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SAZETAK

Organizam djeteta primarnog obrazovanja nedovoljno je otporan na vanjske utjecaje od
organizma odrasloga ¢ovjeka. MiSi¢no-kostani sustav djeteta te dobi vrlo je osjetljiv na nepovoljne
podrazaje zbog toga Sto funkcionalna miSi¢na snaga zaostaje za stopom rasta kostiju. Najces¢i
negativni utjecaji na dijete te dobi su: (pre)teska Skolska torba, nepravilno i dugotrajno sjedenje u
Skolskim klupama, neergonomski oblikovan skolski namjestaj i nedovoljna tjelesna aktivnost.
Takvi negativni utjecaji u kontinuitetu izazivaju Stetne posljedice na lokomotorni sustav djeteta te
najces¢e dolazi do deformacija kraljeznice poput skolioze, kifoze, lordoze te spustenih (ravnih)
stopala koje su u velikoj mjeri zastupljene u djece nizih razreda osnovne Skole. Bitnu ulogu u
rjeSavanju ovog problema ima ucitelj koji treba moci pravovremeno prepoznati problem i

adekvatno reagirati na njega.

Provedeno je istrazivanje u obliku anketnog upitnika. Ispitano je 170 ucitelja 1 uciteljica na
podrucju cijele Republike Hrvatske. Ispitivalo se provodenje preventivnih mjera za posturalne
probleme od strane ucitelja. Dobiveni rezultati pokazuju da uditelji aktivno provode razlidite
aktivnosti 1 vjezbe tijekom nastave Tjelesne 1 zdravstvene kulture. To ukljucuje razne vjezbe
jaanja, istezanja, prirodne oblike kretanja te razne igre koje zamjenjuju dosadasnja korektivna
vjezbanja, $to pozitivno utjece na drzanje tijela uenika. Prevencija posturalnih problema provodi
se 1 kroz razli¢ite mjere pod drugim nastavnim predmetima kao Sto su usmena upozorenja o
ispravnom sjedenju i drZzanju, uvodenje kratke obustave rada tijekom Skolskog sata te poticanje na
bavljenje sportskim izvannastavnim aktivnostima od strane ucitelja. Provedbom istraZivanja
ustanovljeno je da ucitelji ulazu znacajan trud u prevenciju posturalnih problema ucenika, ali isticu

potrebu za dodatnom edukacijom kako bi jo$ bolje mogli pridonijeti zdravlju svojih ucenika.

Kljucéne rijeci: postura, ucitelj, deformacije, prevencija, istrazivanje



SUMMARY

The body of a primary school child is less resistant to external influences compared to the
body of an adult. The musculoskeletal system of a child at this age is very sensitive to adverse
stimuli because the functional muscle strength lags behind the rate of bone growth. The most
common negative influences on children of this age are: (overly) heavy school bags, improper and
prolonged sitting in school desks, non-ergonomically designed school furniture, and insufficient
physical activity. Such negative influences continuously cause harmful consequences to the child's
locomotor system, most often leading to spinal deformities such as scoliosis, kyphosis, lordosis,
and flat (fallen) arches, which are highly prevalent among lower primary school children. The
teacher plays an important role in solving this problem, as they need to be able to recognize the

problem in a timely manner and respond adequately.

A research was conducted using a questionnaire. A total of 170 teachers from across the
Republic of Croatia were surveyed. The study examined the implementation of preventive
measures for postural problems by teachers. The results show that teachers actively engage in
various activities and exercises during Physical Education and Health classes. This includes
various strengthening exercises, stretching, natural forms of movement, and various games that
replace traditional corrective exercises, which positively impact students' posture. Prevention of
postural problems is also implemented through various measures in other subjects, such as verbal
reminders about proper sitting and posture, introducing short breaks during class, and encouraging
participation in extracurricular sports activities by teachers. The research found that teachers put
significant effort into preventing postural problems in students but highlight the need for additional

education to further contribute to the health of their students.

