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SAZETAK

Kao osnovnu ljudsku, fizioloSku, potrebu mozemo navesti kretanje. Ono je aktivnost koju je
malo tko izbjegavao prije jer se znalo da nam donosi benefite, §to u rastu i razvoju, a $to u
zdravstvenom pogledu. Ukoliko se dijete od najranije dobi ne kre¢e dovoljno, postoje velike
mogucnosti da ¢e ono biti zaostalo u svome razvoju jer osnovne motoricke funkcije nisu

izvrSavane na vrijeme.

Usporedimo igru djece prije 1 danas. Prije su djeca konstantno boravila na otvorenom, ¢ak 1 za
vrijeme kiSe, danas nerijetko susre¢emo djecu kako sjede pred racunalima, igraju videoigrice,
imaju slusalice, dosta su blizu ekranu, a socijalnog kontakta s drugom djecom nema. Najveca
problematika dana$njice 1 jest, sjedenje. Ukoliko dijete boravi svaki dan pred ekranom sjedeci,
sa slusalicama na uSima, jeduci, ono nece razviti pozitivne Zivotne navike kao $to su Setnja,
boravak na otvorenom, igra u parku, tréanje, nego ¢e razviti niz medicinskih problema od
pretilosti do Secerne bolesti. Povecanje broja pretile djece rane i predskolske dobi doprinosi

smanjeni broj fizicko aktivne djece.

Kroz ovaj rad ¢u se pokusSati osvrnuti na organizacijske oblike aktivnosti u vrticu te

sudjelovanje roditelja i obitelji djeteta kroz iste.

Priblizit ¢u vaznost prevencije razvoja bolesti te nacine koji su pozitivni za rjeSavanje danasnje
problematike tjelesne aktivnosti. Takoder, objasnit ¢u vaznost sudjelovanja obitelji radi

promjene zZivotnih navika i uvodenja zdrave prehrane.

Kljuéne rijeci: pretilost, tjelesna aktivnost, zdravstveno stanje, prevencija



SUMMARY

We can mention movement as a basic human, physiological need. It is an activity that few
people avoided before because it was known that it brings us benefits, both in terms of growth
and development, and in terms of health. If a child does not move enough from an early age,
there are great possibilities that it will be underdeveloped because the basic motor functions

are not performed in time.

When we compare children’s play we can see that before, children were constantly outside,
even during the rain but today we often meet children sitting in front of computers, playing
video games, wearing headphones, they are quite close to the screen and there is no social
contact with other children. The biggest problem today is sitting. If a child spends every day
sitting in front of a screen, with headphones on his ears and eating, he will not develop positive
life habits such as walking, being outdoors, playing in the park, running, but could develop a
number of medical problems from obesity to diabetes. The decrease in the number of
physically active children contributes to the increase in the number of obese children of early

and preschool age.

Through this paper, we will look at the organizational forms of activities in kindergarten and

the participation of parents and the child's family through them.

We will explain the importance of preventing the development of diseases and ways for solving
today's problems of physical activity. Also, I will explain the importance of family participation

in order to change lifestyle habits and introduce a healthy diet.

Key words: obesity, physical activity,health condition, prevention



1. UvOD

Kinezioloska aktivnost uvelike moze doprinjeti kvaliteti Zivota djece rane i predskolske dobi
upravo zato sto je to razdoblje znacajnoga rasta i razvoja. Tijekom predskolskog perioda nuzno
je stvoriti 1 razviti zivotne navike djeteta, a one su te koje ¢e kasnije formirati dijete kao osobu.
Kinezioloskim aktivnostima, osim $to doprinosimo kvalitetnom rastu i razvoju, uvelike
pomazemo op¢em zdravstvenom stanju. Primjerice, kardiovaskularni sustav je, mozemo reci,
glavni faktor zdravlja, a pove¢anom kretnjom 1 pravilnom ishranom moZemo doprinjeti istomu.
Kako bi mi, kao odgajatelji, kvalitetno i pravilno pristupili svakom djetetu, trebamo uvidjeti
potrebe svakoga djeteta, te stvoriti plan 1 program aktivnosti u vrtiu koje su prikladne, ako ne
za svu, za vecinu djece. Veliki problem danaSnjice jest prekomjerni boravak u domovima za
racunalima ili pametnim uredajima. Zasto kazemo da je to problem? Upravo iz tako opisanoga
primjera dolazi do problema pretilosti (iz kojega proizlazi Se€erna bolest). Obzirom da djeca
danas ve¢inu svoga vremena provode u vrticu, duzni smo im, uz suradnju roditelja, osigurati
bogato opremljeno okruzenje kako bi kroz svoju igru imali i odredenu pricu jer znamo da dijete
kroz igru uci, a kako bi cijelokupan plan bio koristan, pozeljno je educirati se te poticati
roditelje na suradljivost za laksi i kvalitetniji proces. Motoricke sposobnosti su za razvoj i
ocCuvanje zdravlja nuzne, a upravo tjelesnim aktivnostima ih poti¢emo i ovldavamo njima Sto

je ujedno 1 nas cilj.



