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Sazetak

U ovom radu teorijski se prikazuje vaznost i dobrobit provodenja tjelesne i zdravstvene Kulture s
djecom ranog i predskolskog uzrasta. Rad istrazuje provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u
ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju u dje¢jim vrti¢ima diljem Hrvatske. Cilj istrazivanja
je sagledati postojece prakse i identificirati eventualne nedostatke u implementaciji tjelesne i
zdravstvene kulture u vrti¢ima te predstaviti temelj za preporuke i smjernice u daljnjem radu na
podrucju tjelesnog vjezbanja u ranom i predSkolskom odgoju i obrazovanju. Provedeno
istrazivanje obuhvatilo je analizu provodenja tjelesnih aktivnosti u vrti¢ima te uvjete rada prilikom
provodenja tjelesne 1 zdravstvene kulture. Rezultati istrazivanja pokazuju da ve¢ina odgojitelja u
dje¢jim vrti¢ima (92,6%) provodi tjelesnu i zdravstvenu kulturu s djecom, no provodenje se Cesto
svodi na samo jednom tjedno (38,3%). Takoder, 43% ispitanika radi u vrti¢ima bez adekvatnog
unutarnjeg prostora za provodenje tjelesnih aktivnosti. Medutim, od preostalih 47% ispitanika,
njih 93,6% smatra da sportska dvorana u njihovim vrti¢ima nije adekvatno opremljena. Vecina
ispitanika navodi velike nedostatke na vanjskim igraliStima kao i nedostatak opce edukacije

odgojiteljima za provodenje tjelesnih aktivnosti.

Kljucne rijeci: tjelesna i zdravstvena kultura, rani i predskolski odgoj i obrazovanje, djeca,

odgojitelj



Summary
This paper theoretically presents the importance and benefits of implementing physical and health
education with children of early and preschool age. The study explores the implementation of
physical and health education in early and preschool education in kindergartens across Croatia.
The research aims to assess current practices and identify potential shortcomings in the
implementation of physical and health education in kindergartens, providing a foundation for
recommendations and guidelines for further work in the area of physical exercise in early and
preschool education. The conducted research includes an analysis of the implementation of
physical activities in kindergartens and the working conditions during the execution of physical
and health education. Research results show that the majority of educators in kindergartens
(92.6%) conduct physical and health education with children, but it often occurs only once a week
(38.3%). Additionally, 43% of respondents work in kindergartens without adequate indoor space
for conducting physical activities. However, among the remaining 47% of respondents, 93.6%
believe that sports halls in their kindergartens are not adequately equipped. The majority of
respondents point out significant deficiencies in outdoor playgrounds, as well as a lack of general

education for educators regarding the implementation of physical activities.

Keywords: physical and health education, early and preschool education, children, educator



1. Uvod

Tjelesna i zdravstvena kultura u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju ima iznimnu vaznost
za pravilan razvoj djece u tom zivotnom razdoblju. Djeca rane i predskolske dobi imaju prirodnu
potrebu za tjelesnom aktivnoscéu, buduci da njihov organizam prolazi kroz intenzivan proces rasta
i razvoja. Upravo u tom razdoblju dolazi do znacajnih promjena u tjelesnoj strukturi i funkcijama
djece. Stoga je klju¢no omoguditi im aktivno kretanje i vjeZbanje kako bi se pravilno razvijali. Kod
djece, tjelesna i zdravstvena kultura treba biti vodena s ciljem poticanja pozitivnih utjecaja na
razvoj njihove licnosti i kognitivnih sposobnosti, ali isto tako treba biti svjestan da ne treba

precjenjivati te utjecaje.

Provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u vrti¢ima zahtijeva odgojitelje s odgovaraju¢im
znanjima 1 vjeStinama. Oni trebaju biti educirani o vaznosti tjelesnog vijezbanja u ranoj dobi te o
prilagodenim aktivnostima i metodama koje ¢e poticati motoricki, emocionalni i kognitivni razvoj
djece. Takoder, potrebno je osigurati adekvatno okruzenje u vrti¢ima za provodenje tjelesnih

aktivnosti, koje ¢e biti sigurno, poticajno i prilagodeno potrebama djece.

U sklopu istrazivanja provedenog za potrebe ovog diplomskog rada, analizirano je provodenje
tjelesnih aktivnosti u djec¢jim vrti¢ima diljem Hrvatske, kao i uvjeti rada prilikom provodenja
tjelesne 1 zdravstvene kulture. Cilj istrazivanja bio je sagledati postojece prakse i identificirati
eventualne nedostatke u implementaciji tjelesne 1 zdravstvene kulture u vrti¢ima. Rezultati
istrazivanja pruzit ¢e uvid u trenutno stanje i moguce potencijale za unaprjedenje provedbe
tjelesnih aktivnosti u dje¢jim vrti¢ima te mogu biti osnova za preporuke i smjernice u daljnjem

radu na podrudju tjelesnog vjezbanja u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju.



2. Razvojna obiljezja djece rane i predSkolske dobi

Rast 1 razvoj djeteta su procesi koji uzrokuju kvantitativne i kvalitativne promjene u
antropoloskom statusu. Rast se odnosi na poveéanje dimenzija tijela, dok se razvoj odnosi na
sazrijevanje i diferencijaciju tkiva i organa. Mnogi ¢imbenici, poput nasljeda, prehrane, odmora i
tjelesne aktivnosti, utjeCu na rast i razvoj djeteta. Prehrana treba biti raznolika i prilagodena
potrebama djeteta, a odmor i tjelesna aktivnost takoder su vazni za pravilan rast i razvoj (Neljak,
2009).

Svako razvojno razdoblje djeteta ima specifi¢ne karakteristike koje odgojitelji 1 strucnjaci za odgoj
1 obrazovanje trebaju poznavati. Posebno je vazno razumjeti promjene u motorickom razvoju,
morfoloSkim obiljezjima 1 motori€¢kim sposobnostima djece tijekom rane 1 predSkolske dobi. U
tom razdoblju, djeca razvijaju motoricke vjestine i sposobnosti, ali i prolaze kroz brz rast i
promjene u tijelu. To moze utjecati na njihovu koordinaciju i izdrzljivost tijekom tjelesnih
aktivnosti. Vazno je uzeti u obzir ove promjene kako bi se pravilno planirali intervali opterec¢enja
i odmora tijekom tjelesnog vjezbanja djece (Petri¢, 2022). U nastavku teksta ¢e se detaljnije opisati
procesi 1 karakteristike motorickog razvoja, morfoloske karakteristike te motoricke i funkcionalne

sposobnosti kod djece rane i predskolske dobi (Petri¢, 2022).

2.1. Morfoloska obiljezja

,MorfoloSke znacajke govore o aktualnom morfoloSkom statusu Covjeka — rezultat su naslijeda i
adaptacije na utjecaje razlicitih faktora, posebno vjezbanja i prehrane (MisSigoj-Durakovi¢, 1995
prema Prskalo, Sporis, 2016, str. 150) .

Morfoloske karakteristike igraju klju¢nu ulogu u procesu rasta i razvoja djece. U okviru odgojno-
obrazovnog sustava, posebna paznja se posvecuje pracenju koStanog i miSi¢nog sustava, kao 1
potkoznog masnog tkiva, $to se ¢esto mjeri tjelesnom visinom, tjelesnom masom i indeksom
tjielesne mase. Pracenje ovih parametara omogucuje procjenu kvalitete zdravlja djece te
identifikaciju potreba za preventivnim djelovanjem na individualnoj i populacijskoj razini. U
praksi se kao normativi za mjerenje koriste antropometrijski standardi Svjetske zdravstvene

organizacije iz 2017. godine (Petri¢, 2022).

Prema autorici Trajkovski (2022) brzina rasta djetetova tijela neprestano opada, pri ¢emu je najbrzi

rast u prvim mjesecima nakon rodenja. Pri rodenju, prosjecna duljina djeteta iznosi 50 cm, a masa



3400 g. Djecaci su u prosjeku nesto visi od djevojcica. Tijekom prve godine, prosje¢an porast
duljine iznosi 26 do 28 cm, a porast tezine oko sedam kilograma. U drugoj godini, dijete obi¢no
naraste za 11 do 12 cm i dobije na tezini izmedu 2,5 do tri kilograma. Rast se dalje usporava. U
trecoj godini, prosjecan porast visine je devet centimetara, a tezine oko dva kilograma, nakon ¢ega
se rast dodatno smanjuje na oko Sest do sedam centimetara. Nakon pete godine, djeca nastavljaju
rasti stabilnijim tempom - prosje¢no pet do Sest centimetara i dva do tri kilograma, uz blago

usporavanje porasta visine 1 povecanje tezine.

Razdoblje ranog i predskolskog uzrasta djece karakterizira mekanost kostiju, slabost zglobova i
tanka misi¢na vlakna, $to utjece na izvodenje odredenih pokreta (Neljak, 2009). Stoga je, prilikom
tjelesnog vjezbanja, sve navedene Cinjenice vazno poznavati. Redovito i odgovarajuce tjelesno
vjezbanje od najmlade dobi je pogodno jer misi¢i stimuliraju razvoj kostiju i oblikovanje tijela

(Petri¢, 2022).

2.2. Motoricke sposobnosti
Motoricke sposobnosti predstavljaju potencijale osobe za izvodenje razli¢itth motorickih
aktivnosti, ukljucujuéi jednostavne ili slozene voljne kretnje koje zahtijevaju djelovanje skeletnog
misi¢ja (Sekuli¢ 1 Metikos, 2007, prema Petri¢, 2022). Ove sposobnosti obuhvacaju koordinaciju,
ravnotezu, preciznost, fleksibilnost, brzinu i snagu. Prema Trajkovski (2022) one imaju klju¢nu
ulogu u oblikovanju pokreta i kretanja djeteta, omogucavaju¢i mu da postane spretno, brzo i
precizno. Motoricke sposobnosti ¢ine temelj za razvoj i usavrsavanje motorickih vjestina, a iako
su odredene nasljednim Cimbenicima, mogu se dodatno poticati u¢enjem i vjezbanjem, unutar
prirodnih granica. Razvijanje motorickih sposobnosti od najranije dobi kljucno je jer omogucuje

djetetu uspjesno izvrSavanje motori¢kih zadataka i kretanje.

Autori Prskalo, Spori$ (2016) dinamogenu sposobnost o¢itovanja brzine definiraju kao slozenu
sposobnost cijelog tijela ili njegovih dijelova da izvedu $to krac¢e vremenske periode u razli¢itim
oblicima, ukljucuju¢i brzinu reakcije, pojedinacnih brzinskih pokreta i ponavljajucih pokreta koji
¢ine osnovu za druge oblike, poput brze lokomocije. Osnovna nacela razvijanja ove sposobnosti
ukljucuju fokusiranje na maksimalne brzine i izvedbu, uz izbjegavanje umora koji moze ograniciti

brzinu.



Dinamogena sposobnost ocitovanja snage predstavlja sposobnost osobe da ucinkovito primijeni
misi¢nu silu kako bi prevladala razli¢ite otpore. Postoje tri vrste snage: eksplozivna, repetitivna i
staticka. Eksplozivna snaga omogucuje brzo i snazno izvodenje pokreta ili udaraca. Repetitivna
snaga omogucuje izvodenje ponavljaju¢ih pokreta ili aktivnosti bez umora tijekom duljeg
vremenskog razdoblja. Staticka snaga je sposobnost odrzavanja stabilnog polozaja ili
suprotstavljanja nepomi¢nom otporu dulje vrijeme (Petri¢, 2022). Za razvoj ove sposobnosti,
pozeljno je koristiti metode dinamickih podrazaja i piramidalnog rada s postupnim smanjenjem

broja ponavljanja uz povecanje opterecenja (Prskalo, Sporis, 2016).

Preciznost je vazna sposobnost koja omogucuje efikasno ciljanje i gadanje vanjskih objekata. lako
se smatra nestabilnom sposobnos$c¢u, rani razvoj preciznosti kroz igru povecava vjerojatnost da ¢e

dijete biti preciznije u razli¢itim motorickim vjestinama (Trajkovski, 2022).

Nadalje Trajkovski (2022) tvrdi da je rad na fleksibilnosti takoder bitan, omogucuje postizanje
maksimalne amplitude pokreta u zglobovima, a najbolje se unaprjeduje kroz vjezbe zagrijavanja i

istezanja, $to je vazno razvijati ve¢ u predskolskoj dobi 1 odrzavati tijekom cijelog Zivota.

Ravnoteza je sposobnost odrzavanja stabilnog polozaja tijela kroz analizu informacija o njegovom
poloZaju, koje dolaze iz kinestetickih i vizualnih receptora (Petri¢, 2019). Kod djece rane i
predskolske dobi najbolje se unaprjeduje kroz vjezbe poput prelazenja uskih prepreka i odrzavanja

ravnoteze u razli¢itim polozajima (Trajkovski, 2022).