Keywords: posture, teacher, deformities, prevention, research



1. UVOD

U zivotu jednoga djeteta Skola ima klju¢nu ulogu. Osim §to dijete u njoj provodi puno vremena,
Skolsko okruzenje predstavlja prostor gdje se formiraju temelji obrazovanja, ali i gdje se razvijaju
socijalne vjestine, stavovi 1 navike. Djeca koja kre¢u u osnovnu Skolu nalaze se u izrazenoj fazi
rasta i razvoja, Sto ih ¢ini posebno osjetljivim na nove izazove. Polazak u skolu, pogotovo za
ucenike prvih razreda, donosi brojne promjene, od novog rasporeda dnevnih aktivnosti do
prilagodavanja na razne Skolske zahtjeve. Jedan od aktualnijih problema s kojima se ucenici
suocavaju pri pocetku Skolovanja je pojava posturalnih problema. Zastupljenost ovih problema
kod djece je zabrinjavaju¢a mnogim uciteljima, roditeljima i stru¢njacima, jer oni mogu znacajno

narusiti funkcionalnost djetetova tijela i opéenito kvalitetu njegova zivota.

Istrazivanja na ovu temu postala su sve ¢eSc¢a i znacajnija. Dosadasnje spoznaje upuéuju na
visoku zastupljenost posturalnih problema ucenika nizih razreda osnovne skole (Kosinac, 2018).
Ovaj rad se bavi proucavanjem takvih istrazivanja, ali i provedbom istrazivanja na ovu temu.
Ucitelji primarnog obrazovanja ispitani su pomoc¢u anketnog upitnika s ciljem identifikacije i
analize zastupljenosti mjera, aktivnosti i vjezbi koje ucitelji koriste za prevenciju posturalnih

problema te utvrdivanja ucestalosti provedbe istih.



2. POSTURA

Rije€ postura dolazi od latinske rijeci positura $to znaci polozaj ili pozicija. Ona je rezultat
rada uskladivanja (poravnanja, engl. alignment) svih zglobova ljudskoga tijela. Postura oznacava
nacin drZanja tijela ili dijelova tijela, stav tijela ili Covjeka u cjelini. Drugim rije¢ima, pojam
postura oznacava suodnos dijelova tijela u odredenom vremenu i prostoru (Filipec, Jadanec,

Jurini¢, Benko, Spionjak i Anzulovié, 2016).

Autor Kosinac (2002) definira posturu na sljedeci nac¢in ,,Drzanje tijela (postura) je suodnos
dijelova tijela u odredenom vremenu i prostoru Sto jos znaci i uskladivanje rada 639 misica, 206
kostiju, desetaka zglobova i organa, nekoliko stotina zivaca i nekoliko litara krvi* (Mavra, Ivkovi¢
i Furjan Mandi¢, 2015; str. 275). Prema navedenim autorima, osnovna postura covjeka je

nasljedna, ali se moze modificirati vanjskim utjecajima.

Glavnu ulogu u odrzavanju pravilne posture tijela imaju stopala i noge, zdjelica, kraljeznica te
ramena i glava. Polozaj 1 stanje jednog od navedenih dijelova tijela odrazava se na sve druge
dijelove 1 u kona¢nici na cjelokupnu posturu ¢ovjeka. ,,Osnovni uvjet pravilnog drzanja tijela jest
takav polozaj svakog dijela tijela u kojemu je on pod minimalnim stresom. DrZanje tijela
promjenjiva je kategorija koja se mijenja svaki put kada se mijenja aktivnost* (Kosinac, 2018; str.

37).
Prema Filipec i sur. (2016) posturu je moguce promatrati kao stati¢ku i dinamicku:

e Staticka postura — postura u odredenom polozaju koji se odrzava duze vremensko
razdoblje (npr. sjedenje, stajanje, cucanje, leZanje, kleanje, Cetveronozni polozaj)
e Dinamicka postura — postura u pokretu, za vrijeme neke aktivnosti (npr. hodanje,

tr€anje).

Kosinac (2005) isti¢e da pravilnu posturu nikako ne treba poistovjetiti sa zauzimanjem
uspravnoga ,,stava mirno* ili ,,vojni¢koga stava.“ To su stati¢ne pozicije u kojima je tijelo uspravno
1 ukoceno, ali taj poloZaj nije postignut prirodnim drzanjem tijela, ve¢ na Stetu sposobnosti

slobodnog i opustenog kretanja te ispravnog funkcioniranja.

,Uspravan stav posljedica je bioloSkog razvoja covjeka i vrlo je vazan cimbenik pri

svakodnevnom kretanju, radu, vjezbanju 1 sportu* (Kosinac, 2009; str. 12). Za njega su veoma



vazni posturalni refleksi koji omogucavaju tijelu uspravno drzanje. Posturalni refleks je prirodni
sustav u tijelu koji doprinosi stabilnosti pri stajanju, sjedenju ili kretanju. On funkcionira
automatski, po principu ,,povratne sprege” omogucéujucéi brze reakcije kako bi se ljudsko tijelo
prilagodilo razli¢itim uvjetima i zadrzalo stabilnost u svakodnevnim aktivnostima (Kosinac,

2009).

