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SAZETAK

Cilj ovog rada bio je utvrditi postoji li razlika u morfoloskom statusu djece koja su
uljucena u organizirane sportske aktivnosti u svom djec¢jem vrticu i morfoloskom statusu djece
koja ne pohadaju takav oblik organizirane sportske aktivnosti. Istrazivanje je provedeno u 3
djec¢ja vrti¢a u gradu Zagrebu u RH u velja¢i 2024. godine. Istrazivanjem su bila obuhvaéena 102
ispitanika, odnosno djece predskolske dobi, a sve u skladu s Etickim kodeksom Sveucilista u
Zagrebu. Rezultati su pokazali da postoje statisti¢ki znacajne razlike u morfoloskom statusu
djece koja su ukljuCena u organizirane sportske aktivnosti i one djece koja nisu, mjereno
varijablama tjelesne tezine, tjelesne visine, opsega struka i bokova, WHR indeksa, postotka
tjelesne masti te koznih nabora ruku, leda i trbuha. Djeca ukljuena u organizirane sportske
programe pokazuju bolje rezultate u svim antropometrijskim mjerenjima koja su bila obuhvacena
ovim istrazivanjem za razliku od djece koja nisu ukljuena u aktivnosti takve vrste. Upravo
ovakvi rezultati pokazuju vaznost uklju¢ivanja djece u bilo kakvu vrstu tjelesne aktivnosti, a
pogotovo onu organiziranu koja je pracena od strane profesionalaca i prilagodena djetetovim
razvojnim karakteristikama. Drugim rije€ima rec¢eno, sport uvelike pridonosi psihofizickom

odgoju djeteta, pravilnom rastu i razvoju, izgraduje karakter i olakSava prilagodavanje zajednici.

Kljuéne rijeci: djeca predskolske dobi, morfoloski status, organizirana sportska

aktivnost, pravilan rast i razvoj.



SUMMARY

The aim of this research was to ensure whether there is a difference in the morphological
status within children which were included in organized sports activities within their
kindergarten programs and the morphological status within children which were not included in
organized sports activities within their kindergarten programs. The research has been conducted
in 3 kindergarten facilities in Zagreb, Croatia, in February of 2024. The research includes 102
participants, or in other words — children of preschool age, all in compliance with the Code of
Ethics of the University of Zagreb. The results have shown that there are notable differences in
the morphological status of children who are included in the organized sports activities and in the
morphological status of those who are not, measured by variables of body weight, body height,
waist circumference, hip circumference, WHR index, body fat percentage, and skinfolds of the
arms, back, and abdomen. Those included in the organized sports programs have shown better
results in allof the anthropological measurements which were included in this research,
compared to those who were not included in the aforementioned activities. These results in
particular show the importance of including children in physical activities alike, especially those
organized and supervised by professionals and adapted to the child’s developmental
characteristics. In other words, sport greatly contributes to the psychophysical development of a
child and its proper growth. It also builds their character and assists them with adapting to

communities.

Key words: Children of preschool age, morphological status, organized sports activities, proper

growth and development
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1. UVOD

Jedan od najvaznijih i temeljnih ciljeva Nacionalnog kurikulaa za rani i predskolski odgoj
i obrazovanje jest osiguravanje dobrobiti za dijete. Prskalo 1 Spori§ (2016) isti¢u kako je tjelesna
aktivnost najvaznija u djetinjstvu kada se najviSe moZe utjecati na tjelesni razvoj i stvaranje
navike zdravog nacina zivljenja. Zbog uzurbanosti svijeta u kojem zivimo i velikog napretka
tehnologije, djeca sve vise vremena provode pred malim ekranima preferirajuéi sjedilacki nacin
zivota naspram kretanju i sudjelovanju u fizickim aktivnostima. Takav oblik Zivota sve viSe
utjeCe na djetetov pravilan rast i razvoj. Najmlada djeca imaju iznimno veliku potrebu za
kretanjem jer upravo kretanjem upoznaju svijet koji ih okruzuje, razvijaju osjetila, uce i stjecu
kontrolu nad vlastitim tijelom (Sindik, 2008). Postoje mnogi dokazi koji potvrduju da je
kvalitetno vodenom, sustavnom i primjerenom tjelesnom aktivnos$¢u, uz postivanje i uvazavanje
individualnih karakteristika svakog djeteta, moguce uvelike utjecati na morfoloske karakteristike
kao i na pozitivne promjene u pogledu motori¢kih sposobnosti (Katié¢, Viskié-Staleci Sumanovi¢,
1998., Trajkovski-Visi¢, 2004., Pejc¢i¢, 2005., Pejci¢ i suradnici, 2009.). Upravo zato uloga
organiziranih sportskih aktivnosti postaje sve znacajnija, posebno u poticanju morfoloskog
razvoja djece rane i predskolske dobi. Takoder, velika se paZnja usmjerava na vaznost tjelesne
aktivnosti u odrzavanju cjelokupnog zdravlja, a istrazivanja isti¢u klju¢nu ulogu organiziranih
sportskih aktivnosti u podrzavanju optimalnog razvoja miSi¢no-kostanog sustava, motorickih

sposobnosti te emocionalnog i socijalnog razvoja djece.

Cilj razlicitih sportskih programa organiziranih u dje¢jim vrti¢cima usmjeren je iskljucivo
na ukljucivanje djece u sportske organizacije i1 ustanove s ciljem kvalitetnog razvoja i stvaranja
zdravih navika. Razvijanjem afiniteta djeteta prema sportu i kinezioloSkim aktivnostima opc¢enito
pozeljni se efekti mogu ocekivati dugoroc¢no, u osnovnoj skoli, srednjoj Skoli, adolescenciji, pa i
kasnijem zivotu. U tome veliku ulogu imaju odrasle osobe iz djetetove okoline. Njihova je
primarna uloga u Zivotu djeteta razviti svijest o potrebi tjelesnog vjezbanja, a brojna literatura
spominje vaznu ulogu roditelja i odgojitelja u poticanju ukljucivanja djeteta u organizirane
sportske aktivnosti. Oni pruzaju djetetu emocionalnu podrsku te modeliraju pozitivan stav prema

sportskim aktivnostima. Njihova uloga u motivaciji, postavljanju ciljeva i poticanju djeteta na



redovite sportske aktivnosti izuzetno je vazna za razvoj samopouzdanja i discipline. Suradnjom
roditelja, odgojitelja i educiranih trenera kineziologa, koji najceS¢e provode organizirane
sportske programe u dje¢jim vrti¢ima, djeca stjecu vrijedne zivotne lekcije o timskom radu,
postivanju pravila i upornosti $to ih priprema za izazove, kako na sportskom terenu, tako i u
Zivotu opcenito. Stoga, takva je vrsta integracije djeteta u svakodnevne organizirane sportske
aktivnosti klju¢na za stvaranje zdravog, motiviranog i angaziranog pojedinca koji gradi temelje

zdravog nacina zivota i pozitivnih vrijednosti koje ¢e nositi sa sobom u svim sferama zivota.



1. MOTORICKI RAZVOJ

Ako bi se na samom pocetku krenulo s kinezioloSkog stajalista, onda je potrebno naglasiti
kako je sam pojam motorike pojam koji se odnosi na konkretnu sposobnost djeteta u segmentu
koristenja vlastitog tijela u podrucju kretanja, odnosno u podrucju baratanja predmetima. Tumaci
se, kako je razvoj motorike kao takav, uzrokovan procesom sazrijevanja zivcanog tkiva, odnosno
mijelinizacije. Taj proces predstavlja proces koji pocinje odmah nakon rodenja, a ve¢ u periodu
druge godine dolazi do naglasavanja Cinjenice koja govori kako je najvec¢i dio Ziv¢anog tkiva u
funkcionalnom pogledu zreo. Sam proces zavrSava u periodu od oko desete godine djetetova
zivota zbog Cega je jasno kako je samo sazrijevanje zivéanog sustava na izravan nacin u vezi s
izvodenjem kretanja. To bi ujedno znacilo kako djeca u periodu do desete godine mogu nauciti
brojna gibanja, razli¢ite pokrete, tj. razliCita kretanja (Neljak, 2009). Upravo zato da bi rad s
djecom predskolske dobi bio §to uspjesniji, treba brinuti 1 o specifi€nostima koje karakteriziraju
njihov rast i razvoj, a posebnu pozornost zasluzuju one koje proistjecu iz karaktera i moguénosti

kretanja, odnosno obiljezja motorickog gibanja djece te dobi (Findak, 1995:30).

Nadalje, ako bi se usmjerenost postavila na konkretno definiranje motori¢kog razvoja,
tada je vrlo vazno istaknuti kako se motoricki razvoj ne moZze sagledavati na izoliran na¢in ¢ime
povlaci ¢injenicu da je razvoj djeteta potrebno sagledavati u skladu s rzvojem, kako fizi¢kim,
tako 1 motorickim, emocionalnim i kognitivnim. Razvoj motorike kod djece predstavlja odredenu
sposobnost kretnja vlastitog tijela 1 baratanja razliCitih predmetima. Pokret tijela je jedan od
osnovnih alata kojim je moguce posti¢i ostvarenje odredenog cilja. Drugim rije¢ima receno, pod
pojmom ,,motorika” razumijevamo sve oblike kretanja, tzv. dinamiCke stereotipe kojima se

covjek sluzi u svladavanju prostora (Findak, 1995:30).

Vrlo je vazno za motori¢ki razvoj da se odvija prije svega normalnim putem. Ono S§to je
jasno, jest da dijete u pocetku zapravo ne zahtjeva izvodenje nekih kompleksnih pokreta,
odnosno kretnja prije nego li dode do svladavanja osnovnih pokreta gibanja. Dijete zapravo uci
odredene obrasce kretanja i odredena motoricka znanja. Napredovanje u okviru motorickog
razvoja najbolje se uvida po pojavi odredenih novih vjestina koje dijete nije imalo do navedenog
perioda. Ovdje se moze raditi o razliCitim finim pokretima ili pak o pokuSajima poboljSanja

samog pokreta (Malina i sur., 2004).



Svako pojedino dijete ima potencijal da se razvije i sukladno tome da nauci iznimno velik
broj temeljnih obrazaca kretanja. Uslijed navedene razliitosti, koje se odvijaju u motorickom
razvoju, jasno je zapravo kako ¢e se kod odredene djece uociti minimalne promjene dok ¢e jedan
dio djece imati vrlo vidljiv kontinuiran razvoj. Tumaci se kako je razvoj motorickih sposobnosti
u najranijim godinama djetetova zivota vrlo usko povezan i1 sa samim tempom njegova rasta i

razvoja. MoZe se reéi stoga kako je potrebno pratiti neuro-muskulatorno razvijanje (Salaj, 2012).