Koordinacija je slozena sposobnost upravljanja pokretima cijelog tijela ili dijelova sustava za
kretanje (Prskalo, Sporis, 2016). Razvoj koordinacije najbolje se postize u ranom djetinjstvu,
posebno do Seste godine zivota. U tom razdoblju poti¢e se uéenje novih motorickih zadataka ili
primjena ve¢ nauc¢enih motorickih vjestina u promijenjenim uvjetima (Petri¢, 2019). Neljak (2019)
navodi koordinaciju kao najznacajniju motoricku sposobnost rane i predskolske dobi. Razvoj
koordinacije ukljuCuje precizno rukovanje predmetima, balansiranje, snagu i agilnost. Dijete treba
imati raznolike zadatke koji poti¢u kretanje na razliCite nacine, svladavanje prepreka i promjene

smjera kako bi se razvila koordinacija i motoricke vjestine u predskolskoj dobi.



2.3. Funkcionalne sposobnosti

Funkcionalne sposobnosti tijela odreduju se kroz efikasnost aerobnih i anaerobnih mehanizama,
Sto ukljucuje osnovne energetske procese koji doprinose izdrzljivosti organizma. U sportovima s
ciklickim aktivnostima, gdje je izdrzljivost klju¢na, dominira aerobni energetski kapacitet koji
osigurava vecéinu potrebne energije. S druge strane, u aktivnostima koje traju relativno kratko, ali
su visokog intenziteta, vecina energije dobiva se iz anaerobnih izvora, a time je klju¢na uloga
dodijeljena anaerobnom energetskom kapacitetu, kao 1 anaerobnoj izdrZljivosti, brzinskoj 1 snaznoj
izdrzljivosti (Prskalo, Sporis, 2016). Odgovarajuca razina funkcionalnih sposobnosti vazna je za
zdravlje, posebno kardiovaskularno, i moze se poboljsati tjelesnom aktivnoséu. Kinezioloske
aktivnosti s djecom rane i predskolske dobi poti€u oba energetska sustava i zahtijevaju znanje o
diSnom i krvozilnom sustavu kako bi se stvorili optimalni planovi vjezbanja za djecu (Petri¢,

2022).

Prema autorici Trajkovski (2022) razvoj funkcionalnih sposobnosti u dje¢joj dobi nije prioritet te
umjesto toga, fokus treba biti na u€enju razli¢itih kretnih struktura. U predsSkolskoj dobi, poZeljno
je razvijati aerobni kapacitet putem odabranih motorickih sadrzaja. Malo je istrazivanja
funkcionalnih sposobnosti djece rane i predskolske dobi, ali se isti¢e vaznost kretanja za bolje
rezultate. Neka istrazivanja pokazuju da djeca iz siromasnijih podrucja imaju bolje funkcionalne

sposobnosti. Takoder, primjecuje se bolja funkcionalnost kod djecaka u usporedbi s djevojCicama.

Znanstvena istrazivanja o funkcionalnim sposobnostima djece i mladih do 18 godina ukazuju na
znacajan pad istih tijekom posljednjih desetljea. Prosje¢no su se funkcionalne sposobnosti
smanyjile za gotovo 50% u svijetu, a taj trend posebno je izrazen u Sjevernoj Americi s padom od
gotovo 75%. I u Republici Hrvatskoj biljezi se negativan trend, s o¢ekivanim nastavkom pada u
budu¢im generacijama. Nedostatak sluzbenih kinezioloSkih aktivnosti na otvorenom i u prirodi
moze djelomicno objasniti taj trend, buduci da se vjeruje da takve aktivnosti, osobito aerobne,
pozitivno utjecu na razvoj djecjih funkcionalnih sposobnosti i ukupnu tjelesnu aktivnost. Stoga je
vazno posvetiti paznju tom segmentu funkcionalnih sposobnosti pri planiranju i organizaciji

tjelesnog vjezbanja djece kako bi se saCuvalo i unaprijedilo njihovo zdravlje (Petri¢, 2022).



3. Dobrobiti tjelesnog vjezbanja za djecu rane i predskolske dobi
Tjelesna aktivnost u predskolskoj dobi ima iznimnu vaznost za sveukupni razvoj djeteta. Kako
isti¢e Findak (1995), ta aktivnost pridonosi razvoju motorickih vjestina, funkcionalnih sposobnosti
te usavrSavanju prirodnih oblika kretanja u razli¢itim situacijama. Takoder, tjelesna aktivnost
potiCe razvijanje 1 njegovanje zdravstveno-higijenskih navika. Prema Kosinac i Prskalo (2017)
kretanje u ranoj i predskolskoj dobi utje¢e na razvoj kostiju, miSi¢a i ziv€anog sustava, te ima

pozitivan utjecaj na razvoj i funkcioniranje diSnog i sr¢ano-zilnog sustava.

Posebni zadaci tjelesnog i1 zdravstvenog odgoja u predSkolskom uzrastu ukljucuju razvijanje
osnovnih pokreta, navika za odrzavanje osobne higijene i1 drusStvenih aktivnosti te razvijanje
posturalnih refleksa za pravilno drzanje tijela. RazliCite vjezbe i pokreti prilagodeni su razini
ziv€ano-motorne zrelosti djeteta, kako bi potaknuli razvoj razli¢itih sposobnosti kao §to su
spretnost, koordinacija i ravnoteza (Kosinac, Prskalo, 2017).

Smanjenje tjelesne aktivnosti kod djece i negativni uinci koji proizlaze iz takvog sjedilackog
nacina zivota predstavljaju ozbiljan globalni javnozdravstveni izazov. Prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije, tjelesna aktivnost obuhvaca svaki oblik tjelesnog pokreta koji ukljucuje
skeletne miSice i zahtijeva energetsku potros$nju iznad razine mirovanja (Tomac, Vidranski, Ciglar,
2015).

U istrazivanju autori Juraki¢ i Heimer (2012) isti¢u globalni problem poveéanog broja neaktivne
djece i adolescenata u europskim i sjevernoamerickim zemljama, koji doseze visokih 81%, jasno

ukazuje na hitnu potrebu za promicanjem tjelesne aktivnosti u ovoj populaciji.

Autori Tomac 1 suradnici (2015) proveli su istrazivanje u kojem su myjerili aktivnost djece
predskolske dobi putem koli¢ine prijedenih koraka. Ovo istrazivanje je potvrdilo da predskolske
ustanove mogu povecati razinu tjelesne aktivnosti djece implementiranjem programa koji su
prilagodeni njihovoj dobi. Iz toga se moZe zakljuciti da je potrebno dodatno poticati djecu na
tjelesnu aktivnost, jer samo boravak u predskolskoj ustanovi nije dovoljan za postizanje optimalne
razine tjelesne aktivnosti. Kroz odgovarajuce organiziranje razli¢itih tjelesnih i kinezioloskih
aktivnosti tijekom dana ili tjedna, moguce je povecati koli¢inu aktivnosti koja se mjeri brojem

koraka.



3.1. Utjecaj tjelesnog vjeZbanja na antropometrijska obiljezja

Babin i njegovi suradnici (2008) proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja mogucéeg utjecaja
povecane tjelesne aktivnosti na neke morfoloske karakteristike sedmogodiSnjih djecaka i
djevojc¢ica. Eksperimentalna skupina sastojala se od 185 djecaka i 172 djevojcice, dok je kontrolnu
skupinu Cinilo 140 djecaka i1 138 djevojcica. Morfoloske karakteristike su procijenjene putem
Cetrnaest razliCitih mjera. Nakon provedbe devetomjeseCnog programa, autori istrazivanja su
otkrili statisti¢ki znacajne promjene u mjerenim parametrima visine, tjelesne mase, duzine nogu,
Sirine ramena te kukova, 1 to u korist eksperimentalne skupine. Takoder, primije¢eno je znacajno
smanjenje koznih nabora na trbuhu i ledima u eksperimentalnoj skupini. Na temelju tih rezultata,
autori istrazivanja smatraju da provodenje programiranih kinezioloskih aktivnosti predstavlja
kljuéni preduvjet za postizanje uspjeSnih rezultata u istraZivanjima morfoloskih karakteristika

djece tijekom razdoblja primarnog obrazovanja.

Nalazi razli¢itih evaluacijskih studija mjera poticanja tjelesne aktivnosti pokazuju da ciljano
poticanje tjelesne aktivnosti moze pozitivno podrzati razvoj motorickih sposobnosti ve¢ u vrtickoj
dobi. Stoga se preporucuje integrirati poticanje tjelesne aktivnosti u svakodnevni zivot djece od
najranije dobi kako bi se promicao tjelesno aktivan stil Zivota i potaknulo viSe kretnih iskustava
kako bi se motoricke sposobnosti mogle razvijati (Kobel, Henle, Laemmle, Wartha, Szagun i
Steinacker, 2020).

Autori Wang i sur. (2023) proveli su istrazivanje Koje je analiziralo u¢inkovitost tjelesnih vjezbi
na poboljSanje tjelesne spremnosti djece predskolske dobi. Nakon 16-tjednih intervencija, djeca
su pokazala poboljSanja u testovima kardiorespiratorne kondicije i miSi¢no-kostane kondicije, te
u motori¢kim sposobnostima. Skupine s multilateralnim vjezbama imale su prednost u poboljSanju
tjelesne spremnosti u usporedbi s drugim programima i kontrolnom skupinom. Ovi rezultati
podrzavaju vaznost raznolikosti 1 strukturiranih programa vjezbanja kako bi se unaprijedila

tjelesna spremnost djece predskolske dobi.



3.2. Utjecaj tjelesnog vjezbanja na zdravlje

,Danasnja istrazivanja pokazuju negativan trend povecanja pretilosti ve¢ od rane mladosti (Wang
i sur., 2002; Chinn i sur., 2001; Ogden i sur., 2002; Krebs i sur., 2003). Jedan od glavnih uzroka
naglog porasta pretilosti u populaciji je sedentarno ponasanje (Anderson, 1999)* (Badri¢, Prskalo,
2011, str. 487). Pretilost kod djece rezultat je dugotrajne neravnoteze izmedu unosa i potroSnje
energije. Tjelesna aktivnost igra klju¢nu ulogu u energetskom utrosku te se stoga smatra jednom

od najvaznijih komponenti za reguliranje tjelesne mase.

U Njemackoj je 43% djevojcica od 3 do 6 godina 1 49% djecaka umjereno do intenzivno tjelesno
aktivno najmanje 1 sat dnevno. Ove globalne preporuke (umjerena do snazna tjelesna aktivnost
najmanje 1 sat dnevno) mogu se smatrati samo minimalnom dnevnom tjelesnom aktivnosc¢u. Djecu
u dobi od tri do Cetiri odnosno 4 1 6 godina potice se na minimalno 180 minuta tjelesne aktivnosti
dnevno, §to ukljuCuje strukturirane 1 nestrukturirane aktivnosti. Opc¢enito, savjetuje se smanjiti
razdoblja neaktivnosti, a povecane razine tjelesne aktivnosti pokazale su da rezultiraju veéim
zdravstvenim prednostima kao $to su prevencija pretilosti, razvoj aktivnog nacina zZivota tijekom
djetinjstva, adolescencije i u odrasloj dobi, kao i ve¢im kognitivnim 1 akademskim sposobnostima

(Kobel, Henle, Laemmle, Wartha, Szagun i Steinacker, 2020).

Autori Kosinac i Prskalo (2017) naglasavaju vaznost pravilnog drzanja tijela u ranoj i predSkolskoj
dobi djeteta. Nepravilno drzanje moze dovesti do nepravilnog nacina hoda i utjecati na razvoj
sustava za kretanje, respiratornog i krvozilnog sustava te estetskog izgleda. Autori takoder isti¢u
vaznost igre 1 kretanja za djecu u predskolskoj dobi. Igra ima znacCajne terapijske ucinke i koristi
u korekciji posturalnih anomalija kod djece. Odabir igara i sportskih aktivnosti s elementima
prevencije i korekcije moze biti koristan za djecu s posturalnim problemima. Ovdje je jednako
vazno istaknuti educiranost odgojitelja kako bi prepoznali igre i aktivnosti s terapijskim i
korektivnim djelovanjem te kako bi mogli pravilno usmijeriti djecu s posturalnim anomalijama

prema odgovarajué¢im aktivnostima.



4. Provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u djecjim vrti¢ima
Kada je rije¢ o provodenju tjelesnog vjezbanja s djecom predskolske dobi, postoje razlicite razine
slozenosti struktura. Neki primjeri jednostavnih struktura tjelesnog vjezbanja ukljucuju spontano,
tematsko 1 jutarnje vjezbanje, dok su sloZene strukture tjelesnog vjezbanja sat igre i pokretna igra.
Naprednije vrste tjelesnog vjezbanja obuhvacaju sat tjelesne i zdravstvene kulture te sat sportskog

tjelesnog vjezbanja u sportskim igraonicama i klubovima (Neljak, 2009).

4.1. Struktura sata tjelesne i zdravstvene kulture
Sat tjelesne i zdravstvene kulture u dje¢jem vrticu obi¢no se dijeli na nekoliko dijelova s razli¢itim
sadrzajima i organizacijom, traju¢i naj¢es¢e 30 minuta, ali moze se produziti do 45 minuta ako su
djeca duze ukljucena ili rade dva odgojitelja. Unutar strukture sata, klju¢no je osigurati intenzivnu
motoricku aktivnost djece uz veselo raspolozZenje iiskazivanje osjecaja. Odgojitelji trebaju koristiti
strukturu sata kao pomo¢ za uspjeSno planiranje i organizaciju kinezioloskih aktivnosti, odabir
optimalnih sadrZaja, opterec¢enja, metoda i nastavnih pomagala kako bi ostvarili ciljeve i zadatke.
Ovakav oblik tjelesnog vjezbanja podijeljen je na uvodni, pripremni, glavni (a 1 b) te zavr$ni dio

(Trajkovski, 2022).