2. KINEZIOLOSKE AKTIVNOSTI

Djeca najvisSe trose energiju i pokrecu tijelo kroz igru. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (WHO, 2020.), tjelesna aktivnost obuhvaca svaki pokret tijela koji aktivira
skeletne misice i zahtijeva potrosnju energije. S obzirom na globalnu epidemiju pretilosti kod
djece u ranoj i predskolskoj dobi, vazno je poticati aktivnosti koje ukljucuju tr¢anje, plivanje,
skakanje i sli¢no. Donedavno se pridodavalo izrazito malo pozornosti potrebama djece radi
nedovoljnoga broja znanstvenih istrazivanja s podrucja zdravstvenih ucinaka tjelesnih
aktivnosti djece predSkolske dobi. Radi pretpostavki kako se djeca cijeli dan igraju, skacu i trce,
smatralo se nepotrebnim pisanjem radova te vrste. Jasno nam je kako se kroz igru tro$i energija,
te tu govorimo o aktivnim igrama koje ukljucuju 1 tr€anje 1 skakanje. Medutim, danas se djeca
igraju pretezito iz sjedeCega polozaja sa pametnim uredajima u rukama, gdje ne samo da
stradaju o¢i, nego 1 motorika opcenito. Takvo stanje dovodi do toga da dijete u danu ne obavi
niti jednu tjelesnu aktivnost. Lako je zakljuciti da takva vrsta igre dovodi do razvoja
negativnoga zdravstvenoga stanja, te opcenito slabljenja motorike. Ovisno o dobi djeteta,
razlikuje se tjelesna aktivnost koja je klju¢na za pravilan rast i razvoj. Kada govorimo o
tjelesnim aktivnostima i motorickim sposobnostim djece predskolske dobi, tada mislimo na
aktivnosti kao $to su, primjerice kod djeteta u dobi od godine dana gdje je prisutno puzanje 1/ili
nesigurno hodanje, kod djeteta od godine i pol nailazimo na sigurno hodanje, igranje loptom
koje podrazumijeva i Sutanje iste, dijete u dobi od tri godine samostalno trci, penje se 1 silazi
niz stube, voli igre u kojima je znatno uklju¢en pokret, a dijete od Cetiri godine, baca loptu,

hvata ju i korlja 1 sli¢no.

Vazno je napomenuti kako su tjelesne aktivnosti izvrsne za razvoj socijalizacije jer osim ucenja
pravila kroz igru, dolazi i do raznih sklapanja prijateljstava, stoga je pozeljno da se djeca od
najranije dobi upiSu na sport kako bi odmah razvili osjecaj obaveze i vaznosti aktivnosti u

Zivotu.

2.1. Slobodno kretanje i pozitivne posljedice

Slobodno vrijeme djece igra kljuénu ulogu u razvoju njihovog razmisljanja, stavova i
vrijednosti. Skola i $kolske aktivnosti trebale bi utjecati na nadin na koji djeca provode
slobodno vrijeme, poticuci ih na tjelesne aktivnosti (Previsi¢, 2000). Osim odgojno-obrazovnih

ustanova, vodecu ulogu ima 1 obitelj koja od najranije dobi treba usmjeravati dijete na
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aktivnosti koje pokreéu cijeli sustav te na taj nacin smanjiti moguénost pojave bilo kojeg
rizi¢nog faktora za razvoj odredene bolesti. lako redovita tjelesna aktivnost unapreduje zdravlje,

smanjuje rizik od bolesti, poboljsava kvalitetu zivota i moze produziti zivotni vijek,

sve je viSe pasivnih aktivnosti s minimalnim fizickim naporom. Stoga je vazno rano razvijati
zdrave navike i educirati se 0 pozitivnim ucincima redovitog vjezbanja. Sport, koji znacajno
doprinosi razvoju sposobnosti, takoder igra klju¢nu ulogu u emocionalnom razvoju i procesu

socijalizacije.

2.1.1. Kinezioloska aktivnost i igra u predskolskim ustanovama

U predskolskoj dobi, osnovni oblik aktivnosti kod djece je igra koja je nezamijenjeno sredstvo
1 sadrzaj u zivotu predskolskog djeteta (Findak 1 Delija, 2001). KinezioloSki programi za
predskolsku djecu osiguravaju pravilan rast, razvoj i zdravlje svakog djeteta. Kineziolozi i
odgojitelji imaju klju¢nu ulogu u kvalitetnom planiranju, organizaciji i vodenju ovih aktivnosti
i programa. Obzirom da djeci brzo dosadi odradivati iste pokrete kroz neko vrijeme, moramo
biti spremni na bogatstvo sadrzaja i izmjene kako bi zadrzali djetetovu paznju 1 interes (Findak

i Delija, 2001).

Kroz rad smo ve¢ uvidjeli potrebu djece za igrom zato Sto je ona osnovna potreba svakoga
djeteta, te kroz nju se 1 priprema za zivot. Autori Findak 1 Delija (2001.) navode kako igra ima
pozitivan utjecaj na razvoj antropoloskih znacajki, motori¢kih znanja te na stvaranje radnih 1
zivotnih navika. Naglasava se kako djeca kroz igru unaprijeduju rad i funkcije svih organa te
kako igra zadovoljava potrebe za kretanjem (Findak i Delija, 2001). Igra je sastavljena od
pokreta kao Sto su puzanje,hodanje, skakanje, tranje i ostali. Jasno je da ¢e se pokreti
razlikovati ovisno o dobi, mogucénosti djeteta, specificnosti igre te situaciji u kojoj se dijete
nalazi. Djeca igrom razvijaju mastu i kreativnost te socijalne 1 jezi¢ne vjestine (Benci¢, 2016).
Kako bi tjelesna aktivnost bila uspjesna, osnovni element mora joj biti igra zato §to je to ono
gdje se dijete osjeca sigurno te ispunjava njegove potrebe i zadovoljstvo. Potrebno je paZzljivo
sastavljati plan i program neke aktivnosti te uzeti u obzir individualne razlike pojedinih dobnih
skupina (mlada, srednja i starija dobna skupina). Djeci mladih dobnih skupina odgovaraju igre
s razli¢itim materijalima i bez plana, a za €ije je vrijeme kontakt ogranicen i kratkog trajanja
(Findak, Delija, 2001). Djeca mlade dobne skupine ne razumiju znafenje natjecanja i cilja,

njima je bitno da igra ima ukljuceno §to viSe skakanja i tréanja, dok djeca srednje dobne skupine
3



pokazuju interes za zajedni¢kom igrom, ali se ne mogu grupirati jer ih zanimaju igre poput
skrivanja, trazenja i hvatanja Kod djece starije dobne skupine su karakteristicne slozenije

kretnje, savladavaju prepreke i sakrivanja (Findak i Delija, 2001).