Kako bi ¢ovjek imao kontrolu kad svojim tjelesnim drzanjem (posturalnu kontrolu), on mora

moci kontrolirati tjelesne podrazaje u prostoru odrzavanjem:

e Posturalne stabilnosti (ravnoteze) — moguénost odrzavanja kontrole i tezista tijela u
odnosu na bazu oslonca
e Posturalne orijentacije (posture) — opisivanje biomehanickog tjelesnog poravnanja i

orijentacije tijela u prostoru.

,Posturalna kontrola stabilnosti i orijentacije zahtijeva slozeno medudjelovanje miSi¢no-
kostanog 1 neuroloskog sustava. MiSi¢no-kosStane sastavnice ukljucuju npr. gibljivost zglobova,
fleksibilnost kraljeznice, miSiéne karakteristike (podrazljivost, kontraktibilnost, elasti¢nost,

jakost), biomehanicke karakteristike pojedinih tjelesnih segmenata“ (Filipec i sur., 2016; str. 4).

2.1. PRAVILNO DRZANJE TIJELA (POSTURE)

Kosinac (2018) pravilno drzanje tijela (posture) definira kao: ,,polozaj koji tijelu omogucuje
da najbolje funkcnionira s obzirom na rad, zdravlje 1 izgled* (Kosinac, 2018; str. 45). To je polozaj
tijela u kojemu se ono ponaSa najuc¢inkovitije, a unutarnjim organima je omoguceno zauzimanje
najpovoljnijih poloZaja. Stopala 1 gleZnjevi trebaju biti ispravno poloZena i stabilna, pokretljivost
koljena, zdjelica 1 kukova, kraljeznice te ramenog pojasa i glave treba biti zadovoljavajuca. Autor
napominje kako bi bolji izraz za pravilno drZanje tijela bio dobra tjelesna mehanika. ,,Tjelesna je
mehanika uskladeno drzanje dijelova tijela i ravnoteze sila s najmanjim naprezanjem i najveCom

mehani¢kom ucinkovitosti“ (Kosinac, 2018; str. 45).
Autori Kosinac 1 Prskalo (2017) pravilno drzanje tijela definiraju na sljede¢i nacin:

Pod pojmom pravilnog drZanja tijela podrazumijevaju se odnosi pojedinih dijelova tijela koji

oslikavaju uravnotezZene tocke na tijelu, osi i ravnine tijela (to¢ke izmedu ociju, brade, klju¢ne kosti,



prsne kosti, lopatica, tocke na zdjelicnim kostima, pubi¢nog podrucja i sredista izmedu gleznjeva

nogu (Kosinac i Prskalo, 2017; str. 29, 30).

2.2. NEPRAVILNO DRZANJE TIJELA (OTKLONI POSTURE)

Nepravilnim drzanjem tijela smatra se neuravnotezenost pojedinih dijelova tijela. To¢nije, ono
je pocetno razbijanje biomehanicke ravnoteze kraljeznice 1 pratecih struktura (Kosinac i Prskalo,
2017). Prema Kosincu (2018) nepravilno drzanje tijela podrazumijeva insuficijentno

(neadekvatno) stanje misi¢no-ligamentarnog sustava.

Stru¢nu procjenu tjelesnog drZanja provodi educirani kineziolog ili terapeut. Prema Kosincu i
Prskalu (2017) takva procjena se vrS§i promatranjem poravnanja tijela iz bo¢nog, straznjeg i
prednjeg kuta, od glave do pete ili obrnuto. Najvaznije komponente pregleda posture tijela
ukljuCuju simetriju glave, ramena, lopatica, prsnih misi¢a, visinu zdjeli¢nih kosti, medijalni

razmak koljena 1 polozaj stopala.

Ucitelj u skoli moze provesti skupno promatranje (za procjenu tjelesnog drzanja ucenika)
samostalno ili uz pomo¢ profesora kineziologije, lije¢nika Skolske medicine 1 sportskog lije¢nika.
Ucitelj skupno provjeravanje moze provesti i promatranjem ucenika prilikom kretanja u razredu,

na hodnicima skole ili dok sjede u Skolskim klupama (Kosinac i1 Prskalo, 2017).