Prema Petricu (2022) odgojitelj ima kona¢nu odluku o trajanju i prostoru za pojedini dio
kinezioloske aktivnosti, uzimajuéi u obzir reakcije djece kako bi prilagodio sadrzaje. Prostor za
aktivnosti moze se razlikovati ovisno o svrsi, primjerice, jutarnje tjelesno vjezbanje moze se
provoditi u skupini dnevnog boravka ili u sportskoj dvorani. U dje¢jim vrti¢ima nema Cvrstog
satnog sustava, pa se dijelovi aktivnosti mogu ranije realizirati kako bi se ispunila njihova svrha.

Autor Neljak (2009) navodi da bi se takva vrsta tjelesnog vjezbanja trebala provoditi barem tri
puta tjedno i sat vremena nakon dorucka. U slucaju slozenijih vrsta tjelesnog vjezbanja, voditel;
(odgojitelj ili kineziolog) mora posvetiti posebnu paznju pravilnom izvodenju motorickih zadataka
kako bi se izbjegle ozljede. S druge strane, kod jednostavnijih i slozenih vrsta vjezbi, dopusteno je

da sudionici izvode motoric¢ke aktivnosti prema svom vlastitom dozivljaju.

4.1.1. Uvodni dio aktivnosti tjelesne i zdravstvene kulture
Uvodni dio kinezioloske aktivnosti ima dvije vaZzne svrhe - emocionalnu i fizioloSku. S

emocionalnog stajalista, odgajatelj treba stvoriti ugodno okruzenje i motivirati djecu za daljnji rad.
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S fizioloskog stajalista, cilj je podi¢i temperaturu tijela na optimalnu razinu kako bi se povecala
rastezljivost misi¢a (Findak i Delija, 2001). U uvodnom dijelu preporucuju se jednostavni i lako
razumljivi motoricki sadrzaji, poput pojedina¢nih i1 hvatackih kinezioloskih igara. Djeca
istovremeno izvode isti ili slican zadatak kako bi se osiguralo ukljucivanje svih. Primjeri ukljucuju
razliite naCine tranja, igre poput "Pronadi boju", "Sakupljanje zmajevih jaja", "Poplava”,

hvatanje na razlicite nacine, aerobik i jednostavne plesne korake (Petri¢, 2022).

4.1.2. Pripremni dio aktivnosti tjelesne i zdravstvene kulture
Prema Findaku i Deliji (2001) cilj pripremnog dijela aktivnosti je pripremiti organizam na
povecéane fizioloSke napore. Koriste se odgovarajué¢e opée pripremne vjezbe, koje mogu (i ne
moraju) ukljucivati rekvizite te se mogu izvoditi u parovima. Vazno je obuhvatiti vjezbe za
razli¢ite dijelove tijela, a rad se provodi isklju¢ivo u frontalnoj poziciji. Petri¢ (2022) navodi
vaznost da vjezbe ovog dijela sata pripreme organizam za glavni dio aktivnosti te su usmjerene
prema najopterecenijem dijelu koji ¢e biti koriSten u glavnom dijelu. Broj vjezbi ovisi o cilju, a
preporucuje se barem deset op¢ih pripremnih vjezbi kako bi obuhvatile cijeli organizam 1 ostvarile

postavljeni cilj.

U ovom dijelu sata, obrazovna zadaca je usvajanje novih vjezbi te ponavljanje i usavrSavanje
prethodno naucenih. Takoder, odgojna zadaca je poticanje samostalnosti i smisla za rad (Findak i
Delija, 2001). Opce pripremne vjezbe mogu se provoditi u mjestu ili tijekom kretanja te Koristiti
razli¢ita pomagala poput loptica, obruca, vijace i drugih. Promjenom nacina izvodenja vjezbi moze
se povecati motivacija djece za tjelesno vjezbanje i potaknuti razvoj antropoloSkih obiljezja

(Petri¢, 2022).

4.1.3. Glavni dio aktivnosti tjelesne i zdravstvene kulture
Cilj glavnog dijela tjelesne i zdravstvene kulture je primjenom planiranih vjezbi iz programa

osigurati povoljne uvjete za razvoj antropoloskog statusa djece. Ovaj dio sata moze se podijeliti

na A i B dijelove (Findak i Dalija, 2001).

Sadrzaji "A" dijela obuhvacéaju osnovne oblike kretanja s ciljem razvijanja motorickih sposobnosti

kao Sto su preciznost, ravnoteza, brzina, snaga, izdrzljivost i koordinacija. Takoder, ukljucuju
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usvajanje motorickih znanja iz razliCitih sportova, prilagodenih dobi i individualnim
sposobnostima djece (Findak i Dalija, 2001). Sadrzaji proizlaze iz ¢etiri domene - svladavanje
prostora, prepreka, otpora i baratanje predmetima (Petri¢, 2022).

U "B" dijelu aktivnosti povezuju se i usavrSavaju sadrzaji iz "A" dijela kroz kinezioloske igre i
glazbu (Petri¢, 2022). Cesto se provode elementarne, ekipne ili $tafetne igre. Ove aktivnosti
dodatno poti¢u suradnju, timski duh i razvijaju druStvene vjesStine kod djece (Findak 1 Dalija,
2001). Djeca rane i predskolske dobi najbolje reagiraju na ovakav oblik aktivnosti, $to moze
izazvati snazne emocije 1 intenzivno fiziolosko opterec¢enje. Poligonski organizacijski oblik rada,
zbog svoje dinami¢nosti i raznovrsnosti sadrzaja, posebno je zanimljiv i izazovan djeci rane i
predskolske dobi (Petri¢, 2022).

4.1.4. Zavrsni dio aktivnosti tjelesne i zdravstvene kulture
Svrha zavr$nog dijela aktivnosti je umiriti i oporaviti organizam djece, kako bi se njihove
fizioloske funkcije priblizile stanju prije pocetka aktivnosti. PreporuCuje se odabrati tjelesne
aktivnosti s manjim intenzitetom 1 sporijim tempom, kao $to su lagano hodanje, mirnije
elementarne igre ili opusteni razgovor (Findak i Dalija, 2001). Prema Petricu (2022) primjeri
takvih sadrzaja ukljucuju hodanja uz glazbu, hodanja sa zadacima, lagane plesne strukture i vjezbe
disanja. Takoder, u zavr$nom dijelu aktivnosti mogu se primjenjivati kinezioloske igre smirujuceg
karaktera, poput gadanja gola nogom ili rukom, Sutiranja na ko$ 1 gadanja cunjeva kotrljanjem

lopte.

4.2. Jutarnje tjelesno vjezbanje
Cilj jutarnje tjelovjezbe je osigurati djeci dozu kisika, potaknuti energiju i oslobadanje endorfina
koji im omogucava aktivnosti tijekom dana. Redovito vjezbanje potice mozak na optimalno
funkcioniranje i jaéa neurone, pozitivno utje¢e na obrazovni uspjeh te ukupnu razinu tjelesne
aktivnosti kod djece. Jutarnja tjelovjezba takoder potice zdrave navike, poput redovitog dorucka i
sagorijevanja kalorija. SadrZaji jutarnjeg vjeZbanja ukljucuju pripremne vjezbe, hodanje, tréanje,
skokove i jednostavne igre (Trajkovski, 2019). Dok Petri¢ (2019) u sadrzaje jutarnjeg vjezbanja

ukljucuje jos tjelesno vjezbanje uz multimediju, pojedinacne i tjelesno vjezbanje uz pricu.
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Neljak (2009) u svojoj literaturi navodi kako se jutarnje tjelesno vjezbanje najcesce izvodi tijekom
programa ljetovanja i zimovanja. Provodi se za srednju i stariju vrticku skupinu neposredno nakon
ustajanja, prije dorucka, u trajanju od 5-7 minuta. Vjezbe koje se primjenjuju moraju biti djeci veé¢
poznate, ne uvode se nove vjezbe. Sadrzaji jutarnjeg vjezbanja ukljucuju hodanje, sporije tréanje,
male poskoke i skokove te vrlo jednostavne igre. Cilj jutarnjeg vjezbanja je stvoriti ugodno
raspolozenje kod djece za aktivnosti tijekom dana i ima dugoro¢nu odgojno-obrazovnu i
zdravstvenu ulogu u njihovom odrastanju. Preporucuje se provoditi jutarnje vjezbanje na
otvorenom prostoru, a ako se izvodi unutar prostorije, potrebno je prozraditi prostor. Nakon

vjezbanja, djeca idu na umivanje i1 dorucak.

4.3. Setnje i izleti
Cilj setnji kao kinezioloske aktivnosti je omoguciti djeci organiziran boravak na svjezem zraku,
poticu¢i umjereno kretanje 1 aktivaciju lokomotornog, diSnog i krvozilnog sustava. U vrti¢ima bez
vanjskih prostora za igru, Setnje su vazne za organizacijske kinezioloske aktivnosti. Setnje se
provode kontinuiranim hodanjem s odmoristem, pruzajuéi prilike za timsku suradnju, promatranje
prirode i razvoj ekoloSke svijesti (Petri¢, 2022). Prema autoru Neljak (2009), Setnje s djecom su
organizacijski jednostavne i brzo se pripremaju. Preporuceno trajanje $etnji je 30 minuta za stariju,

20 minuta za srednju i 10-15 minuta za mladu skupinu djece.

Izleti imaju edukativnu svrhu i omogucuju djeci upoznavanje s razli¢itim vrijednostima u blizoj ili
daljoj okolici. Oni pruzaju priliku za integraciju podruc¢ja odgojno-obrazovnog rada. Sadrzaj izleta
ukljucuje pjesacenje i razne kinezioloske igre, a najprikladniji su izleti u prirodnim okoli§ima za
djecu ranog i predSkolskog uzrasta kako bi potaknuli naviku tjelesnog vjezbanja (Petri¢, 2022).
Izleti se organiziraju s djecom srednje i starije dobi. Za stariju dobnu skupinu izleti mogu trajati
do 4 sata, a za srednju do 3 sata. Ukupna duljina pjeSacenja je do 5 kilometara za stariju skupinu 1
do 3 kilometra za srednju skupinu. Djeca bi trebala imati pripremljenu malu koli¢inu hrane i
osvjeZavajuceg pica, najbolje vode, za izlet koji traje dulje od Setnje. Nakon odmora, djeci se

organiziraju igre i druge aktivnosti (Neljak, 2009).

Prije polaska na Setnju ili izlet, djeca bi trebala biti primjereno odjevena prema vremenskim
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uvjetima. Organizacija kretanja moze biti u parovima, pojedina¢no ili slobodno, ovisno o dobi
djece i okolnostima. Djeca mlade dobne skupine obi¢no hodaju drzeci se za skupnu vodilicu, dok
starija skupina moze hodati u parovima ili drzati se za ruke. Kretanje na Setnjama i izletima treba
pratiti voditelj (najcesce odgojitelj), koji se obi¢no nalazi kod ¢elnog para i Cesto provjerava
situaciju (Neljak, 2009). Prilikom organizacije izleta, pripreme ukljuéuju animaciju djece i
informiranje roditelja o potrebnoj odjeci i hrani. Pravila ponasanja na izletu dogovaraju se s

djecom, a odgajatelj ih potice da sudjeluju u donosenju tih pravila (Petri¢, 2022).

4.4. Ljetovanja i zimovanja
Ljetovanje 1 zimovanje su vrste rada s djecom vrticke dobi koje zahtijevaju kompleksnu
organizaciju. Ove aktivnosti se izvode izvan mjesta stanovanja te obuhvacaju niz otezavajucih
¢imbenika, posebno §to je to prvi put za ve¢inu djece da se odvajaju od roditelja i ku¢e. Medutim,
ove aktivnosti pruZaju pozitivne strane, omogucuju¢i djeci osamostaljenje 1 pripadnost grupi

(Neljak, 2009).

Svrha ljetovanja kao kinezioloske aktivnosti je omoguciti djeci da sudjeluju u razli¢itim odgojno-
obrazovnim kinezioloskim sadrzajima tijekom ljeta, provodeéi ih u prirodi, najéeS¢e na obalama
mora ili uz druge vodene povrSine. Aktivnosti se odvijaju na otvorenom prostoru, osiguravajuci
povoljne mikroklimatske uvjete, i samo u iznimnim situacijama mogu se provesti unutar
zatvorenih prostora ako vrijeme nije povoljno. Dnevni program obuhvaca razne kinezioloske
sadrzaje, poput plivanja, igara u vodi, pjesacenja, izleta brodom i drugih aktivnosti na prirodnim

povrsinama i sportskim terenima koje ljetovaliste nudi (Petri¢, 2022).