2.2. Izostanak vjezbanja i negativne posljedice

Rana i predskolska dob djeteta predstavljaju najpogodnije razdoblje za pozitivno djelovamje
na rast i razvoj djeteta. Sto se u tom periodu ne nau¢i, kasnije je teze nadoknaditi, §to moze

ugroziti razvoj motorickih vjestina 1 zdravlja u buduénosti (Prskalo 1 Sporis, 2016).

Zbog smanjenja aktivnosti uslijed modernog, sjedilackog nacina Zivota pojavljuju se problemi
poput pretilosti, loSeg drzanja, slabijeg rada krvozilnog sustava i1 smanjene funkcije
lokomotornog sustava. Djeca, zbog upotrebe tehnologije, ne provode dovoljno vremena u
aktivnostima koje bi im omogucile da potrose viSak energije, ve¢ radije gledaju televiziju ili

igraju igrice (Vucini¢, 2001).

Djeca s manjkom kretanja ¢esto imaju poteskoc¢e u komunikaciji i uspostavljanju odnosa, jer
sport pozitivno utjece na razvoj socijalnih vjesStina kod predskolaraca. Nedostatak fizicke
aktivnosti narusava normalno funkcioniranje organa, Sto zna¢i da nedostatak vjezbanja
ugrozava cijelokupno zdravlje. Manja fizicka aktivnost takoder dovodi do smanjene

socijalizacije i loSijih prehrambenih navika (Petri¢, 2019).

2.3. Ciljevi i zadace djece rane i predskolske dobi

Tjelesno vjezbanje u predskolskoj dobi vaZzan je ¢imbenik u rastu i razvoju djeteta te nacin
ispunjavanja i zadovoljavanja razli¢itih temeljnih te potreba egzistencijalne naravi jer se djeca

medusobno mogu usporedivati s obzirom na razvijene motoricke vjestine (Findak, 1995).

Prve mjesece djetetova Zivota nazivamo i bespomo¢nim stanjem jer je dijete potpuno ovisno o
roditelju kada je rije¢ o fizickim kretnjama, no ono vremenom postaje neovisno upravo radi

razvoja motorike koje se temelji na raznim motoickim aktivnostima odnosno igrama.



Prema Findak (1995.) , “zadace tjelesne i zdravstvene kulture svode se na:

1. zadovoljavanje osnovne djetetove potrebe za igrom,

2. stvaranje uvjeta za skladan cjelokupan djetetov rast i razvoj te radosno djetinjstvo,
3. omogucivanje djetetu da u igri suraduje s drugom djecom,

4. stvaranje uvjeta da se dijete osje¢a zadovoljno i slobodno,

5. usvajanje zdravog nacina zivljenja i navika nuznih za o¢uvanje vlastitog 1 tudeg zdravlja.

Ove zadace predstavljaju temeljne uvjete za programiranje, planiranje i provedbu tjelesne i

zdravstvene kulture u skladu s potrebama djece rane i predskolske dobi (Findak, 1995).

3. UTJECAJ KINEZIOLOSKIH AKTIVNOSTI NA ZDRAVLJE DJETETA

Kao $to je prethodno navedeno, ovisno o dobi 1 mogué¢nostima djeteta planiramo kako ¢e naSe
aktivnosti izgledati. Tjelesna aktivnost javlja se ve¢ od najranije dobi te ju djeca izvrSavaju

nesvjesno Kroz igru.

3.1. Kinezioloske aktivnosti prema dobnim skupinama

3.1.1. Djeca mlade dobne skupine

Igre ove dobne skupine moraju biti jednostvne, §to pravilima, $to sadrZzajem. Nije bitan sami
rezultat igre, nego je bitna ispunjena potreba za kretanjem koju im odredena igra omogucava.
Igre koje djeca ove dobne skupine mogu izvrSavati su: hvatanje, skrivanje i traZenje

(Andrensek, 2021).

Karakteristi¢no je, osobito u pocetku, kako je dijete sposobno se igrati bez plana, te njegov

socijalni kontakt koji je ograniCen i traje kratko.

Djeca u dobi od 3 do 4 godine savladala su osnovna kretanja, a njihovi pokreti spori su i povr$ni
(Findak, 1995). Motoricke vjestine djece ove dobi joS uvijek su skromno razvijene, a

orijentacija u prostoru i dalje je losa. S druge strane, rukovanje s loptom u vidu bacanja i



hvatanja, tr€anje i savladavanje penjalica u visini prsnog kosa, postaju skladniji ( Andrensek.

2021).

3.1.2. Djeca srednje dobne skupine

Djeca uzrasta od 4 do 5 godina iskazuju vecu potrebu i Zelju za kretanjem. Tijekom bilo kakvog
izvodenja aktivnosti, djeca su brza, sposobnija i preciznija. Javlja se i interes za igrama u
skupinama, shvacanje svrhe 1 pravila igara, te se izrazava planirajuci i stvaralacki elementi.
Usporeduju¢i ovu dobnu skupinu sa onom mlasom, jasno je kako se djeca srednje dobne

skupine znatno bolje snalaze u prostorijama, ¢ak i onim manje im poznatim (Andrensek, 2021).

Obi¢no pokazuju znacajan nivo motorickog razvoja, kinezioloSke strukture pokreta postaju
slozenije jer djeca mogu izvoditi pokrete s manje napora. | dalje su igre jednostavne, ali koriste
se nesto slozeniji oblici kretanja. U ovoj dobi, hodanje postaje preciznije, tr¢anje je lako, djeca
viSe skacu 1 penju se po razli¢itim strukturama za penjanje te mogu preskakati prepreke u visini

koljena ( Andrensek, 2021).