Motoricki je proces stoga proces koji je u ovisnosti s nekoliko vaznih faktora. Prije svega
nuzno je istaknuti upravo Zziv€ano-miSi¢no sazrijevanje. Kada se radi o zivéano-miSi¢nom
sazrijevanju, na njega vrlo velik utjecaj ima genetika. Potom, vrlo bitna stavka jesu i opce
karakteristike djeteta. Radi se zapravo o veli€ini tijela djeteta, proporcijama i tjelesnom stavu.
Jos je jedan od bitnijih faktora tempo rasta i razvoja. Jasno je kako se u toj najmanjoj dobi djeca
razvijaju u fazama pri ¢emu postoje faze ubrzanog rasta i faze usporenog rasta. Jednako tako
postoje 1 rezidualno efekti prijasnjih motori¢kih iskustava, no isto tako i novih motori¢kih
iskustava. Ovdje se radi o procesima stimuliranja, vjezbanja i povezivanja nekih odredenih novih

pokreta (Salaj, 2012).

Takoder, vrlo bitnu ulogu na motori¢ki razvoj ima i okolina, a okolinu prije svega ¢ine
roditelji. Ovdje je rije¢ o svim onim podrazajima koje dijete prima od roditelja. Tumaci se stoga
kako se motoric¢ki repertoar formira na temelju odredenih dozZivljaja koji se kao takvi primaju od
okoline, no jednako tako i s motorickim podrazajima. O ovim stavkama ovisit ¢e djetetova
motori¢ka buducnost, tj. ovisit ¢e jednako tako i1 €injenica hoce li to dijete biti aktivno i kada
odraste. Moguce je istaknuti stoga razli€ite tipove obitelji, pa i razli¢ite razine podrske koje dijete
dobiva izvana, razli¢ite dozivljaje i1 razli¢ite mogucénosti. Jedan dio djece ¢e stoga steci vise

motorickih iskustava dok ¢e jedan dio djece ste¢i manje motorickih iskustava.

Da bi se djeci u njihovoj predskolskoj dobi osiguralo Sto vise motorickih iskustava, veliki
se naglasak stavlja i na predskolske ustanove, odnosno odgojitelje s kojima djeca provode
vrijeme. Uloga je odgojitelja u poticanju motorickih iskustava kod djece predskolske dobi
kljucna. Oni su, uz roditelje 1 obitelj, odgovorni za stvaranje okoline koja ¢e potaknuti dijete na
aktivnu igru 1 razvoj motorickih vjeStina razli¢itim aktivnostima poput igre u zatvorenom i na

otvorenom prostoru, vjezbi fine motorike, ali i razli¢itih aktivnosti koje poti¢u razvoj ravnoteze i



kordinacije. Stovise, odgojitelji su ti koji pruzaju podriku i poticaj kako bi svako dijete razvilo

samopouzdanje u svoje motori¢ke sposobnosti.

1.1. Pracenje motorickog razvoja

Pratiti motoricki razvoj kod djece predskolske dobi iznimno je vazno jer omoguduje
provjeru djetetova napretka, pravovremenu intervenciju, podrSku te prilagodbu okruzenja i
aktivnosti kako bi svako pojedino dijete imalo priliku za optimalan razvoj i1 postizanje punog

potencijala.
Razvoj motorike moguce je kategorizirati prema konkretno sedam temeljnih faza (Neljak, 2009):

e faza refleksne aktivnosti

e faza spontanih pokreta

e faza osnovnih pokretaja i kretnji
e faza osnovne senzomotorike

e faza osnovnih gibanja

e faza precizne senzomotorike

e faza lateralizacije.

Prva od navedenih faza jest faza koja se konkretno odnosi na niz refleksnih aktivnosti, tj. na
spontane pokrete. Ovdje se radi o fazi koja se pojavljuje kod novorodenceta kada ono reagira na
vanjske podrazaje potpuno refleksno Sto znaci da ti odgovori nisu svjesno kontrolirani. Rije¢ je o
aktivnostima koje su urodene, a koje se smatraju potrebnima za odrzavanje zivota djeteta,
odnosno pomazu u prilagodbi na okolinu i preZivljavanju. Ove se aktivnosti pojavljuju od
rodenja, a radi se o sisanju, kihanju, povra¢anju i kasljanju. Sto se ti¢e spontanih pokreta koji se
javljaju u prvih nekoliko mjeseci, navedeni su posljedica razvoja osjetila i percepcije. Primjerice,
ovdje je moguce navesti aktivnosti trzanja, guranja ili pak mahanja. Naglasava se kako se do

prve godine Zivota javi ¢ak 47 pokreta koji su spontani (Neljak, 2009).



Potom slijedi faza osnovnih pokreta i kretnja, tj. temeljne senzomotorike. Ovdje je rije¢ o
fazi koja se konkretno razvija nakon cetvrtog mjeseca djetetova zZivota. Promatraju¢i navedenu
fazu, uoCava se kako su temeljni pokreti kretnje pomicanja glave, trupa, guranje nogama o
kreveti¢, prevrtanje tijela s prsa i obrnuto, sjedenje, a zatim i drzanje za kreveti¢ i stajanje. Sto se
tie temeljne senzomotorike, navodi se kako se ista odnosi na sva prva nespretna hvatanja
predmeta prstima. Spomenute vjeStine smatraju se izuzetno vaznima jer omogucuju djetetu

sudjelovanje u svijetu na jedan potpuno drugaciji i nov nacin.

Sto se tiGe faze gibanja, ovdje je rije¢ o fazi koja zapo¢inje u periodu od Sestog do
dvanaestog mjeseca i traje sve do druge godine djetetova zivota. U ovom periodu djeca
zapo€inju s biotickim izvodenjem temeljnih gibanja. Kao primjer moZe se navesti puzanje,
hodanje, tr€anje, skakanje, bacanje, hvatanje i druge aktivnosti (Neljak, 2009). Ako dijete
pohada vrti¢, vazno je da odgojitelj, koliko god je to moguce, prilagodi okolinu djetetu te osigura
sigurni prostor za istrazivanje i na taj mu nacin omogucéi $to vise prilika za usvajanje temeljnih

gibanja poput puzanja, skakanja, bacanja, hvatanja.

Sljedeca faza jest faza finije senzomotorike. Ova faza u prosjeku zapocinje u djetetovoj petoj
godini Zivota, a traje do njegove desete godine. U ovoj fazi uo€ava se razvoj biotickih motorickih
gibanja, odnosno jednostavnih kinezioloSkih motorickih gibanja. Naime, rije¢ je o fazi u kojoj
djeca konkretno uce baratati razli¢itim predmetima, manipulirati sitnim predmetima, precizno
koristiti ruke i prste. Kada se dijete nade u fazi finije senzomotorike vazno je da odgojitelj to
razdoblje podrZi osiguravajuéi djetetu prostor i materijale za crtanje, rezanje Skarama, noZem,
oblikovanje papira i drugo. ZavrSetkom filogenetskog razvoja motorike u Sestoj godini javlja se
faza lateralizacije. U ovoj se fazi jednako tako javlja deSnjastvo ili ljevaStvo. Vrti¢ je mjesto koje
djetetu pruza sigurnost u baratanju i manipuliranju razli¢itim predmetima i na taj nacin pozitivno

utjece na razvoj djetetovih potencijala.



1.2. Motoricke kompetencije i pravilan razvoj djeteta

Pri definiranju motorickih kompetencija naglaSava se kako one predstavljaju kapacitet
pojedinca da ovlada obrascima pokreta i jednako tako motorickim vjeStinama $to u konacnici
omogucuje sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima. Tumaci se kako se motoricke kompetencije
oslanjaju konkretno na podruc¢je motoricke koordinacije i tjelesni fitnes. Jednako tako motoricka
koordinacija kao takva ukljuCuje kooperativnost izmedu miSi¢a 1 miSi¢nih skupina koje

proizvode svu potrebnu svrhovitost kretanja.

Isti¢e se kako je vrlo bitno pratiti napredovanje u motorickom razvoju koje se uocava
putem naucenih novih vjestina koje djeca zapravo stjeCu odrastajuc¢i. Razvoj motorickih
kompetencija stoga se prati putem pojave primjerice finih pokreta, boljih rezultata u podrucju
kretanja, no jednako tako i putem razlicitih testova koji za temeljni cilj imaju procjenu stupnja

znanja, odnosno motorickog razvoja.

1.2.1. Prikaz motorickih kompetencija djece u dobi do 3 godine

Kako bi se prikazao motoricki razvoj djeteta do 3 godine, prikazat ¢e se razvoj do trece
godine 1 u trecoj godini. Dijete bi u periodu od 13 do 18 mjeseci trebalo samostalno stajati,
sjediti 1 hodati bez pomo¢i. U tom periodu dijete bi trebalo biti u mogucnosti nositi manje
predmete u obje ruke, bacati male loptice, stavljati predmete ili igracke u kutiju, okretati listove
knjiga te graditi toranj od kocaka s najviSe 3 kocke. Kako bi se motoricki razvoj smatrao
urednim, dijete bi trebalo mahati “pa-pa” i pljeskati ru¢icama. U periodu od 19. do 24. mjeseca
dijete bi trebalo ve¢ dobro hodati, kao i1 hodati uz stepenice uz pomo¢. Dijete bi u ovom periodu
trebalo mo¢i koracati unatrag, bacati ili kotrljati veliku lopticu, sjediti i kretati se na guralicama,
biti u moguénosti otvarati ladice, kutije i ostalo. U periodu od 25 do 30 mjeseci dijete bi trebalo
biti u mogucénosti poskakivati na mjestu kao 1 hodati na prstima. U navedenom periodu dijete bi
trebalo hodati unatraske, drzati olovku na ispravniji nacin, uspjeti otvarati i zatvarati patentni
zatvarac, obuti cipele, ali ne i samostalno vezati vezice. Dijete u periodu od 36 mjeseci veé
pokusava hvatati veliku loptu, bacati loptu rukom te udarati loptu nogom prema naprijed. U

periodu od 36 mjeseci dijete se treba samostalno penjati i1 spustati niz tobogan i moc¢i preskociti

7



prepreku koja je visoka 10 cm., tréati na vece udaljenosti, zaustavljati se i mjenjati smjer,

sunozno poskakivati u mjestu, stajati i hodati na prstima. (Starc i sur.,2004).