Svrha zimovanja kao kinezioloske aktivnosti je omoguciti djeci sudjelovanje u razlicitim
kinezioloskim sadrzajima u prirodi tijekom zimskih uvjeta, naj¢es¢e u planinama s obiljem snijega.
Aktivnosti na zimovanju mogu se provoditi na otvorenom, kao §to su sanjkanje, klizanje, skijanje,
Setnje 1izleti, te u zatvorenom prostoru kada vremenski uvjeti ne dopustaju boravak na otvorenom.
Program zimovanja obuhva¢a motoricke aktivnosti uz glazbu, kinezioloske igre, maskenbale,

likovne radionice, igrokaze i tematske zabave (Petri¢, 2022).

Sto se ti¢e organizacije zimovanja, Neljak (2009) navodi mnoge organizacijske radnje kao $to su
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pronalazak primjerenog smjestaja i skijaliSta, odabir stru¢nog vodstva, oglasavanje zimovanja te
odrzavanje sastanaka s roditeljima. Provedbeni postupci na zimovanju ukljucuju smjestaj djece,
raspored aktivnosti i brigu o djeci tijekom boravka. Kroz sve ove korake, cilj zimovanja je osigurati
djeci upoznavanje s aktivnostima na planini, skijanjem, osamostaljivanjem i poticanjem

kreativnosti.

Odgojitelji imaju vaznu ulogu u ljetovanju kako bi omoguéili djeci stjecanje i razvoj specifi¢nih
kompetencija za boravak u prirodi tijekom ljeta. Djecu treba educirati o vaznosti kinezioloskih
sadrzaja 1 boravka na otvorenom za njihovo zdravlje, uciti ih kako se zastititi od sunca te kako se
brinuti o sportskoj opremi. Organizacija ljetovanja slicna je kao 1 organizacija zimovanja, zahtijeva
planiranje i pripremu, suradnju s roditeljima, kvalitetnu komunikaciju unutar stru¢nog tima i izradu

detaljnog dnevnog programa rada (Petri¢, 2022).

4.6. Uloga odgojitelja u provodenju tjelesne i zdravstvene kulture
Da bi odgojitelj bio uspjeSan u svom poslu, kljuno je poznavati svoju struku i imati potrebna
znanja. Medutim, njegovi stavovi, o¢ekivanja i predvidanja o moguénostima razvoja i ucenja djece
takoder imaju znacajan utjecaj na njihov proces uc¢enja, razvoj, odgoj i obrazovanje u odgojnim
grupama (Miljak, 1996). Kako bi potaknuo djecji interes 1 podrzao njihov razvoj na svim odgojno-
obrazovnim podrué¢jima, odgojitelj bi trebao neprestano osmiSljavati raznovrsne i zanimljive
aktivnosti. Vazno je stvarati okruzenje koje ¢e poticati dje¢ju znatizelju i motivaciju za ucenje, te

ih potaknuti na suradnju, aktivno ucenje i samoucenje (Miljak, 2009).

Odgoijitelji, zajedno s roditeljima, imaju izuzetno velik utjecaj na razvoj djeteta. Kada je u pitanju
razvijanje ljubavi prema tjelesnoj aktivnosti kod djece, odgojitelj ima klju¢nu ulogu jer moze biti
inspiracija i primjer koji ¢e potaknuti djecji interes. Kako bi uspjesno razvio tu ljubav prema
tjelesnoj aktivnosti, odgojitelj bi trebao sam poStivati rad i biti tjelesno aktivan (Findak, 1995).

U odgojno — obrazovnom radu, odgojiteljeva zadaca je poticati djecu na redovito vjezbanje,
bavljenje sportom i razvijanje zdravih navika koje su klju¢ne za njihov pravilan rast i razvoj. Za
uspjeSnu realizaciju bilo koje tjelesne aktivnosti s djecom predskolske dobi, odgojitelj mora
temeljito upoznati djecu s kojom radi. To ukljuCuje poznavanje njihovih sposobnosti, moguénosti,

zelja 1 potreba. Kroz kvalitetno organizirane 1 provedene kinezioloske aktivnosti, odgojitelj moze
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utjecati na razvoj i usavrSavanje dje¢jih znanja i vjestina koje su bitne za njihovu dob, ali i na
razvoj osobnih karakteristika poput smijelosti, odlu¢nosti, samoinicijative, samostalnosti i
kooperativnosti. (Findak, 1995).

Odgojno-obrazovni proces je strukturirani proces koji ima cilj utjecati na sve aspekte
antropoloskog razvoja pojedinca. Ukljucuje organizirane aktivnosti usmjerene prema razli¢itim
aspektima djetetovog razvoja, ukljucuju¢i motoricke sposobnosti, kognitivne vjeStine,
emocionalni razvoj i socijalne kompetencije. Odgojitelj ima klju¢nu ulogu kao voda i facilitator u

ovom procesu (Findak i Prskalo, 2004).

Struktura sata tjelesne i zdravstvene kulture u vrtiéu moze pruZziti smjernice i okvir za planiranje
tjelesnih aktivnosti, ali ne bi trebala biti strogo ogranicavajuca. Cilj je postizanje zadanih ciljeva 1
zadaca u odgojno-obrazovnom procesu (Trajkovski, 2022).

U wvrticu, odgojitelj ima zadatak osmiSljavanja 1 pruzanja razliitih sadrzaja djeci, kao Sto su
jutarnja tjelovjezba, vjezbe uz glazbu, razne sportske igre i pokretne igre. Prema Pej¢i¢ (2005),
odgojitelj ima razlicite uloge u djecjoj igri 1 aktivnostima:

e paralelni suigra¢ — iako nije u izravnoj interakciji s djecom, odgojitelj djeluje kao model i
potice ih na istrazivanje 1 kreativno koriStenje igracaka ili materijala za igru,

e suigra¢ — odgojitelj aktivno sudjeluje u igri zajedno s djecom i sudjeluje u osmisljavanju
igre. Medutim, neizravno sugerira pravac igre i provjerava zajedno s djecom kako bi
osigurao da igra ide u Zeljenom smjeru,

e tutor — u ovoj ulozi, odgojitelj ima vidljivu dominaciju te izravno usmjerava i odreduje
tijek i razvoj igre,

e predstavnik realnosti — odgojitelj poducava djecu o realnosti i ukazuje na na¢ine kako mogu
rekonstruirati stvarnost u igri,

e promatra¢ — 0dgojitelj djecu promatra sa strane kako bi imao uvid u njihovu igru.

Kako bi odgojitelj osmislio u¢inkovit program vjezbi, potrebno je da posjeduje visoku razinu
struénosti i metodicke informiranosti. To ukljucuje sposobnost temeljite evaluacije svakog djeteta,
analizu trenutne kondicije i zdravstvenog stanja te procjenu potencijalnog rasta i razvoja. Pri tome,
vazno je voditi rauna o principima vjezbanja, njihovim uc¢incima i moguc¢nostima optimalnog
napretka (Kosinac, Prskalo, 2017).
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5. OkruZenje za realizaciju tjelesnog vjeZbanja

Kvalitetno okruzenje djecu rane 1 predskolske dobi treba poticati na istrazivanje i
eksperimentiranje kako bi kroz vlastita iskustva spoznala Cinjenice i upoznala svijet oko sebe.
Okruzenje za realizaciju tjelesnog vjezbanja takoder je i poticajno okruzenje koje nadilazi
intelektualno ucenje te ima klju¢nu ulogu u cjelovitom razvoju djeteta. Ono treba biti dinamicno 1
poticati potencijale djeteta, uzimajuéi u obzir njihove interese i sposobnost koristenja raznovrsnih
materijala, te omoguciti interakciju s drugom djecom 1 odraslima (Petri¢, 2019). Posebno je vazno
da poticajno okruzenje obuhvaca kinezioloSke aktivnosti u ustanovama ranog odgoja kako bi djeca
mogla razvijati svoje motoricke sposobnosti prema njthovim trenutnim potencijalima.
Integriranim u€enjem u poticajnom okruzenju, djeca Ce stjecati motoricku pismenost, $to je bitan
temelj za odgojno-obrazovni proces putem tjelesnog vjezbanja (Petri¢, 2022).

Autor Petri¢ (2022) nadalje naglaSava kako odgojitelji igraju kljuénu ulogu u ostvarivanju
poticajnog okruzenja. Njihove kompetencije omogucuju prepoznavanje i kvalitetno koristenje svih
raspolozivih prostora ustanove ranog odgoja, kao i1 kreativno postavljanje opreme koja potice
tjelesno vjezbanje.

,,Za potrebe tjelesnog odgoja, za oCuvanje djecjeg zdravlja i jaGanje njihova organizma te za
potrebe igre i razonode svaki suvremeni djeéji vrti¢ trebao bi imati dvoranu za tjelesni odgoj, djecje

igraliSte i odgovaraju¢u opremu‘ (Stella, 1974, str.8).

5.1. Prostori
Prostori za provodenje tjelesne i zdravstvene kulture ranog i1 predSkolskog odgoja 1 obrazovanja
mozemo podijeliti na zatvorene, kao sto su sportske dvorane, dnevni prostor skupine, prilagodene
prostorije za tjelesno vjezbanje, djec¢ji bazeni, klizalista itd., i otvorene, kao §to su djecja vanjska
igraliSta, sportski otvoreni tereni, parkovi, travnate povrSine, Sume, vode, snijeg itd (Petri¢, 2022).
Ispunjenje djecje potrebe za kretanjem, posebice u zimskim mjesecima kada je vani teze boraviti
dulje vrijeme, zahtijeva prikladan prostor za tjelesno vjezbanje 1 igru u ranom i predSkolskom
odgoju. U nedostatku odgovarajue prostorije za vjezbanje, djeca su prisiljena ostati u sobi

dnevnog boravka, sto ne zadovoljava njihovu potrebu za aktivnoscu (Stella, 1974).

Prema Findak (1995) prostor za tjelesno vjeZbanje je namjenski ureden i gradevinski definiran

prostor koji je prilagoden zahtjevima odredene kinezioloske aktivnosti. Njegova veli¢ina i oprema

16



omogucuju sigurno i ugodno koristenje bez obzira na vanjske klimatske i vremenske uvijete.

5.1.1. Zatvoreni prostori

e Dvorana za tjelesno vjezbanje
Prema Stella (1974) cjelovito rjeSavanje zatvorenog prostora postaje nuznost s intenzivnom
izgradnjom novih djecjih vrti¢a, adaptacijama starih te potrebom za ostvarivanje svih odgojno-
obrazovnih zadataka i pruzanjem uvjeta za normalan rast i razvoj svakog djeteta. Jedan od
najvaznijih elemenata je izgradnja dvorane za tjelesni odgoj, koja ¢e sluZiti za razlicite aktivnosti.
Dvorana se ne koristi samo za tjelesni odgoj nego 1 za stvaralacke igre, glazbeni odgoj, kazaliSne
predstave, kino i druge priredbe.
Budu¢i da je kretanje vazno za tjelesni razvoj djece, posebno tijekom zimskih mjeseci, kada su
ve¢inom u zatvorenom prostoru, potrebno je osigurati prikladan prostor za vjezbu, igru i zabavu.
Dvorana bi trebala biti dovoljno prostrana, s razmatranjem broja djece i potrebnih aktivnosti.
Visina dvorane trebala bi biti izmedu 4 1 4,5 metara.
Osim odgovaraju¢ih dimenzija, vazna je i funkcionalnost dvorane. Zidovi dvorane trebaju biti
ravni 1 obloZzeni materijalom koji sprjeCava ozljede. Pod dvorane trebao bi biti elastiCan 1 ne
klizaju¢i, a pri odabiru boje poda treba voditi raCuna o estetici 1 prakti¢nosti. Rasvjeta dvorane
trebala bi biti dobro rasporedena, osiguravajué¢i dobru vidljivost i ujednaceno osvjetljenje.
Grijanje i provjetravanje dvorane ne bi trebali predstavljati veliki problem, a akustika dvorane je
takoder vazan element koji utjeCe na njenu funkcionalnost. Vazno je izbjegavati preveliku
akusticnost 1 stvoriti optimalne uvjete za komunikaciju izmedu odgajatelja i djece.
Uz dvoranu, potrebno je imati i odgovarajue sanitarne prostorije s praonicama za ruke te
zahodima. Takoder, potrebno je osigurati odgovarajuce spremiste za sprave, rekvizite 1 ostalu

opremu (Stella, 1974).

5.1.2. Otvoreni prostori
Otvoreni prostori obuhvacaju razli¢ite vanjske povrSine poput igralista i otvorenih bazena,
pruzajuci raznolike mogucénosti za aktivnosti 1 zabavu. Ovisno o godiSnjem dobu, koriste se 1
slobodne travnate povrSine, prirodna kupalista, sanjkaliSta i prirodna klizaliSta. Prema Findaku

(1995), otvorene prostore mozemo dodatno podijeliti prema vrsti podloge koja varira izmedu
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zrnatih, plasti¢nih, travnatih i tvrdih povrSina.