Prema Andrensek (2021.), u ovoj su dobi djeca sposobna prihvacati pravila igre, sto znaci da
odgojitelj mora jasno objasniti i ispravno pokazati igru. O odgojitelju ovisi hoce li djeca razviti
interes za samostalno organiziranje igre, dogovaranje medusobno, rasporedivanje uloga i slicno.
Aktivnosti tjelesnog odgoja za djecu u srednjoj dobnoj skupini u predskolskoj ustanovi traju

otprilike 30 minuta.

3.1.3. Djeca starije dobne skupine

U dobi od 5 godina do dobi polaska u $kolu, djeca iskazuju vise izdrzljivosti , a pokreti su im
precizniji 1 brZi (Andrensek, 2021). U ovoj dobi, djeca ¢e mo¢i jasnije postavljati ciljeve igre i
prema njima usmjeravati svoje aktivnosti. Pocinju se provoditi igre koje zahtijevaju sloZenije
kinezioloske strukture i pokrete. Pokreti su precizniji i spretniji te se poboljSava sposobnost
orijentacije u prostoru (Andrensek, 2021). Djeca pokazuju vecu sklonost prema grupnim i
kolektivnim igrama, te igra sve viSe ovisi o inicijativi djeteta. Takoder, relativno brzo tré¢e na
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duzim udaljenostima te trcanje povezuju s drugim kretanjima poput skokova ili penjanja
(Andrensek, 2021).

Uloga odgojitelja danas se ne ograni¢ava samo na izbor igara i vodenje istih, ve¢ se fokusira
na nacin kako se igra provodi. To podrazumijeva aktivno sudjelovanje odgojitelja u igri, $to
moze ukljucivati ne samo ispravljanje eventualnih pogresaka ve¢ i1 pruzanje podrske i
usmjeravanje u postivanju pravila igre. Aktivnosti za djecu ove dobi u predskolskoj ustanovi

obi¢no traju oko 35 minuta (Andrensek, 2021)

4. ZDRAVSTVENA STANJA

Obzirom da djeca rane i1 predskolske dobi neprestano rastu, aktivnosti na njihov motoricki
razvoj pozitivno utjeu, isto kao Sto pridonose suzbijanju raznih bolesti. Bavec¢i se
kinezioloskim aktivnostima, djeca formraju vlastiti identitet i dozivljavaj sposobnosti, §to
doprinosi razvoju pozitivne slike o sebi (Benci¢, 2016). One nam pomazu u prevenciji razvoja
odredene bolesti, kao na primjer pretilosti iz koje kasnije nerijetko proizlazi i Se€erna bolest te
poviseni arterijski tlak 1 trigliceridi. Neaktivnost nas moze dovesti i do opce slabosti, porasta

vitalnih funkcija i hemodinamskih vrijednosti (Blazevi¢, 2022).

Vodec¢u ulogu i dalje zauzima pretilost, koja svojom prisutnoscu osim na fizicko, djeluje 1 na
psihi¢ko stanje djeteta. Radi takvoga stanja ¢esto dode do posramljenosti djeteta koja ujedno i

narusava samopouzdanje i volju za fiziCkom aktivnosti ( Blazevi¢, 2022).

4.1. Rizicni ¢imbenici zdravstvenih stanja

Postoji mnogo zdravstvenih problema koji su povezani s prekomjernom tjelesnom tezinom u

djetinjstvu.

Pretilost u djetinjstvu je povezana s poveéanim rizikom izmedu 50% i 80% za preranu smrt u
odrasloj dobi. Osim toga, pretilost u djetinjstvu moze dovesti do razvoja razli¢itih patoloskih
stanja u odrasloj dobi, ukljucujuc¢i sréane bolesti, dijabetes, karcinom debelog crijeva,

menstrualne probleme i bolesti zglobova (Montignaca, 2005., prema Blazevic, 2022).



4.2. Pretilost

Pretilost kao pojam, oznacava viSak masnog tkiva u organizmu osobe (Soldo 1 sur., 2016).
Navode kako se radi o sloZzenoj bolesti do koje dolazi uslijed djelovanja loSih Zivotnih navika,

metabolickih i genetskih ¢imbenika i okoline (Kolari¢ i Nozini¢, 2016).

Pretilost se moze podijeliti na primarnu i sekundarnu. uglavnom jedini znak primarne pretilosti
je povecanje postotka masnog tkiva u organizmu, a oko 97% djecje populacije ima ovaj oblik
pretilosti ( Brajkovi¢, 2015., prema Blazevi¢, 2022). Sekundarna pretilost je sloZenija te se kod
nje prekomjerna tjelesna masa pojavljuje tek kao sporedni simptom neke druge bolesti.
(Brajkovi¢, 2015., prema Blazevi¢, 2022). Oko 3% djecje populacije boluje od ovoga oblika

pretilosti.

Nije uvijek slucaj da su djeca pretila zbog neaktivnosti 1 nezdrave prehrane, ali u slucaju
prekomjerne tjelesne mase kod drugih ¢lanova obitelji, moZe se pretpostaviti da postoji nezdrav
nacin zivota u obitelji. Tjelesna aktivnost, prehrana, genetsko nasljede 1 okolisni ¢imbenici su
klju¢ni faktori koji utjecu na razvoj djeteta. Nek aistrazivanja navode kako problem s tezinom
moze zapoceti pirije samog rodenja, ali moze biti i rezultat drugih ¢imbenika ( Holford i

Colson, 2010., prema Blazevi¢, 2022).