1.2.2. Prikaz motorickih kompetencija djece u dobi od 4 godine

Djeca su od cetvrte godine djeca koja su stalno u pokretu i zbog viSka energije imaju
kontinuiranu potrebu za hodanjem, tréanjem, penjanjem i drugim. Djeca s Cetiri godine stoga i
dalje usavrsavaju svoje motoricke sposobnosti. Moze se reci kako su sve spretnija i jednako tako
spremnija za uc¢enje novih oblika kretanja kao §to je penjanje, povlacenje 1 slicno. Ono Sto se
ocekuje u ovoj dobi u segmentu pokreta odrzavanja ravnoteze jest stajanje skupljenih nogu,
stajanje na dominantnoj nozi tri do pet sekundi, odrzavanje ravnoteze na gredi i sjedenje
prekrizenih nogu. Sto se ti¢e kretanja, naglasava se kako dijete u dobi od &etiri godine mora
hodati ravno prema cilju i1 odrzavati ritam u hodu, hodati sigurno naprijed, nazad, postrance i na
prstima, hodati po kruznoj liniji, uspinjati se i silaziti dugackim stubama pri ¢emu izmjenjuje
nogu, poskakivati na jednoj nozi, skakati s mjesta u dalj, penjati se na ljestve i na druge vrste
penjalica, bacati jednom rukom preko glave u cilj koji je udaljen dva metra. Od fine motorike
isti¢e se pravilno drZanje olovke, crtanje predmeta i prvih tiskanih slova, crtez bi trebao imati
formu i znaenje, a jednako tako u mogucnosti je crtati prepoznatljivog Covjeka s glavom,

nogama, rukama i trupom. Sve to odnosi se na djecu urednog razvoja (Starc i sur., 2004).

1.2.3.  Prikaz motorickih kompetencija djece u dobi od 5 godina

PredSkolske godine, izmedu 3 1 5 godina, obiljezene su znacajnim promjenama visine,
miSi¢ne snage te tjelesne mase i proporcije koje djeci omogucuju daleko vise kretanja na
koordiniran i slozen nacin (Payne i Isaacs, 2008). Motoricka koordinacija i igra ne nastaju
jednostavno kod sve djece kao dio sazrijevanja. Zdrav fizicki razvoj nije sigurna stvar.
OkruZenje 1 ljudi u njemu igraju glavnu ulogu u odredivanju hoce li djeca ste¢i vazne motoricke

vjestine 1 odrzati ih.



Glavni je razlog za ukljucivanje iskustva motoricke igre u predskolske ustanove
promicanje fiziCckog zdravlja. Niska razina tjelesne aktivnosti u ranim godinama predvida kasnije
zdravstvene probleme (Dehghan i sur., 2005). Mala djeca, koja provode puno vremena sjedeci, u
predskolskoj dobi imaju vecu vjerojatnost da ¢e postati pretila u kasnijem djetinjstvu i u odrasloj
dobi. Pretilost odraslih pak je povezana s dijabetesom, bolestima srca i drugim medicinskim
stanjima (Hassan i sur., 2005). Sjedilacki stil igre u ranim godinama vjerojatno ¢e postati okidac
sjedilackog nacina zivota. Drugim rije¢ima receno, neaktivni predskolci vrlo ¢e vjerojatno
postati neaktivni odrasli ljudi (Reilly i Jackson, 2004). Zapanjujuéa nova studija pokazala je da
sjedilacko ponaSanje moze utjecati na zdravlje djece mnogo ranije nego Sto se prvobitno
vjerovalo (Saakslahti i sur., 2004). U prethodno spomenutom istraZzivanju pronadena su djeca
predskolske dobi koja su pokazala nisku razinu motorickih aktivnosti i koja su ve¢ imala vece
¢imbenike rizika za zdravlje kao $to su primjerice visi trigliceridi, razina kolesterola, visok krvni
tlak 1 indeks tjelesne mase. Kod neke djece ti su se pokazatelji rizika pojavili ve¢ u dobi od Cetiri
godine. Nalaze o utjecaju tjelesne aktivnosti na kratkoro¢no i dugoro¢no zdravlje djece treba dati
kreatorima politike i edukatorima zbog naglasavanja osjecaja hitnosti o pove¢anju motoricke igre
kod kuce, u vrticu, predskoli i kasnije Skoli. Ipak, drzave i dalje sporo propisuju izmjene koje su

potrebne za rjeSavanje problema.

Kako bi djeca predSkolske dobi stekla motoricke vjestine i odredene razine kondicije koja
se oCekuje za njihovu dob, moraju biti aktivni. Unato€ uvrijeZenom uvjerenju da se djeca uvijek
krecu, istrazivanja pokazuju da se mnoga mala djeca zapravo i ne kre¢u. Americki predSkolarci
tako provode viSe vremena sjede¢i nego u ranijim istrazivanjima S$to se ujedno povezuje 1 s
problematikom motori¢kih sposobnosti te djece (Schneider i Lounsbery, 2008). Cak i kad djeca
imaju vrijeme za igru na otvorenom, istraZzivanja pokazuju da se ne bave aktivnom igrom. U
jednom zabrinjavajucoj studiji istraZivaci su otkrili da djeca upisana u gradske predSkolske
ustanove sudjeluju u sjedilackom zivotu na igraliStu gotovo 90% vremena (Brown i sur., 2009).
Istrazivanja su pokazala da, ¢ak i1 kada se djeca aktivno igraju na igraliStu, intenzitet 1 trajanje
njihovog kretanja mozda necée biti dovoljni da osiguraju zdravlje, kondiciju i motoricki razvoj
(Timmons i sur., 2007). Iako se neka djeca bave onim S$to su istrazivaci nazvali snaznom
tjelesnom aktivnoS¢u (VPA) ili umjerenom do snaznom tjelesnom aktivnosti (MVPA), oni to
¢ine samo u kratkim ,,naletima‘ nakon kojih slijede duga razdoblja sjedilackog ponasanja. lako

je takav obrazac aktivnosti — odmor — aktivnost prirodan i o¢ekivan, mnoga se djeca tijekom
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dana ne bave dovoljno intenzivnom aktivno$¢u da bi u potpunosti uzivala prednostima motoricke
igre (Benham-Deal, 2005). Ovi nalazi upucuju na to da odrasli trebaju pruziti primamljive
prostore 1 dozivljaje za igru u vlastitoj reziji te neke strukturirane aktivnosti kako bi potaknuli
djecu da se krecu na igralisStu duze od samo nekoliko minuta dnevno. Op¢i je cilj djeci pruziti
iskustva koja ¢e im produbiti Zelju za nastavkom sudjelovanja u zabavnim pokretnim

aktivnostima kako budu stariji.

Ono, s§to se oCekuju od djeteta urednog razvoja, jest da u ovoj dobi moze odrzavati
ravnotezu hodajuci izmjeni¢nim korakom na uskoj (10cm) i uzdignutoj (50 cm) gredi, sagnuti se
rukama. Takoder, dijete bi trebalo moc¢i hodati to¢no po crti, prekoraciti prepreku u visini
koljena, povezivati tr€anje i1 skakanje, uspjesno se penjati 1 silaziti dugim ljestvama, bacati u cilj
udaljen 3 metra te uz pomo¢ napraviti kolut naprijed kao i jo§ mnostvo drugih pokreta (Starc 1

sur., 2004).

1.2.4. Prikaz motorickih kompetencija djece u dobi od 6 godina

Ve¢ je do sada istaknuto kako je motoricki razvoj kao takav vrlo bitan ¢imbenik u
djetetovu zivotu s obzirom na to da ga motoricki razvoj prati cijeli Zivot, odnosno ne samo u igri
ili pak sportu. Sestogodi$nje dijete prema pravilu jest dijete koje je spremno za nove avanture i
vrlo je ¢esto neopravdano sigurno za sebe, svoja prava i branitelj je svojega vlasniStva. MoZe se
re¢i kako je dijete u ovoj dobi spremno isprobavati nove stvari, testirati vlastite granice 1 upustati

Se U nove izazove.

NaglaSava se kako dijete u ovoj dobi ulazi u fazu koja ima konkretne operacije pa samim
time bolje shvaca stvari, povezuje ih, kao i pojave u svojoj okolini. Unutar navedenog perioda
dolazi i do pojave pocetka razumijevanja rijeci i to na temelju definicija. Dijete u predSkolskoj
dobi jednako tako vrlo dobro vlada i svojim tijelom $to bi znacilo da ima izvanrednu ravnotezu i
koordinaciju pokreta §to se moZe uociti pri raznim igrama u kojima koristi raspon razli¢itih
pokreta 1 razli¢itih oblika kretanja, od onih jednostavnih pa sve prema onim sloZenijima. Dijete u

ovoj dobi moZze stajati na jednoj nozi zatvorenih ociju do 10 sekundi, balansirati na suZenoj
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povrSini s dodatnim zadatcima (nosi loptu), bacati loptu ili druge predmete uz koordinaciju

cijelog tijela i ekstremiteta, hvatati iz svih visina dobacaja i mnoge druge zahtjevnije aktivnosti.

Ono vrlo bitno jest da se dijete u ovom periodu, ali jednako tako i u svim prethodnim
periodima zivota, nalazi u mirnoj i vrlo poticajnoj atmosferi te okruzeno ljubavlju, dobrotom i
paznjom roditelja kao i bliskih ljudi koji ¢e pomo¢i djetetu razvijati se sukladno s njegovim
godinama, a mozak ¢e na taj nacin moci razviti veze koje ¢e omoguciti svladavanje vjestina i

razli¢itih znanja (Jovancevi¢ i sur., 2009).
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2. ORGANIZIRANA SPORTSKA AKTIVNOST

“Pokret je djetetov prvi jezik” (Goddard — Blythe, 2008, str. 158). Dijete od svoje
najranije dobi sudjeluje u svojoj okolini pomocu razli¢itih pokreta. Vjezbanje koristi tijelu, a za
um Cini ¢uda, stoga uc¢imo djecu biti umno sposobnijima. S tjelesnim vjeZbanjem nikad nije
prerano poceti ve¢ samo prilagoditi dobi djece (Miki¢, Biberovi¢ i Mackovi¢, 2001). Igra je
sastavni dio zivota djeteta, a predSkolsko je doba najpovoljniji period za upoznavanje djece sa
sportom (Miki¢, Biberovi¢ i Mackovi¢, 2001). Sport se ve¢ dugi niz godina promice kao
fenomen koji potice tjelesni razvoj i psihosocijalne vjestine poput suradnje, discipline, dobrobiti 1
drustvene interakcije (Cote i Fraser Thomas, 2016), a organizirani sportski programi u literaturi
se Cesto opisuju kao povoljna okruzenja za sudjelovanje mladih ljudi koja se mogu iskoristiti za
izgradnju njihovog samopouzdanja i1 druStvenih odnosa (Larson, 2000). Smoll 1 Smith (2002)
primijetili su kako su se djeca na pocetku novog tisucljeca pocimala baviti sportom u razdoblju
od otprilike 6 godina starosti, a novija istrazivanja (Caldwell & Timmons, 2013.; Participaction,
2018) upucuju na to kako su se tijekom posljednjih godina ove dobne granice pomakle i kako je
pocetna dob za bavljenje sportom snizena pa tako djeca ve¢ u dobi od 3 do 5 godina starosti

sudjeluju u organiziranim sportskim aktivnostima.