Zrnatim podlogama karakteristican je pokrovni sloj sastavljen od zrnate mineralne smjese koja je
vodo propusna i ne sadrzi umjetna veziva. Plasti¢ne povrSine koriste sinteticke gumi elasti¢ne
materijale za pokrovni sloj, dok se na travnatim povrSinama nalazi biljni pokrov od travnatih
biljaka. Tvrde povrsine, poput onih napravljenih od betona ili asfalta, pruzaju drugaciji dozivljaj i
omogucuju razne aktivnosti. Sve te razliite podloge pruzaju raznovrsne moguénosti za igru i

sportske aktivnosti, ovisno o potrebama i interesima djece rane i predskolske dobi (Findak, 1995).

e Vanjsko igraliste
Prema Drzavnom pedagoSkom standardu predSkolskog odgoja 1 naobrazbe (Narodne novine,
2008), vanjski prostori namijenjeni djeci moraju zadovoljavati posebne zahtjeve kako bi pruzili
siguran 1 poticajan okoli§ za djecu. Ograda je obavezna kako bi se osigurala zastita i sigurnost
djece, dok zelene povrSine, osuncani i hladoviti prostori za igru stvaraju raznovrsne mogucnosti
za djecju aktivnost 1 istrazivanje prirode. IgraliSta bi trebala biti dovoljno prostrana, s minimalno
15 m? povrSine po djetetu, kako bi djeca imala dovoljno prostora za slobodnu igru i kretanje.
Oprema na igraliStu mora biti prilagodena dobi djece, osiguravajuci njihovu sigurnost i poticuci
razvoj razli¢itih motori¢kih vjestina, stoga su pozeljni i poligoni s razliCitim aktivnostima i
izazovima. Takoder, dostupnost pitke vode i vode za igru vazan je aspekt kako bi se osigurala

hidratacija i udobnost tijekom boravka na igralistu.

Boravak na otvorenom za djecu rane i predSkolske dobi ima pedagoske i zdravstvene razloge jer
se velik dio tjelesnog odgoja ostvaruje na igralistu, $to djeci pruza maksimalno iskori$tenje sunca
1 svjezeg zraka, u prirodnoj okolini koja im je draga. Na igraliStu djeca razvijaju svoje tijelo, Sto
pozitivno utjeCe na disanje, cirkulaciju, probavu i misi¢e. Stoga, dobro izgradeno igraliste pruza
dovoljno prostora za tréanje, skakanje, penjanje, kotrljanje, sanjkanje i druge aktivnosti. Osim
toga, potiCe stvaralacke igre koje razvijaju mastu i motoricke sposobnosti (Stella, 1974).
Projektiranje igraliSta pri dje¢jem vrtiCu treba zadovoljiti odredene normative. Kada biramo
lokaciju za igraliste, trebamo razmotriti nekoliko faktora. To ukljuCuje blizinu vrtica kako bi se
olakSala povezanost otvorenog i zatvorenog prostora, zastitu od negativnih utjecaja ulice i vjetra,
te ogradu koja osigurava sigurnost. Takoder, vazno je osigurati dovoljno sunéane povrsine i hlada.

PovrSine na igraliStu mogu biti razli¢itih podloga, poput trave, gumiranog asfalta, anti stres
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podloga, tartana ili pijeska, ovisno o namjeni. Vazno je osigurati drenazu kako bi se osiguralo
normalno otjecanje vode prilikom obilnih padalina. Teren bi trebao biti ravan ili blago nagnut kako
bi se osigurala sigurnost i olakSalo odrzavanje. Nadalje, zelenilo na igraliStu, poput travnjaka,
cvijeca, zbunja i drveca, je kljucna stavka, pruza estetski ugodaj i pozitivno utjece na djecje
zdravlje. Odrzavanje i njegovanje zelenila je klju¢no kako bi se osigurao lijep i funkcionalan izgled
igraliSta.

Nadstresnica na igraliStu omogucuje zastitu od sunca i kiSe, dok sanitarije osiguravaju potrebne
uvjete za pice, pranje i obavljanje prirodnih potreba. SpremiSte za sprave 1 alat je vazno kako bi se

osiguralo pravilno odrZavanje i ¢uvanje opreme (Stella, 1974).

5.2. Oprema
Autor Findak (1995) pod pojmom oprema podrazumijeva specifi¢nu opremu polju kineziologije
namijenjenu za rad s djecom rane i predskolske dobi. Prema Petri¢u (2022) takva se oprema dijeli

na sportsku, tehnicku i ostale materijale.

e Sportska oprema
KinezioloSka oprema za provedbu aktivnosti s djecom rane i predSkolske dobi stalno se unapreduje
i razvija. Oprema koja se koristi u ranom i pred$skolskom odgoju ima klju¢nu ulogu u poticanju
djece na tjelesno vjezbanje te ostvarivanju boljih rezultata. Sportska oprema igra vaznu ulogu u
vjezbovnom prostoru i kineziolo§kim aktivnostima za najmlade (Petri¢, 2019). ,.Sportsku opremu
mozemo razlikovati ovisno 0 njezinoj svrsi/primjeni tijekom tjelesnog vjezbanja, odnosno na:

sportsku odjec¢u i obucu, sportske sprave i sportske rekvizite® (Petri¢, 2022, str.113).

Tijekom tjelesnog vjezbanja posebno je vazna adekvatna sportska odjeca i obuca koja omogucuje
nesmetano, lakSe 1 kvalitetnije kretanje, a takoder doprinosi izraZzavanju trenutnih motorickih
potencijala djece. KinezioloSke aktivnosti se ¢esto provode uz pomo¢ sportskih sprava, koje mogu
biti fiksne ili pokretne, a njihova uloga je podrzati i olakS$ati izvodenje razli¢itih kinezioloskih
aktivnosti (Petri¢, 2022). Prema Findaku (1995) u radu s djecom, klju¢no je pazljivo odabrati
sprave koje odgovaraju njihovoj dobi, broju djece, vrsti aktivnosti koju provodimo te njihovim
motorickim sposobnostima i postignu¢ima. Prilagodba visine i veli¢ine sprava igra klju¢nu ulogu

u osiguravanju sigurnosti i u¢inkovitosti tjelesnih aktivnosti te omogucuje optimalan razvoj djecjih
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vjestina 1 sposobnosti. Medu raznim sportskim spravama, izdvajaju se strunjace, Svedska klupa,
penjacka stijena, Svedski sanduk, $vedske ljestve, prilagodeni gol ili ko$ i drugi elementi koji daju

djeci raznolike mogucnosti za vjezbanje i razvoj motorickih vjestina.

Sportski rekviziti takoder imaju vaznu ulogu u provodenju kinezioloskih aktivnosti s djecom rane
i predskolske dobi. Ovi jednostavni, prakticni i prenosivi predmeti Cesto se koriste kako bi se
potaknulo djecje sudjelovanje u razli¢itim igrama i vjezbama (Petri¢, 2022). Findak (1995) istice
da rekviziti predstavljaju vazne predmete potrebne za vjezbanje ili natjecanje, a njthova uporaba
je pretezno individualna. Prije nego Sto odaberemo odgovarajuce rekvizite, klju¢no je definirati
cilj koji Zelimo postic¢i tjelesnim vjeZbanjem. Ovisno o tom cilju i1 uzrastu djece, odabrat ¢emo
rekvizite s odgovaraju¢om teZinom, oblikom 1 veli¢inom kako bi postigli najbolje rezultate 1 pruzili
im optimalno iskustvo tijekom aktivnosti. Lopte, obru¢i, geometrijski oblici, palice, vijace i
cunjevi samo su neki od sportskih rekvizita koji poti¢u dje¢ju mastu i kreativnost dok se igraju 1

istovremeno razvijaju svoje motoricke sposobnosti (Petri¢, 2022).

Kombinacija primjerene opreme, sportskih sprava i rekvizita stvara poticajno okruzenje za tjelesno
vjezbanje u ranom i predSkolskom odgoju. Poti¢uci aktivnost i razvoj djece kroz igru i zabavu, ova

oprema pruza vrijedna i pozitivna iskustva koja ¢e im Koristiti u budu¢em Zzivotu.

e Tehnicka oprema
Napredak tehnologije posljednjih desetlje¢a uzrokovao je povecanje sjedilackog nacina Zivota jer
tehnologija ¢esto zamjenjuje tjelesnu aktivnost. TehniCka oprema obuhvaca tehnologiju koja je
danas neizbjezan dio dje¢je svakodnevice. Umjesto izbjegavanja tehnologije, vazno je iskoristiti
njene prednosti i prilagoditi je odgojno-obrazovnom radu. U tom smislu, prema Petri¢u (2022),
mozemo razlikovati multimedijsku tehnicku opremu i\ pomocénu tehnicku opremu. Multimedijska
tehnologija, kombiniraju¢i razli¢ite medije, u posljednje vrijeme Cesto se Koristi u odgoju i
obrazovanju kako bi pruzila interaktivno iskustvo. Tu spadaju razliCiti tekstovi, zvukovi, slike,
animacije i video (Petri¢, 2022). Pomocna tehnicka oprema igra takoder znaCajnu ulogu u
kinezioloSkom odgojno-obrazovnom radu. Ova oprema pomaze u realizaciji planiranih motorickih
sadrzaja tijekom pedagoSke godine, uklju¢ujuéi kineziolosku dijagnostiku 1 oznafavanje

vjezbovnog prostora. Mjerni instrumenti (vaga, antropometar, Stoperica, centimetarska vrpca i sl.),
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zastavice, pumpa za lopte i sli¢na oprema Cesto se koriste u odgojno-obrazovnom sustavu (Petric,
2019). Pomoc¢na tehnicka oprema se Koristi za obiljezavanje terena, prepoznavanje djece u skupini,
provjeru postignuéa i antropometrijskih karakteristika te pruzanje prve pomoci. S obzirom na to
da oprema moze podlijegati propadanju, vazno je redovito provjeravati tehnicku ispravnost i
educirati djecu o ispravnoj uporabi, odrzavanju i ¢uvanju opreme. Time se osigurava sigurno i
ucinkovito koriStenje pomoc¢no-tehnickih sredstava u odgojno-obrazovnom procesu (Findak
1995).

Odgajatelji imaju mogucnost kombiniranja multimedije 1 pomo¢ne tehni¢ke opreme u svojem
radu, prilagodiv§i se potrebama i kompetencijama. Stalno usavrSavanje putem cjelozivotnog
profesionalnog razvoja omogucuje odgajateljima da budu u korak s novitetima, prilagode se
suvremenim trendovima i na optimalan nacin integriraju tehnologiju u odgojno-obrazovni proces
(Petri¢, 2022).

e Ostali materijali

U provodenju kinezioloskih aktivnosti s djecom rane i predskolske dobi iznimno su vazni i drugi
materijali koji poti¢u aktivno sudjelovanje u tjelesnom vjezbanju. Ti materijali mogu ukljucivati
papir, drvo, karton, kamen, tekstil, Zeljezo, pijesak, plastiku kamen, Zeljezo, plastiku i sli¢no.

Poticaji izradeni od kartona, drveta i tekstila omogucuju raznolike igre i vjezbe koje poticu
ravnotezu, gibanje, skakanje 1 prolazenje kroz prepreke. Dodatno, prirodni materijali, poput
granCica, pijeska i kamencica, pokazuju se kao zanimljivi i stimulativni za djecu, koja sama
iniciraju motoricka kretanja i igru. Djeci je prirodno stvarati svoje znanje kroz istrazivanje i
otkrivanje novih materijala i moguénosti. Odgojitelji imaju vaznu ulogu u kreiranju poticaja za
tjelesno vjezbanje, ali je vazno ukljuciti i djecu u taj proces kako bi se potaknulo njihovo
integrirano ucenje tijekom kinezioloskih aktivnosti. Ovakav pristup rezultira cjelovitim razvojem

svakog djeteta i pozitivnim emocijama prema vjezbanju i kretanju.
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6. Metodologija istrazivanja

6.1. Cilj istraZivanja i hipoteze

Proucavajuci teoriju i dosadasnja istrazivanja, moze se uvidjeti koliko je vazan faktor provodenja

tjelesne i zdravstvene kulture s djecom rane i predSkolske dobi. Tjelesna i zdravstvena kultura u

dje¢jim vrti¢ima ima klju¢nu ulogu u osiguravanju zdravog i uravnotezenog razvoja djece. Pruza

im temeljne vjestine 1 navike koje ¢e nositi kroz cijeli zivot te doprinosi njihovom cjelokupnom

blagostanju 1 sre¢i. Kvalitetno provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u vrti¢ima zahtijeva dobro

osmiSljen program, strucnost odgojitelja, sigurne i1 opremljene prostore te prilagodenu opremu.

Kroz stimulativne i sigurne okoline, djeca ¢e se potaknuti na tjelesnu aktivnost, razvijati motoricke

vjestine 1 stvarati zdrave navike koje ¢e im koristiti u cjelokupnom zivotu.