Obzirom da je tjelesna aktivnot jedna od nacCina na koji se tjelesna energija moze trositi, obitelj
1 odgojiteljke ustanove bi trebale poticati i interesirati djecu aktivnostima u kojima ¢e djeca biti
aktivna te na taj nacin troSiti svoju energiju i time sprije€iti razvoj gore navedenih problema iz

kojih proizlaze bolesti.

Djeca koja pate od prekomjerne tezine Cesto se suoCavaju s izazovima kao $to su teskoce s
disanjem, ukljucujuéi astmu i druge disfunkcije disanja, nepravilne menstruacije,bolesti zuci

jetre, hipertenzija i dijabetes tipa 2 (Gavin 1 sur., 2007., prema Blazevi¢, 2022).

4.3. Secéerna bolest/dijabetes

Nesposobnost organizma za kontrolu razine $eéera u krvi jest posljedica pretilosti. Seéerna
bolest ili dijabetes, povecava Sanse za razvoj bubreznih bolesti, dovodi i do mozdanoga udara,
te razvija i bolesti srca. Ukoliko djeca reguliraju prehranu uz tjelesne aktivnosti, potrebna ¢e

im biti manja koli¢ina inzulina kojega su primorani konzumirati. Tjelesnom aktivnosti ¢e
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ubrzati potro$nju Secera te ¢e ga na taj na¢in ukloniti iz krvotoka. Zato kazemo da je tjelesna

aktivnost sastavnica u lijeCenju Secerne bolesti (Benci¢, 2016).

Bitno je naglasiti da ukoliko imamo dijete koje boluje od Secerne bolesti u odgojnoj skupini,

moramo se educirati kako ne bi doslo do akutnog hipo/hiperglikemijskoga stanja.

Hipoglikemiju mozemo prepoznati kada koncentracija glukoze u krvi dode 2.5-3 mmol/l,
dakle, pojava viska inzulina u krvi uzrok je nekonzumacije hrane /ili izvodenja nepredvidenih
tjelesnih aktivnosti. Simptomi kojima moZemo prepoznati ovo stanje su osjec¢aj hladnoce,
slabost, umor, znojenje popra¢enom tresavicom, prosirene zjenice, glavobolja, gubitak svijesti
1 gréevi. Ukoliko je dijete pri svijesti potrebno mu je odmah dati nesto slatko te kroz 10 minuta
i manji obrok. Ako imamo situaciju gdje je dijete ve¢ izgubilo svijest, tada reagiramo sa
glukagonom, a njegova primjena oslobada pohranjenu glukozu koja se skladisti u jetri te
povecava koncentraciju glukoze u krvi. Nuspojava koja nerijetko dolazi nakon njezine

primjene jest povracanje (Hajdina, 2021).

Hiperglikemija je povecana koncentracija glukoze u krvotoku, a uzroci nastanka koji mogu biti
su stres, trauma, nelijeceni dijabetes, nepridrzavanje dijete ili relativan nedostatak inzulina.
Simptome po kojima mozemo prepoznati nazivamo 3P, a to su polidipsija/poveéna Zzed,
polifagija/povecana glad i poliurija/ucestalo mokrenje. Vazno je izmjeriti razinu glukoze te
primjeniti korekcijski dozu inzulina i hidrirati dijete kako ne bi doslo do dehidracije (Hajdina,

2021.

4.4. Arterijski tlak

Povecani arterijski krvni tlak moze nastati zbog prekomjerne koli¢ine tjelesne masti koja
dovodi do zadrzavanja natrija u tijelu. Tijelo zadrzava vodu kako bi razrijedilo natrij, Sto
rezultira proSirenjem krvnih Zila. PoviSene vrijednosti arterijskoga tlaka dovode do oStecenja
organa i tkiva. Tjelesne aktivnosti doprinose u sprjeCavanju razvoja povisenih vrijednosti

arterijskoga tlaka ( Blazevi¢, 2022).



4.5. Astma

Astma je dugotrajna upalna bolest diSnih puteva koja karakterizira napadaje guSenja pracene
stezanjem u prsima i suhim kasljem. Cesto se pojavljuje kod djece i adolescenata. Astmati¢ni
napadi mogu biti izazvani faktorima kao $to su hladan zrak, infekcije diSnih puteva, izlaganje
alergenima te tjelesna aktivnost (Macan i Romié, 2012). Tjelesne aktivnosti doprinose razvoju
i poboljsanju pluéne funkcije i kontrole bolesti §to poboljsava kvalitetu zivota djeteta. Najceséi
simptomi astme su napadaji suhoga kaslja, subjektivni nedostatak zraka uz popratno
fuckanje/piskutanje. Napadaji se javljaju onda kada je intenzitet upale u porastu te je tada
potrebno pravovremeno reagirati s propisanim lijekovima bolesnoga djeteta ( Macan 1 Romic,

2012).

4.6. Psiholoske dobrobiti

Prva spoznajna iskustva djeca stjecu kretanjem koje dovodi do pozitivnih utjecaja aktivnosti
na razvoj intelektualnih sposobnosti u prve tri godine djetetova zivota. U tome periodu je
pozeljno djetetu osigurati aktivnosti, okolinu i predmete gdje ¢e i1 s kojima ¢e moc¢i nesmetano
skakati, trcati, skrivati i provlaciti se. Bilo koja tjelesna aktivnost od najranije dobi djeteta je
pozeljna jer pridonosi u razvoju osobnosti (Blazevi¢, 2022). Ukoliko aktivnosti budu
viSenamjenske, tada ¢e dijte istodobno zadovoljiti viSe potreba. Djeca kretanjem upoznaju
svijet, razvijaju osjetila, uce i stjeCu kontrolu nad vlastitim tijelom (Sindik, 2009). Tjelesna
aktivnost djetetu razvija osjecaj sigurnosti, prihvac¢enosti, ljubavi, samoostvarenja i poStovanja.