2.1. Definiranje organizirane sportske aktivnosti

Tremblay 1 sur. (2012) istrazujuéi raznovrsnu literature, utvrdili su kako bi dojencad
trebala biti fizicki aktivna nekoliko puta dnevno u interaktivnoj igri na podu, a djeca rane i
predskolske dobi trebala bi na dnevnoj bazi provesti najmanje 180 minuta u tjelesnoj aktivnosti i
to razli¢itog intenziteta i u razli¢itim okruZenjima. Pritom moze biti rije¢ o igri koja ukljucuje
tjelesnu aktivnost razliCitog intenziteta ili o organiziranim kinezioloskim aktivnostima. Nekad se
smatralo da ukljucivanje u sport u ranom razvoju nema nikakav znacaj, no danas se pokazalo da
se uz pravilan plan i program, opremljenu ustanovu, stru¢no osoblje i1 podrsku roditelja od koje
sve polazi, na mnogo toga moze utjecati u ranom razvoju predSkolske djece (Lazar, 2007).
Prema svim postoje¢im preporukama Europske federacije psihologije sporta (FEPSAC)
preporucuje se da sport u dje¢joj dobi bude organiziran. Prilikom ufenja vjestina naglasak je na
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tome da je u€enje uzivanje, a treneri trebaju redovito kontaktirati roditelje. Treneri moraju biti
stru¢no educirani za uzrast djece s kojom rade (Trajkovski Visi¢ 1 Visi¢, 1995). Organizirana
sportska aktivnost definira se kao planirani, strukturirani i vodeni program aktivnosti koji se
moze provoditi u sportskim klubovima, Skolama, vrti¢ima i raznim drugim objektima pod
struénim vodstvom trenera kineziologa, vanjskih suradnika ili obucenih odgojitelja. “Edukacija
kroz sport nije samo o tome kako postati bolji sportas, ve¢ 1 kako postati bolji Covjek.” (Vivian

Stringer).

2.2. Uloga strucnjaka i okoline u provedbi organiziranih sportskih aktivnosti

U predskolskoj dobi veliki se naglasak stavlja na usvanje navika koje poti¢u djecu na
bavljenje tjelovjeZzbom ili bilo kojom drugom vrstom tjelesne aktivnosti. Upravo te navike
pomazu djeci u njihovom razvoju te stvaranju zdrave i holisticke li€nosti. Izuzevsi genetske
predispozicije, koje nemaju mogucénost promjene, postoje aspekti poput prehrane,
socioekonomskog statusa i tjelesne aktivnosti kojima se moze djelovati na rast i razvoj djece
(Hraste, Purovi¢ 1 Matas, 2016). No, da bi djeca mogla na pravilan nacin razvijati osnovne
motori¢ke sposobnosti 1 usavrSavati osnovna motoricka znanja i vjeStine, znacajna je uloga
odraslih osoba iz njihove okoline. U tome najvecu ulogu preuzimaju roditelji, treneri, odgojitelji,
ucitelji 1 sliéno. Oni su prvenstveno zasluzni za razvoj svijesti kod djece o potrebi tjelesnog
vjezbanja te da im to omogucuju pripremom adekvatnih programa sportskih aktivnosti (Zeki¢,
Moha¢ i1 Matrljan, 2016). Nekoj je djeci organizirana sportska aktivnost, koju provode treneri,
odgojitelji ili ucitelji, jedina organizirana metoda tjelovjeZzbe u danu pa je samim time

odgovornost 1 teZina tereta na ledima stru¢njaka iznimno velika.

Odgojitelji su nesumnjivo prve osobe s kojima ¢e se dijete susresti pri ukljucivanju u
organizirani oblik rada u tjelesno-zdravstvenom podru¢ju. Zbog toga bi oni trebali biti
organizatori, pokretaci i voditelji odgojno-obrazovnog procesa rada u odgojno-obrazovnim
ustanovama te bi njihovo obrazovanje trebalo biti usmjereno na pitanje kvalitete rada. Odgojitelj
treba konstantno pratiti djecu 1 ostvarivati im mogucnosti da stjeCu nove spoznaje i da dolaze do

novih otkri¢a tako §to ¢e im omoguciti da aktivno sudjeluju u procesu tjelesnog vjezbanja
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(Findak, 2014). S kinezioloSkog aspekta najbolja odgojno-obrazovna prilika jest ona koja
maksimalno uvazava aktualno stanje antropoloskog statusa ucenika, njegove autenti¢ne potrebe,
moguénosti 1 interese i, dakako, aktualno stanje njegova zdravlja (Findak, 2014:633). U
poticanju dje¢jeg razvoja i aktivnosti odgojitelj nema dominantnu ulogu, nego ulogu pracenja,
osnazivanja i podupiranja djetetove samostalnosti i neovisnosti ohrabrivanjem 1 uvazavanjem
njegove inicijative te usmjeravanjem na organiziranje i osmisljavanje vlastite aktivnosti. U ovoj
ulozi odgojitelj planira, predvida i organizira okruzenje za ucenje, procjenjuje i prati postojece
znanje djeteta i novim akcijama u okruzenju i stimuliranjem rasprava nastoji omoguciti njegov
daljnji razvoj (Slunjski, 2015). Da bi sve to bilo moguce i izvedivo, svaki odgojitelj treba
posjedovati predznanja, konstantno se usavrSavati i garantirati kvalitetan razvoj djece, kao i

voljeti svoje zvanje (Petri¢, 2019).

2.3. Utjecaj sportske aktivnosti na zdravlje djeteta

Tjelesna aktivnost nezamjenjiva je potreba svakog Covjeka. Organizirane sportske aktivnosti
imaju mnoge benefite za pravilan rast i razvoj svakog pojedinca, a posebice djece u ranoj i
predskolskoj dobi. One pomazu u razvoju motorickih sposobnosti, socijalnih vjestina,
koordinacije te u razvoju sposobnosti timskog rada. Takoder, poti¢u zdrav nain Zivota te
usvajanje navike tjelesne aktivnosti ve¢ od najranije dobi. Organizirane sportske aktivnosti
djetetu pruzaju strukturirano okruzenje koje mu pomaze da sportm razvija samopouzdanje i
samopoStovanje. Osim toga, redovita tjelesna aktivnost u predskolskoj dobi promice zdravlje
miSica, kostiju, srca, pluca, povecava protok krvi, pridonosi porastu broja eritrocita, a ono $to je
najvaznije, smanjuje rizik od pretilosti 1 drugih zdravstvenih problema u kasnijem zivotu. Kako
bi se sve navedene ¢injenice potkrijepile, vrijedno je pogledati tablicu s prikazom razlika izmedu
tjelesno aktivnih osoba i tjelesno neaktivnih osoba ¢iji podatci vrijede i za odrasle i za djecu (vidi

sliku 1.).

14



iy

Slika 1. Pregledni prikaz razlika izmedu tjelesno aktivnih i neaktivnih osoba

Preuzeto 14. 5. 2024. iz: Sport za svako dijete (str. 39), J. Sindik, 2008, BuSevec: Ostvarenje.
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Naravno, uz sve prednosti koje sportske aktivnosti donose tjelesnom zdravlju Covjeka,
moze se sa sigurnoScu re¢i kako uvelike utjeCu 1 na mentalno zdravlje svakog pojedinca.
Mnogobrojna istrazivanja potvrduju Cinjenicu da bavljenje sportom, pogotovo u strukturiranoj i
sigurnoj okolini, doprinosi stvaranju dobrog i pozitivnog osjecaja, osjecaju vlastitog identiteta,
razvoju pozitivne slike o sebi, olakSava komunikaciju s vrSnjacima i sklapanje prijateljstava te
smanjuje depresiju i anksioznost. No, vazno je naglasiti kako se organizirana sportska aktivnost,
kao 1 svi ostali oblici tjelesne aktivnosti, moraju znati kvalitetno i pravilno dozirati, pogotovo
kod djece, kako ne bi doslo do pretjeranog umora, razlicitih blazih ili tezih ozljeda te trajnih

deformacija organizma.
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3. MORFOLOSKE OSOBINE KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Morfoloske osobine definiraju se kao osobine odgovorne za dinamiku rasta i razvoja i
karakteristike morfoloskih obiljezja u cega spadaju rast kosti u duzinu 1 Sirinu, misi¢na masa i
potkozno masno tkivo (Jurko i sur., 2015). Konkretnije i pojednostavljeno receno, rast se odnosi

na povecanje mjerljivih dimenzija tijela kao Sto su tjelesna visina, tjelesna masa, opseg struka
itd.

Prema Sekuli¢ i Metiko§ (2007) morfoloske karakteristike dijele se na nekoliko
dimenzija:
1. Dimenzije tvrdih tkiva
a) longitudinalna dimenzionalnost skeleta (rast kostiju u duljinu)
b) transverzalna dimenzionalnost skeleta (rast kostiju u Sirinu)
2. Dimenzije mekih tkiva
a) dimenzija voluminoznosti (aktivna miSi¢na masa)

b) dimenzija masnog tkiva (potkozno masno tkivo)

Smatra se da morfoloske karakteristike imaju iznimno snaZan utjecaj na manifestaciju
funkcionalnih 1 motorickih sposobnosti te je upravo zbog toga iznimno vazna dijagnostika
morfoloSkih osobina pojedinaca u sportu. Opcenito, transformacija morfoloskih karakteristika
jest vrlo individualna 1 ovisi o nizu razli€itih faktora poput genetskih, socioloskih i psiholoskih
faktora (Pticek, 2022). Odgajatelji pomocu tjelesne visine i mase imaju uvid u dinamiku rasta i
razvoja svoje skupine (Silver, O'Brien, 1974, prema Kosinac, 2011). Rano djetinjstvo predstavlja
povoljno razdoblje za poticanje razvoja morfoloskih karakteristika, motorickih 1 funkcionalnih
sposobnosti uz povecanje optimalnog raspona bioti¢kih motori¢kih znanja (Zeki¢, Car Mohac,
Matrljan, 2016). Sve prethodno spomenute morfoloske karakteristike poput visine, teZine, oblika

tijela itd. razlikuju se od djeteta do djeteta i mijenjaju se tijekom razvoja. Drugim rije¢ima
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receno, morfoloske karakteristike kod djece predskolske dobi igraju klju¢nu ulogu u njihovom
fizickom i kognitivhom razvoju. Promatranje i razumijevanje tih karakteristika omogucuje bolju
prilagodbu pristupa u odgoju i obrazovanju djece. Iznimno pazljivim vodenjem i podrSkom
mozemo potaknuti zdrav razvoj svakog djeteta osiguravaju¢i mu temelje za uspjeSan buduci

Zivot.
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4. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

lako postoje brojna istrazivanja koja se bave ispitivanjem kako organizirane sportske
aktivnosti, ali 1 programi, utjeCu na gotovo sve aspekte djecjeg razvoja, i dalje je taj broj
istrazivanja neSto manji kada se govori konkretno o utjecaju na djetetov morfoloski status. S
druge strane, koli¢ina i broj takvih istrazivanja izuzetno se smanjuje ako se Zelimo zadrzati samo
na istrazivanjima provedenima u Republici Hrvatskoj. U nastavku ¢e biti prikazana samo neka

od istrazivanja provedenih i usko povezanih s prethodno spomenutom temom.