Cilj istrazivanja Uvjeti rada i provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u ranom i predskolskom

odgoju i obrazovanju bio je:

ispitati uCestalost provodenja tjelesne i zdravstvene kulture u dje¢jim vrti¢ima diljem
Hrvatske

utvrditi u kojoj mjeri djecji vrti¢i posjeduju odgovarajuce prostorno — materijalne uvjete za
provodenje tjelesne i zdravstvene kulture

utvrditi koji su nedostaci prostorno — materijalnih uvjeta rada prilikom provodenja tjelesne
1 zdravstvene kulture u vrti¢ima

utvrditi stavove odgojitelja o vlastitoj strucnosti i mogucim prilikama za poboljSanje u

praksi prilikom provodenja tjelesne i1 zdravstvene kulture

Hipoteze istrazivanja bile su:

H1 — djeca rane 1 predskolske dobi u vrticu su nedovoljno tjelesno aktivna; nedostatak
provodenja tjelesne i zdravstvene kulture
H2 — nemaju svi djecji vrti¢i na raspolaganju odgovarajuée prostore ni opremu za
provodenje tjelesne i zdravstvene kulture
H3 — odgojitelji nisu posve sigurni u svoju stru¢nost i znanja prilikom provodenja tjelesne

i zdravstvene kulture
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6.2. Metode rada

6.2.1. Uzorak ispitanika i varijabli
Za potrebe provedbe istrazivanja, pomocu strucne literature i dosadasnjih istrazivanja, izraden je
anketni upitnik pod nazivom Uvjeti rada i provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u ranom i
predskolskom odgoju i obrazovanju. U istrazivanju je sudjelovao 81 ispitanik. Svi ispitanici su
odgojitelji ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja koji su trenutno zaposleni u djecjim vrti¢ima.
IstraZivanje se odnosilo na sve djec¢je vrti¢e u Republici Hrvatskoj, privatni i javni sektor. Prvi dio
istrazivanja bio je usmjeren na ispitivanje ucestalosti provodenja tjelesne 1 zdravstvene kulture u
vrticima prilikom redovnog programa. Drugi dio istrazivanja fokusirao se na dostupnost 1
iskoristivost prostorno — materijalnih uvjeta za rad i provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u
vrti¢ima. Na kraju istrazivanja odgojitelji su mogli iznijeti stav o vlastitom zadovoljstvu

provodenja tjelesne i zdravstvene kulture u vrticu 1 koji su moguci nedostaci provodenja istog.

6.2.2. Metode obrada podataka
Istrazivanje se provelo u obliku anketnog upitnika namijenjenog isklju¢ivo odgojiteljima u radnom
odnosu. Upitnik se sastojao od 13 pitanja, a proveden je elektronskim putem (Google form
obrazac) tijekom svibnja 2023. godine. Pitanja su bila zatvorenog tipa: da/ne i odabira samo jednog
valjanog odgovora od ponudenih, takvih je bilo 10 pitanja. Tri pitanja bila su otvorenog tipa koja
otvaraju mogucénost za iznosenje stavova odgojitelja o nedostacima prostorno — materijalnih uvjeta
rada 1 strucnosti u radu. Upitnik je bio u potpunosti anoniman. Nakon provodenja ankete i
prikupljanja podataka, oni se elektronski automatski obraduju. Podaci se analiziraju putem softvera
koji omogucuje sumiranje i pretvaranje podataka u apsolutne i postotne vrijednosti te graficke
prikaze rezultata. Nakon dobivenih i obradenih podataka, pomocu testa hi kvadrat usporeduju se

odredene distribucije 1 potvrduje se znacajnost frekvencija.
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6.3. Rezultati istrazivanja
Temeljem provedene ankete dobiveni su sljedeci rezultati koji su prikazani u grafovima. U prvom
dijelu istrazivanja u kojoj odgojno — obrazovnoj skupini odgojitelji rade (jaslice/vrti¢) te provode

li i u kojoj mjeri sa svojim skupinama tjelesnu i zdravstvenu kulturu.

Graf 1.
Odabir odgojno — obrazovne skupine

1. U kojoj odgojno-obrazovnoj skupini trenutno radite?
81 odgovor

@ Jaslicka skupina
@ \V/rticka skupina

U prvom pitanju mozemo vidjeti da od 81 odgovora vecina, to€nije 66,7%, ispitanika radi u
vrtickim odgojno — obrazovnim skupinama. To bi znacilo da su to djeca u dobi od 3 godine do
polaska u Skolu, ovisno jesu li skupine mlade, srednje, starije vrticke, mjeSovite ili predskolci.
Manji postotak odgojitelja, tocnije 33,3% radi u jaslicama, gdje borave djeca od prve do trece

godine Zivota.

24



Graf 2.

Provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u djecjim vrti¢ima

2. Provodite li tjelesnu i zdravstvenu kulturu s djecom u svojoj skupini?
81 odgovor

® DA
® NE

e

Iz ovog grafa moZemo is€itati vrlo pozitivne informacije kako velika ve¢ina odgojitelja (92,6%), 1
u vrti¢u 1u jaslicama, provodi tjelesnu i zdravstvenu kulturu u svojoj skupini. Od 81 ispitanika tek

se njih 6 (7,4%) izjasnilo da u djecjem vrtiu uopce ne provode tjelesnu i zdravstvenu kulturu.

Graf 3.

Ucestalost provodenja tjielesne i zdravstvene kulture

3. Koliko ¢esto provodite tjelesnu i zdravstvenu kulturu s djecom u svojoj skupini?

81 odgovor
@ Nikad
@ Jednom tjedno
29,6% @ Dva puta tjedno
@ 3-4 puta tiedno
8,6% .
@ Svakidan

Y

Iako je vecina ispitanika odgovorila pozitivno na provodenje tjelesne i zdravstvene kulture, 38,3%

ispitanika, to¢nije njih 31 od 81 ispitanika provodi tjelesnu i zdravstvenu kulturu u djecjim vrti¢ima
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tek jednom tjedno. 24 ispitanika, odnosno 29,6%, provodi tjelesno vjezbanje dva puta tjedno, tri
do cetiri puta dnevno provodi 16% (13) ispitanika, 7 ispitanika (8,6%) tjelesnu i zdravstvenu
kulturu s djecom u dje¢jem vrticu provodi svaki dan. Isti broj od 6 ispitanika (7,4%) izjasnilo se

kako nikad ne provodi tjelesnu i zdravstvenu kulturu u vrticu.

U drugom dijelu anketnog upitnika, ispitanicima su postavljena pitanja vezana uz prostorno —

materijalne uvijete rada prilikom provodenja tjelesne i zdravstvene kulture u djecjim vrti¢ima.

Graf 4.

Dvorana za tjelesno vjezbanje

4. Imate li u vrtiéu u kojem radite dvoranu za tjelesno vjezbanje?
81 odgovor

® DA
® NE

Iz ovog pitanja mozemo is¢itati da ¢ak 42% (37) ispitanika, odnosno odgojitelja radi u djecjim
vrti¢ima u kojem nemaju adekvatan unutarnji prostor za provodenje tjelesne i zdravstvene kulture.
Dok njih 47 ispitanika od 81 radi u uvjetima gdje su djecji vrti¢i opremljeni sportskom dvoranom
za tjelesno vjezbanje.

Sljedeca tri pitanja bila su povezana uz prostorno — materijalne uvjete rada za ispitanike koji su
odgovorili da vrti¢ u kojem rade ima sportsku dvoranu, ostalih 37 ispitanika koji su negativno

odgovorili, automatski su prebaceni na pitanje broj 8 koji se veZe na temu vanjskih prostora.
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Graf 5.

Koristenje sportske dvorane za vjezbanje

5. Koliko puta tjedno koristite dvoranu za tjelesno vjezbanje?
47 odgovora

@® Nikad

@ Jednom tjedno
» Dva puta tjedno

@ 3 - 4 puta tiedno

@ Svakidan

Od 47 ispitanika koji su se izjasnili da rade u vrti¢u koji posjeduje sportsku dvoranu za tjelesno
vjezbanje, njih 21, odnosno 44,7 % dvoranu za provodenje tjelesne 1 zdravstvene kulture koristi
tek jednom tjedno. Sto bi znacilo, da od ukupno 81 ispitanika, tek njih 21 odgojitelja (26%) sa
svojom djecom provodi sat tjelesne i zdravstvene kulture jednom tjedno u sportskoj dvorani (u
zatvorenom prostoru). Dvoranu za tjelesno vjezbanje dva puta tjedno s djecom Kkoristi 17%
odgojitelja, to¢nije njih 8, isti broj ispitanika dvoranu koristi tri do Cetiri puta, jedan ispitanik
dvoranu za tjelesno vjezbanje koristi ¢ak svaki dan. Iznenadujuéi je podatak da 19,1% ispitanika,

odnosno njih 9 od 47, nikad ne Kkoristi sportsku dvoranu u radu s djecom.
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Graf 6.

Opremljenost sportskih dvorana

6. Je li dvorana za tjelesno vjezbanje u vrtiéu u kojem radite opremljena ralic¢itim sportskim

spravama, rekvizitima i pomoénim tehnickim sredstvima?
47 odgovora

@ DA
@ NE

]

Vecina ispitanika, njih ¢ak 93,6%, 44 od 47, smatra kako je sportska dvorana vrtia u kojem rade
opremljena razli¢itim sportskim spravama, rekvizitima 1 pomo¢nim tehnickim sredstvima. Dok se
tri preostala ispitanika ne slazu da je dvorana vrtica u kojem rade opremljena razli¢itom

funkcionalnom opremom potrebnom za provodenje tjelesne i zdravstvene kulture.

Graf 7.

Nedostaci sportskih dvorana

7. Ima li dvorana za tjelesno vjezbanje vrti¢a u kojem radite nedostataka? Koji su to?
47 odgovora

\
6 (12.8 %2 (10‘!6 %)

1(4 |-(;1 ];(.21 ‘,'(21 v ‘7‘,’(-21 l‘(Z‘l (A fi‘(£1 lr(z1 v ‘-",’(-21 i‘(zﬂ(z ri'(2<:|,1. (4 J’(2{-'i1_| 1 l‘(Z‘I :'l:(-z1 {(;1 :I.-(;1 f{'(-m ‘,'(;11,-(21 -f‘:(-z {(;1 (A f‘f(-z1 l‘(;1¢,-(21 f"(m l,’(21 (& f‘,’(-21 -:i'(.zgr‘,n
| | | | | | | |

- Lose opremlje... Najveci nedost... Nema Premala je Stara je, zidovi... Velicin...
Golovi za djec...  Manjak rekvizit... Ne Nema. Rekviziti su za... U dvorani se pr...

28



Ovo pitanje je bilo otvorenog tipa, gdje su ispitanici mogli napisati bilo koji nedostatak prostorno
— materijalnih uvjeta rada prilikom koristenja sportske dvorane. Nakon svih i§¢itanih i obradenih
odgovora, rezultati su sljedec¢i: NajviSe ispitanika smatra da dvorane u vrticu gdje rade nemaju
nikakvih nedostataka, njih 38,3% (18). U ¢ak 14 od 47 odgovora (29,8%), is¢itano je kako su
sportske dvorane u vrti¢ima uglavnom premale te da odgojitelji nemaju dovoljno mjesta za
odgovarajuée provodenje tjelesne i zdravstvene kulture. Sljede¢i najées¢i nedostatak su sportski
rekviziti, dotrajala i nesigurna oprema te nedovoljno opreme namijenjeno jaslickim skupinama, tu
se izjasnilo 9 od 41 ispitanika (19,2%). Sljedeci najbrojniji odgovori odnosili su se na nesigurnost
prostora dvorane za izvodenje tjelesnog vjezbanja: starih i trusnih zidova i stropova koji
prokisnjavaju, velikih staklenih stijena neprimjerenih za sportske dvorane i sklizak pod. Te navode
potvrdilo je 7 ispitanika (14,9%). Cak 6 (12,8%) ispitanika navodi nemoguénost koristenja
sportskih dvorana ili na ograniceno 1 vrlo kratko vrijeme jer su dvorane, zbog nedostatka prostorija
u vrticu, prenamijenjene u prostorije za provodenje kracih programa male Skole, predSkole,
robotike, dramskih i glazbenih programa. Kao postojece nedostatke, pojedini ispitanici naveli su
jo§ kako im sportska dvorana sluzi kao svakodnevni prolaz zaposlenicima, roditeljima 1 djeci;
nedostupna je za svakodnevno koriStenje jer se nalazi u drugom objektu te je jedan ispitanik naveo

kako vrti¢ u kojem radi ima ¢ak dvije dvorane ali ih koriste samo sportske skupine.

Graf 8.

Vanjsko igraliste

8. Ima li vrti¢ u kojem radite vanjsko igraliste?
81 odgovor

® DA
® \E

Na ovo pitanje je ponovno odgovaralo svih 81 ispitanika. Iz grafikona vidimo da vecina
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odgojitelja, njih 78 (96,3%), radi u dje¢jim vrti¢ima koji imaju ogradeno vanjsko igraliSte
namijenjeno za slobodni boravak i tjelesno vjezbanje. Samo 3 ispitanika, Sto je 3,7% u vrticu nema
pristup vanjskom igralistu. Ispitanici koji su negativno odgovorili na ovo pitanje bili su automatski
preusmjereni na 11. pitanje, a ostalih 78 ispitanika nastavilo je anketni upitnik s pitanjima vezanim

uz prostorno — materijalne uvjete vanjskog igralista.

Graf 9.