Dijete kroz igru razvija osjecaj pripadnosti, slobode i zabave ( Sindik, 2009).

4.6.1. Utjecaj tjelesnih aktivnosti na spoznajni razvoj djeteta

,»Misaoni procesi su na sloZzen nafin povezani s motorickim vjeStinama pa motoricka
aktivnost svakako potice spoznajni razvoj u djetinjstvu, pogotovo u prvih Sest godina Zivota.
Svoja prva iskustva o vanjskom svijetu djeca stjecu upravo kretanjem. Najbolji efekt tjelesnog
kretanja na razvoj inteligencije upravo se moZze posti¢i u prve dvije ili tri godine djetetova

zivota (Sto je vrijeme kad dijete nije sposobno baviti se sportskim aktivnostima u uZem smislu
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rijeci). Zato djetetu treba omoguéiti slobodno kretanje: hodanje, provlacenje, skakanje, tréanje,

puzanje, preskakivanje.* (Sindik, 2009, str 194).

Dosadasnja istrazivanja nisu pokzala negatvne utjecaje tjelesnih aktivnosti na odvijanje

intelektualnih procesa u djece.

4.6.2. Utjecaj tjelesnih aktivnosti na osobnost djeteta

Tjelesne aktivnosti mogu samo pozitivno utjecati na osobnost djeteta. Osim Sto doprinose
fizickom, doprinose i psihickom stanju djeteta jer djeca uvelike ojacaju po pitanju
samopouzdanja. Tijekom ucestalih tjelesnih aktivnosti dijete se nec¢e sramiti ukoliko pogrijesi
odredenu igru ili vjezbu, prihvatit ¢e kritiku suigraca, odgojitelja ili trenera te Ce isto tako
razviti 1 timski duh $to dovodi do toga da ¢e pomo¢i svakom svome prijatelju ukoliko mu bude
ona potrebna. Dokazano je da djeca koja se bave sportom nemaju problema sa emocionalnom
stabilnosc¢u 1/ili samopouzdanjem te kasnije, kada odrastu, ne postanu introvertima ( Blazevic,

2022).

Obzirom na to da se Cesto okrecemo tjelesnim aktivnostima zbog viSka negativne energije,

mozemo zakljucivati o zastitnoj ulozi sporta na razvoj anksiozni oblika ponasanja kod djece.

5. ULOGA RODITELJA | ODGAJATELJA U TIELESNIM AKTIVNOSTIMA

Tjelesna aktivnost je neizostavni dio djetetova Zivota te je i osnovna njegova potreba. Neovisno
gdje se aktivnost odvija, bilo u odgojnoj ustanovi ili u roditeljskom domu, bitno je da voditelj
aktivnosti smisleno izabere vjezbe/igre kojima ¢e zanimati dijete kako bi sadrzaj bio sukladan

djetetovim mogucnostima ( Blazevi¢, 2022).

Kako bi dijete kvalitetno razvilo zdrave navike i nain zivota, uloga roditelja 1 odgajatelja je
neizostavna. Moramo se pobrinuti kako se sami odnosimo prema tjelesnim aktivnostima i

prehrambenim navikama jer smo mi sami uzor djeci.

PoZeljno je da roditelji i odgajatelji suraduju kako bi bili u toku i imali valjane informacije

vezano o mogucénostima djeteta.
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5.1. Uloga roditelja

Oni roditelji koji se bave tjelesnim aktivnostima u vecini slu¢ajeva tu zivotnu naviku prenesu
i na dijete, kao 1 suprotno, oni koji se ne bave nikakvim aktivnostima te imaju loSe Zivotne

navike vrlo vjerojatno ¢e tako zivjeti i njihovo dijete.

Kada je dijete malo, potrebno je da mu roditelj omoguci boravak i igru na otvorenom u kojem
¢e 1 on sam sudjelovati. Dijete je potrebno poticati 1 na tjelesne aktivnosti van odgojne
ustanove, potaknuti ga na kvalitetno iskoriStavanje slobodnoga vremena. PoZeljno je i da se
dijete upiSe na neki sport. Ono §to je roditelj duzan priustiti djetetu, a nije u pitanju materijalno,

jest ljubav, podrSku, motivaciju 1 moguénost odabira ( Blazevi¢, 2022).

5.2. Uloga odgajatelja

Obzirom da dijete ve¢inu dana boravi u vrti¢u, jasno nam je kako je odgajatelj duzan osigurati
djetetu one aktivnosti koje ¢e pridonijeti rastu i razvoju. Odgajatelj kao osoba koja je po cijele
dane s djecom, trebao bi dobro poznavati svako dijete kao pojedinca, njegove porebe,
mogucénosti, sposobnosti i zelje. Isto tako se treba metodicki, teorijski i organizacijski

pripremiti za svako provodenje aktivnosti (Findak, 1995).

Odgajatelj mora biti glasan, jasan, strpljiv, pazljiv i spreman pomoc¢i te pruziti podrsku djeci 1
motivirati ih. Kako bi tjelesne aktivnosti dovele djecu do napretka, odgajatelj je duzan
metodicki se pripremiti za dio tjelesnih aktivnosti. Holisti¢ki pristup svakom djetetu izuzetno
svakog pojedinog djeteta kako bi se lakse i sigurnije pripremio za iduci put. Pod teorijsku
pripremu ubrajamo konzultiranje literature i usvajanje pro¢itanoga te istraZivanje suvremenih

metoda i organizacija (Findak, 1995).
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6. PRIMJER KINEZIOLOSKE AKTIVNOSTI U VRTICU

Aktivnost tjelesnog odgoja sastoji se od uvodnog, pripremnog, glavnog i zavr$nog dijela koji
¢ine smislenu cjelinu. Trajanje svakog dijela ovisi o dobi djece, s preporu¢enim vremenom
koje se moze prilagoditi prema potrebi. Odluka o trajanju svakog dijela aktivnosti je na
odgojitelju, koji moze prilagoditi trajanje temeljem reakcija djece. Ako primijeti da djeca gube
interes ili nisu uklju¢ena, moze prilagoditi trajanje ili ¢ak prekinuti aktivnost, bez obzira na
fazu u kojoj se nalaze. Svi dijelovi aktivnosti trebaju ¢initi neprekidnu cjelinu tako da svaki dio

stvara povoljne uvjete za prijelaz na sljedeci.