Trajkovski, Kati¢, Peji¢-Papak (2014) svojim su istrazivanjem htjeli utvrditi vezu izmedu
razine tjelesne aktivnosti roditelja, obrazovanja i visine dohotka s odlukom o ukljuc¢ivanju
predskolske djece u organizirane kinezioloSke programe. Istrazivanje je provedeno na uzorku od
112 roditelja djece rane i predskolske dobi u Primorsko-goranskoj zupaniji. Rezultati su pokazali
kako roditelji, bez obzira na njihov ekonomski status, obrazovanje ili razinu tjelesne aktivnosti,
nastoje S$to viSe ukljuciti djecu u organizirane kinezioloske programe jer su svjesni pozitivhoga
ucinka takvih programa na pravilan rast i razvoj njihove djece, kao i na njihovo cjelokupno

zdravlje.

Jones i sur. (2013.) u svojoj studiji ,, Tracking physical activity and sedentary behavior in
childhood: A systematic review“ istraZili su pracenje tjelesne aktivnosti 1 sjedilackog ponasSanja
kod djece predskolske dobi i nadalje. Analizirani su podaci iz viSe longitudinalnih studija kako bi
se utvrdilo koliko su tjelesna aktivnost i sjedilacko ponaSanje dosljedni kroz razlicite faze
djetinjstva. Rezultati su pokazali da sudjelovanje u organiziranim sportskim aktivnostima moze
pomo¢i u odrzavanju visSih razina tjelesne aktivnosti 1 smanjenju sjedilatkog ponaSanja §to je

kljuéno za zdrav fizicki razvoj djece.

Timmons i sur. (2007) u svome su se istrazivanju bavili pitanjem koliko su i koje vrste
tjelesne aktivnosti potrebne za optimalan fizicki razvoj djece rane i predSkolske dobi. Autori su
analizirali postojece preporuke i dostupne dokaze o ucincima razli¢itih vrsta fizi¢kih aktivnosti
na zdravlje djece. Rezultati su pokazali kako bi djeca predSkolske dobi trebala biti ukljuena u

raznolike 1 redovite fizicke aktivnosti ukljucujuéi strukturirane sportske programe. Takve
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aktivnosti pomazu u razvoju osnovnih motorickih vjestina 1 pozitivno utjecu na morfoloske

karakteristike djece ukljucujuci smanjenje rizika od pretilosti.

Reilly i sur. (2006) u svom su istrazivanju imali za cilj procijeniti smanjuje li intervencija
tjelesne aktivnosti indeks tjelesne mase kod djece rane i predskolske dobi. Istrazivanje je bilo
provedeno na uzorku od 545 dje¢aka i djevojéica rane i predskolske dobi u Skotskoj. Autori su
zakljucili da tjelesna aktivnost u toj dobi nema statisticki znacajan u¢inak na smanjenje tjelesne
mase, ali znac¢ajno doprinosi razvoju motori¢kih sposobnosti. Autori su istaknuli da djecu treba

navikavati na razlicite tjelesne aktivnosti od njihove najranije dobi.

Fisher i sur. (2005) proucavali su odnos izmedu osnovnih motorickih vjestina i redovite
tjelesne aktivnosti kod djece u dobi od 4 do 6 godina. U istrazivanju su koristili objektivne mjere
tjelesne aktivnosti i testove motorickih vjeStina. Rezultati su pokazali kako djeca, koja su
redovito sudjelovala u fizickim aktivnostima, posebno u organiziranim sportskim aktivnostima,
pokazuju bolje osnovne motoric¢ke vjestine. To ukljucuje ravnotezu, koordinaciju i spretnost Sto

je klju¢no za njihov cjelokupni fizi¢ki razvoj.

Saakslahti i sur. (1999) u svom su istrazivanju ispitivali ulogu tjelesne aktivnosti kao
preventivne mjere protiv djecje pretilosti 1 kroni¢nih bolesti. Prou€avali su ucinke razli¢itih
oblika tjelesne aktivnosti, ukljuujuéi organizirane sportske programe, na zdravlje djece.
Dobiveni rezultati pokazuju da redovita fizi€ka aktivnost, ukljuCujuci orgsnizirane sportske
aktivnosti, znacajno smanjuje rizik od pretilosti kod djece 1 poboljSava njihovu cjelokupnu
tjelesnu kondiciju. Takoder je utvrdeno da tjelesna aktivnost moze djelovati kao preventive u

razvoju kroni¢nih bolesti u kasnijem Zivotu.

Dosada$nja istraZivanja ukazuju na vaznu ulogu organiziranih sportskih aktivnosti u
promicanju zdravog fizickog 1 morfoloskog razvoja djece predskolske dobi. Sudjelovanje u tim
aktivnostima povezano je s boljim motorickim vjeStinama, smanjenim rizikom od pretilosti te
povoljnijim antropometrijskim i tjelesnim karakteristikama. Stoga, poticanje djece na
sudjelovanje u organiziranim sportskim programima moze imati dugoro¢ne koristi za njihovu

tjelesnu kondiciju i op¢u dobrobit.
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S. METODE RADA

5.1 Cilj istrazivanja

Glavni je cilj ovog istrazivanja utvrditi postoji li razlika u morfoloskom statusu djece koja su
ukljucena u organizirane sportske aktivnosti u svom djec¢jem vrti¢u i morfoloskom statusu djece
koja ne pohadaju takav oblik organizirane sportske aktivnosti. Drugim rije¢ima receno, ovim se
istrazivanjem Zzeli utvrditi je li sudjelovanje u organiziranim sportskim aktivnostima povezano s
pravilnim razvojem morfoloskog statusa kod djece predskolske dobi. Morfoloski status klju¢an
je pokazatelj zdravstvenog razvoja djece. Prethodna istrazivanja sugeriraju da redovito vjezbanje
u predskolskoj dobi moze imati pozitivan utjecaj na razvoj kostiju, misic¢a i cjelokupne tjelesne
kompozicije djeteta, stoga se pretpostavlja da ¢ée djeca koja su aktivno uklju¢ena u sportske
aktivnosti pokazati bolje rezultate u morfoloSkom statusu u odnosu na onu djecu koja nisu
izlozena takvim aktivnostima. Ovim istraZivanjem Zelimo pridonijeti boljem razumijevanju

vaznosti sportskih aktivnosti u ranom djetinjstvu za optimalan fizicki razvo;j.

5.2. Hipoteza

Hipoteza 1: Djeca, koja redovito sudjeluju u organiziranim sportskim aktivnostima, imaju vecu
vjerojatnost za pravilan razvoj morfoloSkog statusa u usporedbi s djecom koja ne sudjeluju u

takvim aktivnostima.

5.3. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je izvrSeno na uzorku od 102 djeteta u dobi od 6. godina. Svi ispitanici, koji
su sudjelovali u istraZivanju, klasificirani su kao Skolski obveznici koji u rujnu 2024. godine
polaze u Skolu. U istrazivanju su sudjelovala ukupno 3 djecja vrti¢a iz grada Zagreba, a to su

Djec¢ji vrti¢ “Vjeverica”, Dje¢ji vrti¢ “Savica” te Dje¢ji vrti¢ “Remetinec”. Svi prethodno
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spomenuti vrti¢i bili su ciljano birani s obzirom na vrstu integriranog sportskog programa koji se
nudi u njihovim objektima, a koje provode specijalizirani vanjski suradnici odnosni kineziolozi.
U istrazivanju od ukupno 102 djeteta uzorak je ¢inilo 56 djecaka (54,9 %) i 46 djevojcica (45,1
%). (Slika 2.13.)

Slika 2.

Dijagram frekvencije prema spolu na uzorku ispitanika

SPOL

H Djecaci

H Djevojéice
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Slika 3.

Dijagram frekvencije prema broju ispitanika u svakom pojedinom djecjem vrticu

BROJ ISPITANIKA U DJECJIM VRTICIMA

m Djeéji vrtié Remetinec
B Djeéji vrti¢é Savica

H Djecji vrtié¢ Vjeverica

5.4. Uzorak varijabli

Za izraCunavanje 1 utvrdivanje morfoloskog statusa djece ranog i predskolskog uzrasta,
odnosno Skolskih obveznika, primjenjivale su se sljede¢e antropometrijske varijable: tjelesna
visina (TV), tjelesna tezina (TT), opseg struka (OS), opseg bokova (OB), kozni nabori leda
(KNL), kozni nabori trbuha (KNT) te kozni nabori nadlaktice (KNN). Takoder, pomocu

dobivenih rezultata ra¢unali smo indeks tjelesne mase (ITM) te WHR indeks. Indeks tjelesne
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mase (ITM) izracunat je putem izracuna dobivenih podataka mase i visine tijela djeteta. WHR
indeks bio je izracunat pomocu dobivenih podataka o opsegu bokova i struka kroz podjelu
opsega struka s odgovaraju¢im opsegom bokova ispitanika. Kada su svi prethodno spomenuti
podaci bili pazljivo izra¢unati, mogli smo usporediti svaki dobiveni podatak s rezultatom djece
koja su ukljucena u organizirane sportske aktivnosti 1 djece koja nisu ukljucena u njih. Preciznije
receno, za detaljan opis promatranih varijabli tjelesne tezine (TT), tjelesne visine (TV), opsega
struka (OS), opsega bokova (OB), WHR indeksa (WHR), koznog nabora na ledima (KNL),
koznog nabora na nadlaktici (KNN), koznog nabora na trbuhu (KNT) i postotka tjelesne masti
(% TM) izvrSena je deskriptivna statistika rezultata ispitanika. Rezultati su dobiveni na temelju

provedenih morfoloSkih mjerenja na ukupno 102 ispitanika.

5.5. Antropometrijska mjerenja

Pri istrazivanju tjelesne kompozicije i zdravlja Cesto se koriste razli¢ite antropometrijske
mjere. U ovom slu¢aju mjere, koje su uzimane, ukljucuju visinu, tezinu, opseg struka i bokova te

koZne nabore na odredenim djelovima tijela kao $to su leda, trbuh i nadlaktica.

Visina djeteta bila je mjerena pomocu centimetarske vrpce tako da je dijete stajalo bosih
nogu, s petama, ledima i glavom prislonjeno na ravnu povrsinu, u ovom slucaju, zid. Svako

dijete mjereno je tri puta, a uzeta je srednja vrijednost tih triju mjerenja.

Tezina je bila mjerena pomocu digitalne vage koja je prethodno bila kalibrirana, a dijete
je stajalo na njenoj sredini s ravnomjerno rasporedenom tezinom na obje noge. Takoder, dijete je
prije vaganja izulo svoje cipele te ostalo u $to laganijoj odjeci kako bi vaga pokazala $to realniji

rezultat.