Opremljenost vanjskog igralista

9. Je li vanjski dio vrti¢a u kojem radite opremljen razlicitim sportskim spravama i rekvizitima?
78 odgovora

® DA
® NE

Iz ovog grafikona se moZe is¢itati kako skoro polovica ispitanika od 78, njih 47,4%, tvrdi kako
vanjsko igraliste vrti¢a u kojem rade nije adekvatno opremljeno sportskim spravama i rekvizitima.
Nesto malo viSe od polovine ispitanika, 52,6%, pozitivnho odgovara na pitanje i potvrduje dobru
opremljenost vanjskog igraliSta. Buduc¢i da je, pogotovo u toplijim mjesecima, pozeljno Sto vise
vremena boraviti na prostranim vanjskim povr§inama i provoditi tjelesnu i zdravstvenu kulturu,

ovi podaci opremljenosti vanjskih igralista su porazavajuéi.

10. Ima li vanjski dio vrti¢a u kojem radite nedostataka za provodenje tjelesnih aktivnosti? Koji su
to?

Deseto pitanje bilo je otvorenog tipa s razlicitim odgovorima stoga se nije mogao izraditi valjani
grafikon ve¢ su se odgovori ruéno is¢itavali, sumirali te su rezultati sljedeci: od 78 ispitanika, tek
njih 19 (24,4%) odgovorilo je da vanjsko igraliste vrti¢a u kojem rade nema nikakvih nedostataka,

S$to znace da rade u idealnim uvjetima s prostranim vanjskim dijelom i odgovaraju¢im sigurnim
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sportskim spravama i rekvizitima za provodenje tjelesnog vjezbanja. Ipak, najveéi broj ispitanika,
njih cak 33 (42,3%) osvrnulo se na manjak odgovarajucih sportskih sprava i rekvizita. Najvise
ispitanika spomenulo je nedostatak sprava, ili pak njihovu dotrajalost i neispravnost i samim time
nesigurnost na vanjskom igralistu. 20,5% ispitanika, njih 16, navodi probleme oko neravnih i
nesigurnih povrSina vanjskog igralista, ¢esto su to rupe koje nakon kiSa budu ispunjene blatom,
zemljane povr$ine, nedostatak travnatih povrSina i anti stres podloga. Jedan od glavnih problema
na vanjskim povr§inama uz ve¢ navedene je i to §to nema dovoljno prostora za svu djecu, buduci
da najcesce sve skupine izlaze van u isto vrijeme i nastane guzva, to tvrdi 14 ispitanika (18%).
Osam ispitanika (10,3%) pisalo je o nedostatku prirodnog hlada i natkrivenim povrsinama. Tu su
i drugi nedostaci poput vanjskog igralista u sklopu zgrade koji je namijenjen i za javnu upotrebu,

nedostatak spremista za odlaganje opreme te nedostatak sprava namijenjenih jasli¢koj dobi djece.

Posljednji dio anketnog upitnika odnosio se na kompetencije odgojitelja prilikom provodenja

tjelesne 1 zdravstvene kulture s djecom u vrticu.

Graf 11.

Kompetentnost odgojitelja u provodenju tjelesne i zdravstvene kulture

11. Smatrate li se kompetentnima za provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u skupini u kojoj
radite?
81 odgovor
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@ NE
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Veéina odgojitelja, 72 od 81 (88,9%) smatra se dovoljno stru¢nima i profesionalnima za pravilno
provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u skupini u kojoj trenutno rade. Preostalih 9 (11,1 %)

odgojitelja smatra da nema dovoljno razvijene kompetencije i dovoljno stru¢nosti za provodenje
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tjelesne i zdravstvene kulture u skupini u kojoj trenutno rade.

12. Nedostaje li Vam nesto §to biste mogli iskoristiti za napredak u radu prilikom provodenja
tjelesne i zdravstvene kulture?

U 12. pitanju takoder je sudjelovalo svih 81 ispitanika te zbog otvorenog tipa pitanja isto se nije
mogao napraviti odgovarajuéi graf ve¢ su odgovori ruc¢no obradeni i sumirani u sljedece rezultate:
11 ispitanika (13,6%) izjasnilo se da im niSta ne nedostaje za napredak u radu prilikom provodenja
tielesne i zdravstvene kulture. Najvise ispitanika, ¢ak 30 od 81 (37,1%) je izjavilo da im je za
moguci napredak u radu potrebna svrsishodna edukacija, nove ideje, seminari, suradnja s
kinezioloskim stru¢njacima. Iz iSCitanih odgovora da se zakljuciti da o0dgojno-obrazovnim
djelatnicima nedostaje intrinziéne motivacije, znanja i sigurnosti u radu. Ti nedostaci mogli bi se
ispraviti naglaskom vaznosti izvodenja motorickih aktivnosti u godi§njem planu u programu kao 1
cjelozivotno obrazovanje i osnazivanje odgojitelja u podrucju kineziologije. Kao veliki nedostatak,
kao $to smo ve¢ iz prethodnih pitanja dali zakljuéiti, su prostorno-materijalni uvjeti, odnosno
nedostatak adekvatnog prostora (dvorana ili vanjsko igraliste) i opreme (sprave i rekviziti), tu se
izjasnilo 22 ispitanika 27,2%. Pojedini ispitanici osvrnuli su se na DrZzavni pedagoski standard 1
problem velikog broja upisane djece Sto otezava jednom odgojitelju da kvalitetno provodi sat

tjelesne i zdravstvene kulture, kao i nedostatak asistenata za djecu s teSko¢ama.

Graf 13.
Subjektivno misljenje odgojitelja

13. Jesu li djeca u Vasoj skupini dovoljno tjelesno aktivna?
81 odgovor

® DA
® NE

Za kraj su ispitanici trebali subjektivno procijeniti, uzimaju¢i u obzir pracenje rasta i razvoja
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svakog djeteta ponaosob kao i skupinu djece u cijelosti, jesu li djeca iz skupine u kojoj trenutno
rade dovoljno tjelesno aktivna. Vecina ispitanika, njih 59 (72,8%), pozitivno je odgovorila na
pitanje, procijenivsi da su djeca njihovih skupina dovoljno tjelesno aktivna, dok 22 (27,2%)
ispitanika smatra da njihova djeca nisu dovoljno tjelesno aktivna u vrticu te smatraju da bi se ista
ta djeca trebala viSe kretati i baviti tjelesnom aktivnosc¢u. S obzirom na brojne navedene nedostatke
koje su ispitanici naveli a vezani su uz provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u dje¢jim vrti¢ima,
ipak na kraju odgojno-obrazovni struc¢njaci pozitivno procjenjuju dje¢ju tjelesnu aktivnost u

institucijama ranog 1 predSkolskog odgoja i obrazovanja.

6.4. Statisticki podaci istrazivanja
U testu hi kvadrat izracunale su se frekvencije 1 njihova znacajnost u odnosu na odredene varijable.
Prvo nas je zanimalo postoji li znacajne razlike izmedu 0dgojno — obrazovnih skupina vrtica i

jaslica u odnosu na ucestalost provodenja tjelesne i zdravstvene kulture. Podaci su sljedeci:

Ucestalost provodenja tjelesne i zdravstvene kulture
Odgojno-
obrazovna skupina | 1x tjedno | 2x tjedno | 3-4x tjedno | Svakidan | Nikad Ukupno
Jaslicka 10 9 5 2 1 27
37.04 33.33 18.52 7.41 3.70 100.00
Vrticka 21 15 8 5 5 54
38.89 27.78 14.81 9.26 9.26 100.00
Ukupno 31 24 13 7 6 81
38.27 29.63 16.05 8.64 7.41 100.00

Pearson chi2(4) = 1.1789

Pr=0.882

Iz anketnog upitnika u tablicu je uneseno svih 81 odgovora za oba pitanja. Od ukupno 81 odgovora
(jaslice i vrtic), 31 (38.27%) izvode tjelesnu i zdravstvenu kulturu 1x tjedno, 24 (29.63%) izvode
2x tjedno, 13 (16.05%) izvodi 3-4x tjedno te samo njih 7 (8.64%) tjelesnu i zdravstvenu kulturu u
vrti¢u izvode svaki dan. 6 (7.41%) ispitanika uopée ne provodi tjelesnu i zdravstvenu kulturu u

vrticu.
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Od ukupno 27 ispitanika, to su odgojitelji iz jaslickih skupina, 1x tjedno izvodi njih 10 (37.04%),
2x tjedno izvodi 9 ispitanika (33.33%), 3-4x tjedno 5 (18.52%) te tek 2 ispitanika (7.41%) tjelesnu
i zdravstvenu kulturu u jasli¢koj skupini izvodi svaki dan. Jedan ispitanik (3.70%) jasli¢kih
skupina naznacio je da u instituciji uopée ne provodi tjelesnu i zdravstvenu kulturu.

Od ukupno 54 ispitanika, odgojitelja vrtickih skupina, 1x tjedno tjelesnu i zdravstvenu kulturu
provodi njih 21 (38.89%), 2x tjedno provodi 15 (27.78%) ispitanika, 3-4x tjedno 8 (14.81%)
ispitanika, dok svaki dan tjelesnu i zdravstvenu kulturu provodi samo 5 (9.26%) ispitanika. Isto
toliko 5 (9.26%) u vrticu uopée ne provodi tjelesnu i zdravstvenu kulturu.

Prilikom usporedivanja distribucija za odgojitelje u skupinama vrti¢ i jaslice i ucestalost
provodenja tjelesne i zdravstvene kulture nisu nadene statisticki signifikantne razlike (p=0.882),
dakle ne moZemo zakljuciti da postoje razlike izmedu ucestalosti provodenja vjezbi za grupu
odgojitelja u grupama vrtic 1 jaslice.

Na primjer, u cijelom uzorku od 81 ispitivaca, 24 (29.62%) izvodi vjezbe 2x tjedno, dok je za
jaslice to 9 (33.33%) a za vrti¢ 15 (27.78%) — ovi postoci nisu previse razli¢iti, tako je i za ostale,

ovdje su frekvencije najsli¢nije.

Nakon toga, zanimala nas je usporedba kompetentnosti odgojitelja i ucestalosti provodenja tjelesne
i zdravstvene kulture. Koliko puta odgojitelji koji se ne smatraju dovoljno kompetentnima provode
tjelesno vjezbanje u svojoj skupini kao koliko puta tjedno tjelesno vjezbanje provode kompetentni

odgojitelji vidljivo je iz sljedece tablice:

Ucestalost provodenja tjelesne i zdravstvene kulture
Kompetentan
odgojitelj | 1x tjedno | 2x tjedno | 3-4x tjedno | Svakidan | Nikad Ukupno
DA 29 21 12 6 4 72
40.28 29.17 16.67 8.33 5.56 100.00
NE 2 3 1 1 2 9
22.22 33.33 11.11 1111 22.22 100.00
Ukupno |31 24 13 7 6 81
38.27 29.63 16.05 8.64 7.41 100.00

Pearson chi2(4) = 3.9536 Pr = 0.412
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Od ukupno 81 odgovora (DA — za kompetentne i NE — za nekompetentne), 31 (38.27%) ispitivaca
provode tjelesnu i zdravstvenu kulturu 1x tjedno, 2x tjedno provodi njih 24 (29.63%), 3-4x tjedno
provodi 13 (16.05%) ispitivaca, dok samo 7 (8.64%) ispitivaca tjelesnu i zdravstvenu kulturu
provodi svaki dan. 6 (7.41%) ispitivac¢a nikada ne provodi tjelesno vjezbanje u vrticu.

Od ukupno 72 odgojitelja s unesenim vrijednostima DA za kompetentnost prilikom izvodenja
tjelesne i zdravstvene kulture, svaki dan tjelesno vjezbanje provodi tek 6 (8.33%) odgojitelja, 3-
4x tjedno provodi njih 12 (16.67%), 2x tjedno provodi 21(29.17%) dok najvise njih 29 (40.28%)
tjelesnu i zdravstvenu kulturu provode tek jednom tjedno, a smatraju se kompetentnim
odgojiteljima. Zanimljiv je i podatak da 4 (5.56%) kompetentnih odgojitelja nikad ne provode
tjelesnu 1 zdravstvenu kulturu u vrticu.

Od ukupno 9 odgojitelja s unesenim vrijednostima NE za nekompetentnost prilikom izvodenja
tjelesne i zdravstvene kulture, svaki dan provodi tjelesno vjezbanje 1 (11.11%) odgojitelj, 3-4x
tjedno isto 1(11.11%) odgojitelj, 2x tjedno provodi 3 (33.33%) odgojitelja dok 1x tjedno provode
2 (22.22%) odgojitelja. 2 (22.22%) koji se ne smatraju dovoljno kompetentnima nikad ne provode
tjelesnu 1 zdravstvenu kulturu u vrticu.

Prilikom usporedivanja distribucija za DA — kompetentne odgojitelje i NE — nekompetentne
odgojitelje kroz ucestalost provodenja tjelesne i zdravstvene Kkulture nisu nadene statisticki
signifikantne razlike (p=0.412), dakle ne mozemo zakljuciti da postoje razlike izmedu provodenja
tjelesne i zdravstvene kulture za kompetentne i nekompetentne odgojitelje.