6.1. Primjer kinezioloske aktivnosti u mladoj dobnoj skupini

TEME: 1. Skakanje preko niskih prepreka (20cm)

2. Hvatanje lopte objema rukama
STRUKTURA SATA:
1. Uvodnidio: elementarna igra ,,Lovice*
2. Pripremni dio: Opce pripremne vjezbe bez pomagala

3. Glavni dio:

a) Glavni "A" dio 1. Skakanje preko niskih prepreka (20cm)

2. Hvatanje lopte objema rukama

b) Glavni "B" dio: Elementarna igra ,,Boja, boja“

4. Zavrsni dio: Igra - ,Ide maca oko tebe”

CILJ : usavrSavanje vjestine preskakivanja i uvjezbati vjestine s loptom
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ZADACI:

1. ANTROPOLOSKI:

a) Antropometrijske karakteristike: utjecati na pravilan rast i razvoj, pravilan razmjer
misica i masnog tkiva, opustanje svih misi¢nih skupina, pokretljivost kraljeznice i zglobova

b) Motoricke sposobnosti: utjecati na razvoj dinamogene sposobnosti ocitovanja snage
ruku i i nogu, fleksibilnosti, opée motorike i preciznosti

c¢) Funkcionalne sposobnosti: utjecati na povecanje funkcija diSnog i krvozilnog sustava.

2. OBRAZOVNI: usvajanje motori¢ckog znanja hvatanja lopte i preskakivanja

3. ODGOJNI: utjecaj na razvoj hrabrosti i upornosti pri izvodenju motorickih gibanja,
njegovanje natjecateljskog duha, medusobna pomaganja 1 uvazavanja

SREDSTVA | POMAGALA: lopte i prepreke.

METODE RADA: metoda usmenog izlaganja, metoda demonstracije, metoda postavljanja i
rjeSavanja motorickih zadataka, standardno ponavljajuce vjezbanje

METODICKI ORGANIZACIJSKI OBLICI RADA: paralelno odjeljenski
TIP SATA: ponavljanje

STRUKTURA I TRAJANJE: 25 min

1. Uvodni dio sata 2min
2. Pripremni dio sata 5min
3. Glavni dio sata: 16min
a) Glavni " A" dio sata: 11min
b) Glavni " B" dio sata: 5min
4. Zavrsni dio sata: 2min
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PLAN IZVODENJA SATA

1. UVODNI DIO SATA:
Trajanje: 2 minute
Elementarna igra ,,Lovice*

Jedno dijete lovi djecu koja bjeze. Ostali bjeze i1 vicu ,,ulovi me ako
mozeS$* kada dijete uhvati nekoga od djece, dijete koje je ulovio
nastavlja umjesto njega i lovi ostale..

2. PRIPREMNI DIO SATA

Trajanje: 5 minuta

1 vjezba: kruzenje glavom u desnu 1 lijevu stranu

Opis vjezbe: stav je raskoracni, ruke su u prirucenju, dlanovi se
nalaze na struku. Izvodi se kruzenje glavom u lijevu 1 desnu stranu.

Utjecaj vjezbe na organizam: jaCanje i istezanje miSica vrata.

Broj ponavljanja: 5 puta u jednu pa u drugu stranu

2 vjezba: kruzenje rukama unaprijed 1 unazad

Opis vjezbe: stav je raskoracan, ruke su prirucene. Izvodi se
kruzenjem obje ruke prvo unaprijed pa unazad.

Utjecaj vjezbe na organizam: jacanje i opuStanje miSi¢a ruku i
ramenog pojasa.

Broj ponavljanja: 8 puta u svaku stranu

3. Vjezbanje vrata KruZenje trupom

Opis vjezbe: stav je raskoracni, ruke su savijene u laktovima, a
dlanovi su na struku. Izvodi se kruzenjem trupom.

Radimo otklon trupom u jednu stranu, pretklon tijela u stav
raskoracni zatim otklon tijelom u drugu stranu te vratamo stav
uspravni raskoracni. Isto ponavljamo u drugu stranu

Utjecaj vjezbe na organizam: opustanje i stezaje prenje i straznje
strane miSica trupa.
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Broj ponavljanja: 8 puta u svaku stranu

4 vjezba: lagano tréanje na mjestu

Stav je raskoracni, ruke su pod 90 stupnjeva uz tijelo. Oponasamo
tr€anje radom nogu i zamasima rukama

Utjecaj vjezbe na organizam: jaCanje miSi¢a natkoljenice i
potkoljenice.

Broj ponavljanja: 30 sec

5 vjezba: dodirivanje tla rukama

Opis vjezbe: stav je raskoracni, ruke su u predruc¢enju. Spustamo se
prema naprijed i dodirujemo tlo rukama.

Vrafamo se u pocetni polozaj s rukama iznad glave.

Utjecaj vjezbe na organizam: jacanje i istezanje lednih 1 trbusnih
misica.

Broj ponavljanja: 10 puta

6 viezba: pljeskanje ispod nogu

Visoko podignemo desnhu nogu istodobnu dlanovima pljesnemo
ispod podignute noge. Zatim to ponovimo sa drugom nogom.