Opseg struka mjeri obim trbuha na visini pupka ili neposredno iznad njega. Za mjerenje
se koristila centimetarska vrpca te se svako dijete mjerilo tri puta. Svakom je djetetu nakon
mjerenja uzeta srednja vrijednost rezultata tih triju mjerenja. Vazno je naglasiti kako je dijete
prije mjerenja stajalo uspravno drZzeci svoje ruke opusteno uz tijelo. Svakom djetetu je reeno da

udahne i1 izdahne te su rezultati uzimani na kraju djetetova izdisaja. Prilikom mjerenja
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centimetarska se vrpca postavljala neposredno iznad pupka te bez zatezanja ili bilo kakvog

uvijanja kako bi se dobili Sto precizniji rezultati.

Opseg bokova mjeri obim oko najSireg dijela straZljice. Svakom djetetu receno je da
stane uspravno i blago razdvoji svoje noge. Traka za mjerenje je bila postavljena vodoravno oko

najSireg dijela bokova i straznjice bez zatezanja.

Kozni nabor trbuha je mjera koja procjenjuje debljinu potkoznog masnog tkiva na trbuhu.
Dijete mora stajati uspravno, a ispitiva¢ uzima kozni nabor tako da ga hvata svojim prstima i to
otprilike 2-3 centimetra desno od pupka. Svakom djetetu mjera je uzimana na otprilike istom
razmaku od pupka kako bi se dobili Sto precizniji rezultati kod svakog djeteta. Kozni nabori
trbuha mjerili su se pomocu sprave pod nazivom kaliper. Kaliperom se ocitava debljina u

milimetrima, a uzeta je srednja vrijednost triju mjerenja.

Kozni nabor leda je mjera koja procjenjuje debljinu potkoznog masnog tkiva ispod
lopatice. Takoder, mjeri se kaliperom ispod donjeg ruba lopatice. Svaka se mjera ocitava u

milimetrima te je uzeta srednja vrijednost triju mjerenja za svako pojedino dijete.

KozZni nabor nadlaktice jest mjera koja procjenjuje debljinu potkoznog masnog tkiva na
straznjoj strani nadlaktice pomocu kalipera. Dijete mora stajati s opustenom rukom pored svoga
tijela, a uzorak se uzima na sredini straZnje strane ruke izmedu ramena zgloba i lakta. Upisivana

je srednja vrijednost triju mjerenja radi postizanja §to preciznijeg rezultata.

Radi preciznosti rezultata svako se dijete mjerilo tri puta. Od triju vrijednosti uzimala se
srednja vrijednost. Takva metoda se koristi kako bi se povecala to¢nost i preciznost mjerenja te

smanjila mogucnost pogreske.

5.6. Nacin provedbe istrazivanja

Prije pocetka istrazivanja, ravnateljicama djec¢jih vrtica dostavljeni su dokumenti poput
zamolbe za suradnju, uputnice za istrazivanje u svrhu provedbe i1 pisanja diplomskog rada,
pismo roditeljima s detaljima o istraZzivanju te suglasnost za roditelje putem kojeg daju

suglasnost da njihovo dijete moZe sudjelovati u istrazivanju. Dokumente koji su bili namijenjeni
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roditeljima, poput pisma za roditelje i suglasnosti, ravnateljice su proslijedile roditeljima
predskolaraca, odnosno roditeljima djece koji su Skolski obveznici. Nakon §to su roditelji
suglasnosti vratili svojim mati¢nim odgojiteljicama, ravnateljice su odredile termine mjerenja u
svojim objektima. Mjerenja su se provodila unutar vrti¢kih prostorija uz nazocnost odgojiteljica,
ravnateljice, 1/ili pedagoginje i/ili zdravstvene odgojiteljice. Vazno je istaknuti da su mjerena
samo ona djeca koja su imala pristanak roditelja na mjerenja te je cijelo istrazivanje i postupak

bio proveden u skladu s etickim kodeksom istrazivanja s djecom rane i predskolske dobi.

5.7. Metode obrade podataka

Svi sakupljeni podatci o antropometrijskim mjerenjima, spolu i broju treninga na kojima
djeca sudjeluju prikazani su pomocu tablica. Svi podaci analizirani su i prezentirani putem MS
Office Excel programa i statistickog programa Statistica 14. Takoder, pomocu dobivenih
podataka izrazunat je WHR indeks i postotak tjelesne mase. Rezultati su bili racunati posebno za
djevojcice koje su ukljucene u organizirane sportske aktivnosti u svom vrti¢u te za djevojcice
koje nisu. Takoder, za djecake koji su ukljuCeni u sport te za one djecake koji ne sudjeluju u
takvom obliku organizirane sportske aktivnosti. Na samome kraju izracunati su osnovni
deskriptivni parametri kao Sto su aritmeticka sredina, minimalna i maksimalna vrijednost, raspon
te standardna devijacija. Takoder, izracunata je t-test analiza za nezavisne uzorke kako bi se
utvrdila razlika izmedu morfoloskih karakteristika izmedu djece koja su ukljucena u sportske

programe u vrticu i djece koja nisu ukljuc¢ena u sportske programe u vrticu.
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6. REZULTATI I RASPRAVA

Za opis analiziranih varijabli tjelesne tezine (TT), tjelesne visine (TV), opsega struka
(OS), opsega bokova (OB), WHR indeksa (WHR), koznog nabora na ledima (KNL), koznog
nabora na nadlaktici (KNN), koznog nabora na trbuhu (KNT) i postotka tjelesne masti (%TM)
izraCunata je deskriptivna statistika rezultata ispitanika. Rezultati su izvedeni na temelju
morfoloskih mjerenja provedenih na reprezentativnom uzorku od ukupno 102 ispitanika djece
predskolske dobi od kojih je bilo 56 djecaka i 46 djevojCica koriste¢i standardizirane metode i

protokole za osiguravanje visoke preciznosti 1 pouzdanosti podataka.

Tablica 1.

Deskriptivna ststistika ispitanika koji nisu ukljuceni u sportske programe u vrticu

BR. AS MIN MAX RASPON  ST. DEV.
1T 50 25.5 18.80 39.80 21.00 4.7
TV 50 126.0 112.70 147.60 34.90 6.8
(0N 50 53.0 43.90 66.80 22.90 4.7
OB 50 58.4 46.10 75.90 29.80 6.4
WHR 50 0.9 0.80 0.98 0.19 0.1
KNL 50 6.5 4.00 12.20 8.20 1.9
KNN 50 12.1 7.00 19.80 12.80 33
KNT 50 7.6 2.40 18.60 16.20 33
% TM 50 17.7 11.46 28.12 16.66 43

Legenda: BR.- broj entiteta; AS- aritmeticka sredina; MIN- minimalna vrijednost; MAX — maksimalna
vrijednost; RASPON — razlika izmedu minimalne i maksimalne vrijednosti; ST. DEV.- Standardna
devijacija; TT- tjelesna tezina; TV- tjelesna visina; OS- opseg struka; OB- opseg bokova;, WHR- omjer
struka i bokova; KNL- kozni nabor na ledima,; KNN- kozni nabor na nadlaktici; KNT- kozni nabor na

trbuhu; %TM- postotak tjelesne masti
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Tablica 2.

Deskriptivna statistika ispitanika koji su ukljuceni u sportske programe u vrticu

BR. AS MIN MAX RASPON  ST. DEV.
1T 52 23.7 17.80 34.80 17.00 3.3
A% 52 123.3 110.40 138.20 27.80 5.6
(0N 52 49.7 41.80 63.80 22.00 4.7
OB 52 54.4 43.20 67.50 24.30 6.2
WHR 52 0.9 0.80 0.98 0.18 0.1
KNL 52 5.2 2.00 10.80 8.80 1.9
KNN 52 9.7 4.80 20.40 15.60 2.6
KNT 52 5.9 2.00 18.80 16.80 3.6
%TM 52 14.3 6.38 28.26 21.89 3.9

Legenda: BR.- broj entiteta; AS- aritmeticka sredina; MIN- minimalna vrijednost; MAX — maksimalna
vrijednost; RASPON — razlika izmedu minimalne i maksimalne vrijednosti; ST. DEV.- Standardna
devijacija; TT- tjelesna tezina; TV- tjelesna visina; OS- opseg struka; OB- opseg bokova; WHR- omjer
struka i bokova; KNL- kozni nabor na ledima; KNN- kozni nabor na nadlaktici; KNT- kozni nabor na

trbuhu; %TM- postotak tjelesne masti

U rablici 1. prikazana je deskriptivna statistika promatranih varijabli kod ispitanika koji
nisu ukljuceni u sportske programe u vrticu dok je u rablici 2. prikazana deskriptivna statistika
promatranih varijabli kod ispitanika koji su ukljuceni u sportske programe u vrti¢u. Tjelesna je
tezina izmjerena pomocu digitalne vage, tjelesna visina te opseg struka i bokova izmjereni
pomocu centimetarske vrpce dok su kozni nabori na ledima, nadlaktici 1 trbuhu izmjereni
pomocu kalipera. Kod mjerenja opsega struka i bokova, kao i1 kod mjerenja koznih nabora na
ledima, nadlaktici 1 trbuhu izvrSena su tri uzastopna mjerenja te su u obzir uzete njihove

aritmeticke sredine.
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Tablica 3.

Deskriptivna statistika djecaka koji nisu ukljuceni u sportske programe u vrticu

1T

(0N

OB

WHR

KNL

KNN

KNT

%TM

BR. AS MIN MAX RASPON ST. DEV.
27 26.9 18.80 39.80 21.00 5.3
27 126.7 112.70 147.60 34.90 7.3
27 54.7 43.90 66.80 22.90 4.9
27 60.2 47.10 75.90 28.80 6.9
27 0.9 0.83 0.98 0.15 0.1
27 6.9 4.20 12.20 8.00 23
27 12.7 7.00 19.80 12.80 3.5
27 8.1 2.80 18.60 15.80 3.3
27 18.8 11.46 28.12 16.66 4.8

Legenda: BR.- broj entiteta; AS- aritmeticka sredina; MIN- minimalna vrijednost; MAX — maksimalna

vrijednost; RASPON — razlika izmedu minimalne i maksimalne vrijednosti; ST. DEV.- Standardna

devijacija; TT- tjelesna tezina; TV- tjelesna visina; OS- opseg struka; OB- opseg bokova;, WHR- omjer

struka i bokova; KNL- kozni nabor na ledima; KNN- kozni nabor na nadlaktici; KNT- kozni nabor na

trbuhu; %TM- postotak tjelesne masti
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Tablica 4.