Ako damo za primjer, u cijelom uzorku od 81 ispitivaca, 24 (29.62%) provodi tjclesno vjezbanje
2x tjedno, dok od kompetentnih odgojitelja izvode 21 (29.17%), a od nekompetentnih njih 3
(33.33%) — ovi postoci nisu previSe razliCiti, sliéno je i za ostale. Najvece su razlike kod
kompetentnih odgojitelja koji provode tjelesno vjezbanje 1x tjedno 29 (40.28%) i nekompetentnih
odgojitelja koji provode tjelesno vjezbanje 1x tjedno 2 (22.22%).

......

u kojoj trenutno rade dovoljno tjelesno aktivna. Te podatke smo uzeli za usporedbu s podacima o

ucestalosti izvodenja tjelesne i zdravstvene kulture na tjednoj razini:

35



UCcestalost provodenja tjelesne i zdravstvene kulture
Tjelesno
aktivna djeca | 1x tjedno | 2x tjedno | 3-4x tjedno | Svakidan | Nikad Ukupno
DA 21 16 11 7 4 59
35.59 27.12 18.64 11.86 6.78 100.00
NE 10 8 2 0 2 22
45.45 36.36 9.09 0.00 9.09 100.00
Ukupno 31 24 13 7 6 81
38.27 29.63 16.05 8.64 7.41 100.00

Pearson chi2(4) = 4.5064 Pr = 0.342

Od ukupno 81 odgovora (DA — za dovoljno tjelesno aktivnu djecu, NE — za nedovoljno tjelesno
aktivnu djecu), 31 (38.27%) izvode tjelesnu i zdravstvenu kulturu 1x tjedno, 24 (29.63%) izvode
2x tjedno, 13 (16.05%) izvodi 3-4x tjedno te samo njih 7 (8.64%) tjelesnu i zdravstvenu kulturu u
vrti¢u izvode svaki dan. 6 (7.41%) ispitanika uopce ne provodi tjelesnu i1 zdravstvenu kulturu u
vrticu.

Od ukupno 59 ispitivac¢a s unesenim vrijednostima DA za dovoljnu tjelesnu aktivnost djece, 1x
tjedno tjelesnu i zdravstvenu kulturu izvodi 21 (35.59%) odgojitelj, 2x tjedno izvodi njih 16
(27.12%), 3-4x tjedno provodi 11 (18.64%) odgojitelja, dok svaki dan tjelesno vjezbanje provodi
tek 4 (6.78%) odgojitelja. Medu onima koji su naznacili da su djeca iz njihovih skupina dovoljno
tjelesno aktivna ¢ak njih 4 (5.56%) nikada ne provode tjelesnu i zdravstvenu kulturu u vrtiéu.

Od ukupno 22 ispitivaca s unesenim vrijednostima NE za nedovoljnu aktivnost djece, 1x tjedno
provodi tjelesnu i zdravstvenu kulturu 10 (45.45%) odgojitelja, 2x tjedno provodi 8 (36.36%)
odgojitelja, 3-4x tjedno provodi njih 2 (9.09%), dok svaki dan ne provodi niti jedan ispitivac
(0.00%). 2 (9.09%) odgojitelja koji smatraju da im djeca nisu dovoljno aktivna nikad ne provode
tjelesnu 1 zdravstvenu kulturu u vrticu.

Prilikom usporedivanja distribucija za DA — dovoljno tjelesno aktivne i NE — nedovoljno tjelesno
aktivne kroz ucestalost provodenja tjelesne i zdravstvene kulture nisu nadene statisticki
signifikantne razlike (p=0.342), dakle ne mozemo zakljuciti da postoje razlike izmedu ucestalosti
provodenja tjelesne i zdravstvene kulture za grupu odgojitelja koji smatraju da su djeca dovoljno
tjelesno aktivna u usporedbi s grupom onih koji smatraju da nisu dovoljno tjelesno aktivna.

Na primjer, u cijelom uzorku od 81 ispitivaca, 24 (29.62%) izvodi tjelesno vjezbanje 2x tjedno,
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dok od onih koji misle da su djeca dovoljno tjelesno aktivna 16 (27.12%) a od onih koji misle da
nisu dovoljno tjelesno aktivna 8 (36.36%) — ovi postoci nisu previse razliciti, sli¢no je i za ostale.
Najvece su razlike kod provodenja tjelesne i zdravstvene kulture svaki dan, njih 7 (11.86%) koji
su dovoljno tjelesno aktivni provode svaki dan, dok nedovoljno tjelesno aktivni nikad ne provode

tjelesno vjezbanje svaki dan (0.00%).

6.5. Rasprava
S obzirom na prethodno postavljene hipoteze, iz provedenog istrazivanja se mozZe is¢itati kako nisu
sve istinite. Hipoteza 1 (,,djeca rane i predskolske dobi u vrti¢u su nedovoljno tjelesno aktivna;
nedostatak provodenja tjelesne i1 zdravstvene kulture) pokazala se neto¢nom s obzirom da velika
vecina odgojitelja u vrticu provodi tjelesnu 1 zdravstvenu kulturu (92,6% ispitanika) te vecina
odgojitelja 59 (72.8%) smatra da su djeca u skupinama u kojima trenutno rade dovoljno tjelesno
aktivna tijekom boravka u dje¢jem vrticu. Uzmemo li u obzir statisticke podatke, od svih 81
ispitanika koji smatraju da su djeca dovoljno tjelesno aktivna, tek njih 7 (11.86%) provodi tjelesnu
i zdravstvenu kulturu u vrti¢u svaki dan, $to su porazavajuéi rezultati s obzirom da je normativ 5
sati tjedno, odnosno tjelesna i zdravstvena kultura trebala bi se provoditi svaki dan. Medu
ispitanicima koji smatraju da su djeca iz skupine u kojoj rade dovoljno tjelesno aktivna, njih ¢ak 4
(6.78%) nikada u vrti¢u ne provode tjelesnu i zdravstvenu kulturu. Hipoteza 2 (,,nemaju svi djecji
vrti¢i na raspolaganju odgovarajuce prostore ni opremu za provodenje tjelesne i zdravstvene
kulture*) pokazala se istinitom, buduci da je istrazivanje potvrdilo da gotovo polovica ispitanika
radi u vrti¢cima bez adekvatnog unutarnjeg prostora za provodenje tjelesne i zdravstvene kulture.
Osim toga, ispitanici su izrazili razli¢ite nedostatke vanjskih igraliSta, ukljuuju¢i manjak
odgovarajucih sportskih sprava i rekvizita, neravne i nesigurne povrsSine te nedostatak prostora za
sve skupine djece. Hipoteza 3 (,,odgojitelji nisu posve sigurni u svoju stru¢nost i znanja prilikom
provodenja tjelesne i zdravstvene kulture) pokazala se neistinitom s obzirom da se, Unato¢
brojnim izazovima, vec¢ina odgojitelja (88,9%) osjeca dovoljno stru¢nima i profesionalnima za
pravilno provodenje tjelesne i zdravstvene kulture s djecom u vrticu. Od tih 72 (88.9%)
kompetentna odgojitelja, samo njih 6 (8.33%) tjelesnu i zdravstvenu kulturu provodi svaki dan,
dok vecina kompetentnih odgojitelja provodi tjelesno vjezbanje tek jednom do dva puta tjedno.
Zanimljiva je i ¢injenica da medu kompetentnim odgojiteljima ima i njih 4 (5.56%) koji nikada ne

provode tjelesnu i zdravstvenu kulturu u vrticu.
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Zakljucno, iako postoje odredeni nedostaci u provodenju tjelesne i zdravstvene kulture u djecjim
vrti¢ima, odgojno-obrazovni stru¢njaci pozitivno procjenjuju djecju tjelesnu aktivnost. Medutim,
vazno je razmotriti navedene nedostatke i potrebno je uloziti napore kako bi se tjelesna i
zdravstvena kultura ipak u vrti¢ima provodila svaki dan te kako bi se stvorili bolji prostorno-
materijalni uvjeti i osigurala adekvatna oprema za provodenje tjelesne i zdravstvene kulture.
Takoder, edukacija odgojitelja i poticanje suradnje s kineziolozima mogli bi dodatno unaprijediti

kvalitetu tjelesnih aktivnosti u dje¢jim vrti¢ima.
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7. Zakljucak

Tjelesna i zdravstvena kultura ima klju¢nu ulogu u poticanju razvoja motorickih i funkcionalnih
sposobnosti kod djece rane i predSkolske dobi. Osim razvoja motori¢kih sposobnosti, tjelesna
aktivnost ima brojne prednosti za dje¢ji fizicki, emocionalni i socijalni razvoj. Integracija tjelesnih
aktivnosti u predskolske ustanove moze povecati razinu tjelesne aktivnosti kod djece te korigirati

posturalne anomalije i poboljsati drzanje tijela.

Odgojitelji igraju klju¢nu ulogu u provodenju tjelesne aktivnosti, a kvalitetno organizirane
aktivnosti mogu utjecati na razvoj djecjih znanja i vjestina, te oblikovati pozitivan odnos prema
tjelesnoj aktivnosti. Prostorno-materijalni uvjeti i oprema su od iznimne vaznosti za poticajno

okruzenje, u kojem djeca mogu istrazivati, razvijati motoricke vjestine 1 interakciju s drugima.

Provedenim istrazivanjem potvrdila se vaznost provodenja tjelesne 1 zdravstvene kulture u dje¢jim
vrti¢ima za zdrav 1 uravnotezen razvoj djece. Vecina odgojitelja redovito provodi ove aktivnosti,
ali postoje nedostaci u prostorno-materijalnim uvjetima i opremi. Iako vecina odgojitelja osjeca
dovoljno strucnosti za provodenje tjelesne kulture, edukacija i suradnja s kineziolozima mogu

poboljsati kvalitetu aktivnosti.

Rezultati su pokazali da gotovo polovica djec¢jih vrtica nema odgovaraju¢e unutarnje prostore za
ove aktivnosti, a postoje i nedostaci na vanjskim igralistima. To ukazuje na potrebu za ulaganjem

u stvaranje boljih uvjeta i osiguranje adekvatne opreme.

Unato¢ nekim nedostacima, odgojno-obrazovni stru¢njaci pozitivno ocjenjuju tjelesnu aktivnost
djece u vrti¢ima. Ipak, vazno je obratiti paznju na navedene nedostatke te uloZiti napore u
poboljsanje uvjeta i opreme. Edukacija odgojitelja i suradnja s kineziolozima mogu dodatno

unaprijediti kvalitetu tjelesnih aktivnosti u vrti¢ima.
U konacnici, stvaranje poticajnog okruzenja za tjelesnu aktivnost u dje¢jim vrti¢ima doprinijet ¢e

djetetovom cjelokupnom zdravlju i razvoju, osiguravaju¢i im temeljne vjestine i navike koje ¢e im

biti od koristi kroz cijeli Zivot.
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Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik

Drage kolegice i kolege, ispred vas je anketa koja se provodi isklju¢ivo u svrhu pisanja diplomskog rada
teme Tjelesna i zdravstvena kultura u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju i uvjeti rada. Cilj
istrazivanja je ispitati ucestalost provodenja tjelesne i zdravstvene kulture u djecjim vrti¢ima te opcéenite
prostorne i materijalne uvjete rada za provodenje tjelesnih aktivnosti. Anketa je anonimna. Hvala na

izdvojenom vremenu.

1. U kojoj odgojno-obrazovnoj skupini trenutno radite?
o Jaslicka skupina

o Vrticka skupina

2. Provodite li tjelesnu i zdravstvenu kulturu s djecom u svojoj skupini?
DA/NE

3. Koliko ¢esto provodite tjelesnu i zdravstvenu kulturu s djecom u svojoj skupini?
o Nikad
o Jednom tjedno
o Dva puta tjedno
o 3 -4 putatjedno

o Svaki dan

4. Imate li u vrticu u kojem radite dvoranu za tjelesno vjezbanje?
DA/NE*
*ako DA, onda pitanje 5, 6 i 7, ako NE onda na pitanje 8.

5. Koliko puta tjedno koristite dvoranu za tjelesno vjezbanje?
o Nikad
o Jednom tjedno
o Dva puta tjedno
o 3-4putatjedno

o Svaki dan
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Je li dvorana za tjelesno vjezbanje u vrticu u kojem radite opremljena rali¢itim sportskim spravama,

rekvizitima i pomo¢nim tehnickim sredstvima?

DA/NE
7. Ima li dvorana za tjelesno vjezbanje vrti¢a u kojem radite nedostataka? Koji su to?
8. Ima li vrti¢ u kojem radite vanjsko igraliste?
DA/NE
9. Je li vanjski dio vrti¢a u kojem radite opremljen razli¢itim sportskim spravama i rekvizitima?
DA/NE
10. Ima li vanjski dio vrti¢a u kojem radite nedostataka za provodenje tjelesnih aktivnosti? Koji su to?
11. Smatrate li se kompetentnima za provodenje tjelesne i zdravstvene kulture u skupini u kojoj radite?
DA/NE

12. Nedostaje li Vam nesto $to biste mogli iskoristiti za napredak u radu prilikom provodenja tjelesne

i zdravstvene kulture?
13. Jesu li djeca u Vasoj skupini dovoljno tjelesno aktivna?

DA/NE
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Prilog 2. Izjava o izvornosti diplomskog rada

Izjavljujem da je moj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastoru¢ni potpis studenta)
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