Utjecaj vjezbe na organizam: jaCanje i istezanje miSica nogu.

Broj ponavljanja:10 puta

7. vjezba: Svijeca
Legnemo na pod, noge ispruzimo izatim ih sunozno dizemo u zrak,
a rukama drzimo leda kako bismo ih stabilizirali u tom polozaju.

Broj ponavljanja: 4 puta

8. vjezba: poskakivanje naprijed- nazad, lijevo- desno
Izvode se sunozni poskoci naprijed- nazad, lijevo — desno

Utjecaj vjezbe na organizam : jacanje zdjelicnog pojasa i miSica
nogu.
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Broj ponavljanja: 3 puta

9. vijezba: Vjezba za trbuh
Legnemo na leda i istovremeno podizemo ruke i noge.

Utjecaj vjezbe na organizam: Vjezba utjeCe na jacanje trbuSnih
misica.

Broj ponavljanja : 5 puta

10 vjezba: Zeko hop
U ¢uénju imitirati bacanje lopte o pod 1 hvatanje .

Utjecaj vjezbe na organizam: vjezba utjece aktivaciju velikih
misi¢nih skupina.

Broj ponavljanja : 5 puta

3. GLAVNI DIO SATA

Glavni A dio sata

Trajanje: 11 minuta

1. skakanje preko niskih prepreka (20cm)

Djeca stoje u kolonama jedan iza drugog. Ispred njih su postavljene
3 prepreke visoke 20cm. Svako dijete treba preskoditi prepreke
istovremeno s obje ruke.

2. hvatanije lopte objema rukama

Djeca u paru stanu jedan nasuprot drugoga s razmakom oko 2m,
dodavaju se loptom tako da je bacaju objema rukama isto tako je i
hvataju, paze¢i da im ne padne na tlo.
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Glavni B dio sata

Trajanje: 5 minuta

Elementarna igra ., Boja, boja*

Jedno dijete lovi, a prije pocetka kaze jednu boju npr. ,,Boja, boja
roza“, u tom trenu svi krenu bjezati tj. Traziti rozu boju. Tko nade 1
dotakne rozu boju spasen je od lovca. Ako lovac uspije uhvatiti

nekoga od djece, dijete je koje je uhvaceno postaje lovac.
4. ZAVRSNI DIO SATA:

Trajanje: 2 minute
Djeca ¢e sjesti u krug jedan pored drugoga. Jedno dijete ¢e biti
»maca®“ 1u ruci ¢e imati neki predmet po zelji koji ¢e u toku igre
staviti nekome iza leda da ne primijeti. Igra poc¢inje kada dijete krene
pjevati pjesmicu ,,Ide maca oko tebe pazi da te ne ogrebe.. ,, kada se
pjesmica zavrsi dijete mora staviti odredeni predmet iza djeteta koji
sjedi okrenut ledima. Kada dijete koje je pronaslo predmet iza sebe
krene loviti macu, maca mora $to prije i brze napraviti krug oko
djece te sjesti na prazno mjesto na kojem c¢e se spasiti. U tom

trenutku drugo dijete nastavlja isto..
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7. ZAKLJUCAK

Nazalost, u danasnjem dobu sve manje djece sudjeluje u aktivnostima koje ukljucuju kretanje
zbog preferencije pasivnih oblika sudjelovanja. Umjesto da hodaju ili voze bicikl, ¢esto se voze
automobilima ili drugim prijevoznim sredstvima. Takoder, Cesto preferiraju sportske dogadaje
kao gledatelji umjesto aktivnih sudionika, provode puno vremena pred televizorom, u kinima
i slicno. Vazno je istaknuti posljedice nedostatka kretanja, ukljucujuc¢i nerazvijene motoricke i

funkcionalne sposobnosti te povecan rizik od razvijanja razlicitih poremecaja (Petri¢, 2019).

Takoder, vazno je unaprjedivati pozitivne aspekte tjelesnog razvoja, posebno kroz redovitu
fizicku aktivnost djece. Ova aktivnost donosi brojne koristi poput usvajanja zdravih navika za
zivot, poboljSanja zdravlja 1 kvalitete Zivota, smanjenja rizika od bolesti te pozitivnog utjecaja

na tjelesno i mentalno zdravlje i psihosocijalni razvoj.

Redovita kinezioloska aktivnost poti¢e ne samo fizicki rast 1 razvoj djece, ve¢ 1 pomaze u
razvoju zdravog, spretnog i okretnog djeteta koje ¢e lakse obavljati svoje svakodnevne zadatke
1 nositi se s izazovima zivota. Stoga je vazno odvojiti vrijeme za kinezioloske aktivnosti kako

bi se smanjile negativne posljedice nedostatka tjelesne aktivnosti (Findak, 2001).

Tjelesna aktivnost, ukljucujuci kinezioloske aktivnosti, trebala bi se provoditi u vrti¢ima, kod
kuce 1 tijekom slobodnog vremena djece, uz sudjelovanje odgojitelja i roditelja kao podrske
odgojiteljima. U vrti¢ima bi se aktivnosti trebale odvijati iskljucivo pod stru¢nim nadzorom
educiranog osoblja, odnosno odgojitelja. Tjelesna aktivnost posebno je vazna u djetinjstvu jer
moze utjecati na tjelesni razvoj i usvajanje zivotnih navika. Takoder, ima pozitivan utjecaj na

raspolozenje djece te djeluje zastitno na smanjenje depresije i stresa.

Kinezioloski programi trebaju biti osmis$ljeni na na¢in da djeca uzivaju 1 osje¢aju zadovoljstvo

tijekom aktivnosti, prilagodeni dobnoj skupini djece te provodeni strucno i u skladu s pravilima.
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