Deskriptivna statistika djecaka koji su ukljuceni u sportske programe u vrticu

BR. AS MIN MAX RASPON ST. DEV.
1T 29 24.8 18.30 34.80 16.50 34
v 29 125.0 113.20 138.20 25.00 55
(ON) 29 50.6 41.80 63.80 22.00 5.1
OB 29 54.9 43.20 67.50 24.30 6.6
WHR 29 0.9 0.80 0.98 0.18 0.1
KNL 29 5.2 2.00 10.80 8.80 2.1
KNN 29 9.8 4.80 20.40 15.60 2.6
KNT 29 6.1 2.60 18.80 16.20 4.1
%TM 29 14.5 6.38 28.26 21.89 4.1

Legenda: BR.- broj entiteta; AS- aritmeticka sredina; MIN- minimalna vrijednost; MAX — maksimalna
vrijednost; RASPON — razlika izmedu minimalne i maksimalne vrijednosti; ST. DEV.- Standardna
devijacija; TT- tjelesna tezina; TV- tjelesna visina; OS- opseg struka; OB- opseg bokova;, WHR- omjer
struka i bokova; KNL- kozni nabor na ledima; KNN- kozni nabor na nadlaktici; KNT- kozni nabor na

trbuhu; %TM- postotak tjelesne masti

U tablici 3. prikazana je deskriptivna statistika dje¢aka koji nisu ukljuceni u sportske
programe u vrtiu dok je u tablici 4. navedena deskriptivna statistika djecaka koji su ukljuceni u

sportske programe u vrticu.
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Tablica 5.

Deskriptivna statistika djevojcica koje nisu ukljucene u sportske programe u vrticu

BR. AS MIN MAX RASPON ST. DEV.
1T 23 24.0 19.10 33.20 14.10 3.6
v 23 125.2 116.40 140.90 24.50 6.3
(0N 23 51.2 44.70 61.20 16.50 3.7
OB 23 56.3 46.10 66.60 20.50 5.2
WHR 23 0.9 0.80 0.98 0.19 0.1
KNL 23 5.9 4.00 8.80 4.80 1.3
KNN 23 11.4 7.80 19.20 11.40 2.8
KNT 23 6.9 2.40 16.80 14.40 34
%TM 23 16.5 11.59 23.93 12.35 3.2

Legenda: BR.- broj entiteta; AS- aritmeticka sredina; MIN- minimalna vrijednost; MAX — maksimalna
vrijednost; RASPON — razlika izmedu minimalne i maksimalne vrijednosti; ST. DEV.- Standardna
devijacija; TT- tjelesna tezina; TV- tjelesna visina; OS- opseg struka; OB- opseg bokova;, WHR- omjer
struka i bokova; KNL- kozni nabor na ledima; KNN- kozni nabor na nadlaktici; KNT- kozni nabor na

trbuhu; %TM- postotak tjelesne masti
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Tablica 6.

Deskriptivna statistika djevojcica koje su ukljucene u sportske programe u vrticu

1T

v

(0N

OB

WHR

KNL

KNN

KNT

%TM

BR. AS MIN MAX RASPON ST. DEV.
23 22.2 17.80 29.60 11.80 2.7
23 121.1 110.40 127.90 17.50 4.9
23 48.4 42.20 55.60 13.40 4.0
23 53.6 43.80 64.60 20.80 5.7
23 0.9 0.83 0.98 0.15 0.1
23 5.1 2.60 9.80 7.20 1.7
23 9.7 4.80 16.60 11.80 2.6
23 5.7 2.00 12.00 10.00 29
23 14.1 6.63 22.63 15.99 3.6

Legenda: BR.- broj entiteta; AS- aritmeticka sredina; MIN- minimalna vrijednost; MAX — maksimalna

vrijednost; RASPON — razlika izmedu minimalne i maksimalne vrijednosti; ST. DEV.- Standardna

devijacija; TT- tjelesna tezina; TV- tjelesna visina; OS- opseg struka; OB- opseg bokova;, WHR- omjer

struka i bokova; KNL- kozni nabor na ledima; KNN- kozni nabor na nadlaktici; KNT- kozni nabor na

trbuhu; %TM- postotak tjelesne masti

U tablici 5. prikazana je deskriptivna statistika djevoj€ica koje nisu ukljucene u sportske

programe u vrticu dok je u tablici 6. navedena deskriptivna statistika djevojCica koje su

ukljucene u sportske programe u vrticu.
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Kako bi se izvrsila usporedba morfoloskih karakteristika izmedu djece koja su ukljucena
u sportske programe u vrticu 1 djece koja nisu ukljucena u sportske programe u vrti¢u, koriStena

je statisticka metoda t-test za nezavisne uzorke.

Tablica 7.

Rezultati t-test analize izmedu aritmetickih sredina djece koja su ukljucena u organizirane
sportske aktivnosti i djece koja nisu ukljucena u organizirane sportske aktivnosti

AS(0) AS(1) t df p N(0) N(1)
1T 25.5 23.7 2.30 100.00  0.020%* 50 52
A% 126.0 123.3 222 100.00  0.030%* 50 52
(0N 53.1 49.7 3.65 100.00  0.000%* 50 52
OB 584 54.4 3.24 100.00  0.000* 50 52
WHR 0.9 0.9 -0.49 100.00  0.620 50 52
KNL 6.5 5.2 3.38 100.00  0.000* 50 52
KNN 12.1 9.7 4.09 100.00  0.000%* 50 52
KNT 7.6 59 241 100.00  0.020%* 50 52
P%TM 17.7 14.3 4.18 100.00  0.000* 50 52

Napomena. *p < .050
Legenda: AS(0)- aritmeticka sredina djece koja nisu ukljucena u organizirane sportske aktivnosti; AS(1)-

aritmeticka sredina djece koja su ukljucena u organizirane sportske aktivnosti; t — t-test; df — broj
stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti; N(0) — ukupan broj djece ne sportasa; N(1) — ukupan broj
djece sportasa,- TT- tjelesna teZina; TV- tjelesna visina; OS- opseg struka; OB- opseg bokova; WHR-
omjer struka i bokova;, KNL- kozni nabor na ledima;, KNN- kozni nabor na nadlaktici; KNT- kozni nabor

na trbuhu; %TM- postotak tjelesne masti
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U tablici 7. prikazani su rezultati t-testa za nezavisne uzorke izmedu dviju navedenih
skupina ispitanika u promatranim varijablama (TT, TV, OS, OB, WHR, KNL, KNN, KNT,
%TM). Rezultati pokazuju kako se dvije skupine ispitanika statistiCki znacajno razlikuju u
tjelesnoj visini, tjelesnoj tezini, opsegu struka i bokova, koznim naborima na ledima, nadlaktici i
trbuhu te u postotku tjelesne mase (p<0,05). Navedeno moze se konstatirati prema veli€ini p-
vrijednosti. Takoder, promatrajuci aritmeticke sredinu navedenih skupina ispitanika u tablici 7.,
vidljivo je da djeca, koja su ukljuena u sportske programe u vrti¢u, imaju manje srednje
vrijednosti u varijabli tjelesna tezina (23,66 kg) u odnosu na djecu koja nisu ukljuc¢ena u sportske
programe u vrti¢u (25.52 kg). Nize vrijednosti zabiljezene su i u varijabli opseg struka (49,66 cm
- 53,07 cm), opseg bokova (54,36 cm - 58,40 cm), kozni nabor na ledima (5,18 mm - 6,46 mm),
kozni nabor na nadlaktici (9,74 mm - 12,12 mm), koZni nabor na trbuhu (5,92 mm - 7,57 mm) i
postotak tjelesne masti (14,34 % - 17,69 %). Dvije navedene skupine ispitanika ne razlikuju se

statisticki znacajno u vrijednostima WHR indeksa (p>0,05).
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Tablica 8.

Rezultati t-test analize izmedu aritmetickih sredina djecaka koji su ukljuceni u sportske
programe u vrticu i djecaka koji nisu ukljuceni u sportske programe u vrticu

AS(0) AS(1) t df p N(0) N(I)
T 26.9 24.8 176 5400  0.080 27 29
Vv 126.7 125.0 1.00 5400 0.320 27 29
0S 54.7 50.6 3.03  54.00 0.000% 27 29
OB 60.2 54.9 2.91 5400 0.010% 27 29

WHR 0.9 0.9 102 5400 0310 27 29

KNL 6.9 5.2 288 5400 0.010% 27 29

KNN 12.7 9.8 357  54.00 0.000% 27 29

KNT 8.1 6.1 208 5400 0.040% 27 29

BTM 18.8 14.5 357 5400 0.000% 27 29

Napomena. *p <.050

Legenda: AS(0)- aritmeticka sredina djece koja nisu ukljucena u organizirane sportske aktivnosti; AS(1)-
aritmeticka sredina djece koja su ukljucena u organizirane sportske aktivnosti; t — t-test; df — broj
stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti; N(0) — ukupan broj djece ne sportasa; N(1) — ukupan broj
djece sportasa;- TT- tjelesna tezina; TV- tjelesna visina; OS- opseg struka; OB- opseg bokova; WHR-
omjer struka i bokova; KNL- kozni nabor na ledima; KNN- kozni nabor na nadlaktici; KNT- kozni nabor

na trbuhu; %TM- postotak tjelesne masti

U tablici 8. prikazani su rezultati t-testa za nezavisne uzorke izmedu djecaka koji su

ukljuceni u sportske programe u vrti¢u i dje¢aka koji nisu ukljuceni u sportske programe u vrticu.
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Na temelju dobivenih rezultata moze se konstatirati da se djecaci, koji su ukljuceni u sportske
programe u vrticu, statisticki znacajno razlikuju od djeaka koji nisu ukljuceni u sportske
programe u vrticu u varijabli opseg struka, opseg bokova, kozni nabor na ledima, kozni nabor na
nadlaktici, kozni nabor na trbuhu i postotak tjelesne masti (p<0,05). U varijablama tjelesna
tezina, tjelesna visina i WHR indeks navedene se skupine ispitanika statisticki znacajno ne
razlikuju (p>0,05). Djecaci koji su ukljuceni u sportske programe u vrtiCu imaju nize vrijednosti
opsega struka (50,64 cm) i bokova (54,93 cm), niZe vrijednosti nabora na ledima (5,24 mm),
nadlaktici (9,78 mm) i trbuhu (6,08 mm) te nize vrijednosti postotka tjelesne masti (14,52 %) u
odnosu na djecake koji nisu ukljuceni u sportske programe u vrticu (54,71 cm; 60,17 cm; 6,90
mm; 12,73 mm; 8,13mm; 18,75 %). Vrijednosti tjelesne teZine i tjelesne visine takoder su nize

kod djecaka koji su ukljuceni u sportske programe u vrticu, ali razlike nisu statisticki znacajne.
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Tablica 9.

Rezultati t-test analize izmedu aritmetickih sredina djevojcica koje su ukljucene u sportske
programe u vrticu i djevojcica koje nisu ukljucene u sportske programe u vrtic¢u

AS(0) AS(1) t-value df p N(0) N(1)
T 24.0 22.2 1.83 44.00 0.07 23 23
v 125.2 121.1 244 44.00 0.02%* 23 23
(0N 51.2 48.4 242 44.00 0.02%* 23 23
OB 56.3 53.6 1.66 44.00 0.10%* 23 23
WHR 0.9 0.9 0.40 44.00 0.69* 23 23
KNL 5.9 5.1 1.87 44.00 0.07* 23 23
KNN 11.4 9.7 2.13 44.00 0.04* 23 23
KNT 6.9 5.7 1.28 44.00 0.21* 23 23
%TM 16.5 14.1 2.31 44.00 0.03* 23 23

Napomena. *p < .050

Legenda: AS(0)- aritmeticka sredina djece koja nisu ukljucena u organizirane sportske aktivnosti; AS(1)-
aritmeticka sredina djece koja su ukljucena u organizirane sportske aktivnosti; t — t-test; df — broj
stupnjevi slobode; p — razina znacajnosti; N(0) — ukupan broj djece ne sportasa; N(1) — ukupan broj
djece sportasa,- TT- tjelesna teZina; TV- tjelesna visina; OS- opseg struka; OB- opseg bokova; WHR-
omjer struka i bokova;, KNL- kozni nabor na ledima;, KNN- kozni nabor na nadlaktici; KNT- kozni nabor

na trbuhu; %TM- postotak tjelesne masti
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U tablici 9. nalaze se rezultati t-testa za nezavisne uzorke izmedu djevojCica koje su
ukljucene u sportske programe u vrticu i djevojcica koje nisu ukljucene u sportske programe u
vrtiu. S obzirom na dobivene rezultate moze se utvrditi da se djevojcice, koje su ukljucene u
sportske programe u vrticu, statisticki znacajno razlikuju od djevoj¢ica koje nisu ukljucene u
sportske programe u vrticu u varijabli tjelesna visina, opseg struka, kozni nabor na nadlaktici i
postotak tjelesne masti (p<0,05). U varijablama tjelesna tezina, opseg bokova, WHR indeks,
kozni nabor na ledima i kozni nabor na trbuhu ove se dvije skupine ispitanika statisti¢ki znacajno
ne razlikuju (p>0,05). Djevojcice, koje su ukljucene u sportske programe u vrti¢u, imaju nize
vrijednosti tjelesne visine (121,0 7cm), opsega struga (48,41 cm) i1 koZznog nabora na nadlaktici
(9,69 mm) te niZe vrijednosti postotka tjelesne masti (14,12 %) u odnosu na djevojc¢ice koje nisu
ukljucene u sportske programe u vrticu (125,15 cm; 51,16 cm; 11,39 mm; 16,46 %). Takoder
nize vrijednosti imaju 1 u varijabli tjelesna tezina, opseg bokova, WHR indeksa, koZznog nabora

na ledima i trbuhu, ali razlike nisu statisticki znacajne.

6.1. Rasprava

Organizirane sportske aktivnosti predstavljaju kljuan ¢imbenik u zdravom tjelesnom 1
fizickom razvoju djece rane i predskolske dobi. Rani razvoj djece uvelike je povezan s njihovom
tjelesnom aktivnoséu, a sudjelovanje u strukturiranim sportskim programima moZe imati
znacajan utjecaj na njihove morfoloSke karakteristike. Parametri poput visine, tezine, opsega
struka 1 bokova, koZznih nabora te postotka tjelesne mase Cesto su koriSteni kao indikatori

pravilnog razvoja i zdravlja djece.

Dosada$nja istraZivanja pokazuju da djeca koja sudjeluju u organiziranim sportskim
aktivnostima imaju tendenciju odrzavanja boljeg morfoloSkog statusa u odnosu na njihove

vrS$njake koji nisu ukljuceni u takve aktivnosti.

U ovoj raspravi analizirat ¢e se rezultati dosadasnjih istrazivanja o utjecaju organizirane
sportske aktivnosti na pravilan morfoloski status djece predSkolske dobi te ih usporediti s novim
nalazima ovog istrazivanja koje pokazuje znacajne razlike izmedu djecaka i djevojcica koji su

ukljuceni u sportske aktivnosti i onih koji nisu. Saakslahti i sur. (1999) u svojem istraZivanju o
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ucincima razlicitih oblika tjelesne aktivnosti, uklju¢ujuci organizirane sportske programe, dolaze
do saznanja kako djeca sportasi pokazuju mnogo bolje rezultate u cjelokupnom zdravlju, a
ponajvise naglasavaju smanjen rizik od pretilosti te bolju tjelesnu kondiciju. Takoder, Fisher i
sur. (2005) u svojemu istrazivanje o odnosu izmedu tjelesne aktivnosti i osnovnih motorickih
vjestina dolaze do zakljucka kako djeca nesportasi imaju manje razvijene osnovne motoricke
vjestine u odnosu na djecu sportasa. U rezultatima istrazivanja spominje se bolja ravnoteza,
koordinacija i spretnost kod djece koja se bave organiziranom sportskom aktivnoséu $to je
ujedno 1 klju¢no za njihov cjelokupni pravilni fizicki razvoj. Kada se usporede rezultati ovog
istrazivanja s dosadasnjim nalazima, moZe se konstatirati da su rezultati dosljedni u potvrdivanju
pozitivnog utjecaja organiziranih sportskih aktivnosti na cjelokupan tjelesni razvoj djece.
Medutim, ovo istrazivanje dodaje vrijednost time §to detaljno razraduje razlike u morfoloskom
statusu izmedu djece sportasa i djece nesportasa te precizno kvantificira utjecaj sportskih
aktivnosti na specificne morfoloSke parametre. Time se dolazi do spoznaje da djecaci uklju€eni u
organizirane sportske programe u svojim dje¢jim vrti¢ima pokazuju znacajno bolje rezultate u
varijabli opsega struka, opsega bokova, koznih nabora nadlaktice, trbuha te leda i postotku
tjielesne mase. Takoder su i ostale varijable poput tjelesne tezine i visine nize kod djecaka
sportasa u odnosu na djeCake nesportase, ali te razlike nisu statisticki znacajne. Djevojcice
ukljucene u organizirane sportske aktivnosti takoder pokazuju iznimno bolje rezultate u svim
varijablama u odnosu na djevojcice koje nisu ukljucene u takvu vrstu organizirane aktivnosti. S
obzirom na dobivene rezultate moZe se utvrditi da djevojCice koje sudjeluju u organiziranim
aktivnostima pokazuju statisti¢ki znacajne rezultate u varijabli tjelesne visine, opsega struka,
koznih nabora nadlaktice te postotku tjelesne masti u odnosu na djevojcice koje u njima ne
sudjeluju. Nadalje, kod djevojcica ukljucenih u sportske aktivnosti sve ostale vrijednosti poput
tjelesne teZine, opsega bokova, WHR indeksa, koznih nabora na ledima i trbuhu pokazuju nize

vrijednosti, ali te razlike nisu statisti¢ki znacajne.

Kada se usporede rezultati ovog istrazivanja s dosadasnjim nalazima, moZze se konstatirati da
je bavljenje organiziranom sportskom aktivnosti glavni preduvjet za pravilan rast i razvoj svakog
pojedinca. Drugim rije¢ima receno, rezultati ove rasprave potvrduju vaznost sudjelovanja u
organiziranim sportskim aktivnostima za pravilan razvoj morfoloskog statusa djece predskolske

dobi. Ovo 1 dosadasnja istrazivanja jasno ukazuju na to da djeca koja su fizicki aktivna imaju
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bolje razvijenu tjelesnu kompoziciju, nizi postotak tjelesne masti te optimalne vrijednosti visine i

tezine.

Ovi rezultati naglasavaju potrebu za promoviranjem sportskih aktivnosti od najranije dobi

kako bi se osigurao zdrav razvoj djece.

40



7. ZAKLJUCAK

Niz razli¢itih istrazivanja potvrdilo je pozitivan utjecaj tjelesnog vjezbanja, kao i
organiziranih sportskih aktivnosti na cjelokupan djetetov rast i razvoj. Redovita tjelesna
aktivnost, strukturirana i vodena od strane profesionalaca doprinosi optimalnom razvoju misi¢ne
mase, smanjuje tjelesne masti i poboljSava kosStane strukture, a pozitivno utjece i na djetetovo
psihicko zdravlje. Institut za javno zdravstvo provodi brojna istrazivanja koja govore o vaznosti
ukljucivanja djece u sportske aktivnosti ve¢ od najranije dobi. Ona djeca koja su ukljucena u bilo
koju vrstu tjelesne aktivnosti, a pogotovo u organiziranu sportsku aktivnosti, razvijaju bolje
motoricke vjestine 1 imaju manju vjerojatnost za razvoj pretilosti koja postaje sve veci problem

danasnjice.

Provedenim istrazivanjem potvrdena je hipoteza koja govori da djeca, koja redovito
sudjeluju u organiziranim sportskim aktivnostima, imaju vecu vjerojatnost za pravilan razvoj
morfoloSkog statusa u usporedbi s djecom koja ne sudjeluju u tim aktivnostima. Istrazivanje je
pokazalo da djeca, koja su ukljuena u organizirane sportske programe u svojim djecjim
vrti¢ima, pokazuju bolje rezultate u svim mjerenjima koja su obuhvacena ovim istrazivanjem.
Drugim rije¢ima receno, sva djeca ukljuCena u sportske aktivnosti u svom djecjem vrticu
pokazuju bolje rezultate u varijablama tjelesne teZine, visine, opsega struka, opsega bokova,
koznog nabora na ledima, koZnog nabora na nadlaktici, koZnog nabora na trbuhu i postotku
tjelesne masti, kao i WHR indeksu u odnosu na onu djecu koja nisu ukljuena u organiziranu
sportsku aktivnost u svojim dje¢jim vrti¢ima. DjevojCice ukljuCene u organizirane sportske
aktivnosti pokazuju statisticki znacajne rezultate u varijablama tjelesne visine, koznih nabora
nadlaktice 1 postotku tjelesne masti dok u varijablama tjelesne teZine, opsega bokova, koZnih
nabora leda i1 koznih nabora trbuha te WHR indeksa postoje razlike, ali nisu toliko zna¢ajne. Kod
djecaka statisticki su znacajne razlike u opsegu struka, opsegu bokova, koznim naborima na
ledima, nadlaktici, trbuhu te postotku tjelesne masti, a u varijablama tjelesne tezine, tjelesne
visine i WHR indeksa razlika postoji i vrijednosti su niZe, no ne toliko znacajne. Zakljucno, svi
mjereni antropometrijski podaci nizi su kod djece koja su ukljuena u organizirane sportske

aktivnosti u odnosu na rezultate djece koja nisu ukljucena u njih.

Sve prethodno navedeno daje do znanja da je za djetetov pravilan rast i razvoj od iznimne

vaznosti uklju¢ivanje u organizirane sportske aktivnosti od najranije dobi. Veliku ulogu u
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provodenju ove teorije u praksu ima djetetova okolina, a ponajvise roditelji, odgojitelji te treneri.
U konacnici rezultati ovog, kao 1 ostalih istrazivanja i prakti¢nog iskustva, jasno sugeriraju da je
sportska aktivnost neophodna za pravilnu morfolosku, psiholosku i socijalnu evoluciju djece te
bi trebala biti sastavni dio njihovog svakodnevnog zivota. I ba$ zato, pruzimo djetetu priliku da

mu svaki novi dan bude prilika za novu avanturu.
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