Autorica Pausi¢ (2011) navodi kako pomocu svojih dosadasnjih istraZivanja zakljucila da
ispravno tjelesno drzanje postaje sve rjeda pojava. U jednom istrazivanju utvrdila je da ¢ak kod
51.58% ucenika prvih razreda osnovne Skole postoji neka asimetrija tjelesnog drzanja. U razdoblju
od jedne godine, kod istih ucenika, taj postotak je dosao do svega 62.1%. Istaknuta su dva najces¢a

problema:

1. Nepravilnosti u podruc¢ju prsnog kosa — na pocetku 28.4%, za godinu dana 51.6%

2. Ravna (spustena) stopala — na pocetku 47.3%, za godinu dana 60.7%.

Autorica istie 1 upozorava da je zastupljenost posturalnih problema kod djece u konstantnom

porastu.



3. NEGATIVNI UTJECAJI NA POSTURU DJECE

Djeca u odrastanju prolaze kroz razli¢ite faze rasta i razvoja. Cesto zbog utjecaja mnogobrojnih
vanjskih ¢imbenika dolazi do preoptereéenja na njihov, ionako slab i nedovoljno razvijen,
lokomotorni sustav koji potom dodatno slabi i popusta. Dolazi do narusavanja statodinamickih
odnosa, a nakon duzeg vremena pod istim opterecenjima i do slabljenja posturalnih misi¢a, $to

rezultira nastankom nepravilnih tjelesnih drzanja (Pausi¢, 2013).

Kosinac (2018) izdvaja tri krizna razdoblja u rastu i razvoju djeteta u kojima cesto dolazi do

abnormalnih promjena u sustavu za kretanje:

e Doba 1. godine zivota, kada dijete poCinje sjediti, uspravljati se i stajati
e Doba oko 6.-7. godine, kada dijete polazi u Skolu
e Doba puberteta (rane adolescencije), kada su pojacane zivéano-hormonalne aktivnosti

s tzv. adolescentnim zamahom rasta.

Pri djetetovu polasku u Skolu dolazi do naglih promjena u njegovom bioloskom obrascu
zivljenja: motoricke aktivnosti se smanjuju, dijete se nastoji uklopiti u novu rutinu te je izlozeno
specificnim pedagoskim optere¢enjima. Zbog toga dolazi do negativnih promjena u organizmu

.....

»adaptacijskom boles¢u.*

Medu negativnim utjecajima na posturu djece najc¢es¢e se spominju preteSka Skolska torba,
nepravilan polozaj tijela pri njezinu noSenju, nepravilan polozaj tijela pri sjedenju u Skolskoj klupi,
dugotrajno sjedenje (smanjena fizicka aktivnost) i neprilagodenost Skolskoga namjestaja (visine
Skolskih klupa, Skolskih stolica) (Paus$i¢, 2013). U nastavku rada slijedi detaljniji prikaz ovih

problema.

3.1. SKOLSKA TORBA

,,U mnogim istrazivanjima razli¢itih autora u svijetu i u Hrvatskoj spominje se upravo problem
preteske torbe kao jedan od cCestih faktora odgovornih za razvoj nepravilnoga tjelesnog drzanja

(Hong i Cheung, 2003; Grimmer i sur., 2002; Pausi¢, 2005)* (Pausi¢, 2013; str. 284).



Kostur 1 miSi¢no-tetivno-ligamentarni sustav uc¢enika od 1. do 4. razreda osnovne Skole jo$ su
slabi 1 nerazvijeni, a teska Skolska torba u ovom slucaju moze donijeti samo Stetu. Tijelo djeteta
pocinje zauzimati prednji nagib kojim se automatski smanjuje lordoza lumbalnog dijela
kraljeznice, dolazi do izrazenije kifoze, remeti se staticka ravnoteza tijela zbog ¢eS¢ih bocnih
pokreta, i na kraju, dolazi do povecanog plantarnog pritiska koji moze uzrokovati deformacije

stopala (Kasovi¢, 2018).

Autor Kasovi¢ (2014) izdvaja ukupno Cetiri faktora koji mogu negativno utjecati na zdravlje

djeteta, a povezani su sa Skolskom torbom. To su:

1. Masa torbe

2. Nacin noSenja torbe

3. Tjelesna neaktivnost

4. Nacin i vrijeme transporta torbe od kuce do Skole i natrag (ovom faktoru treba pridodati i
vrstu podloge po kojoj se dijete krece, nagib terena, prepreke kao S§to su stepenice i

nogostupi, te nacin kretanja — hodanje, brzo hodanje, trcanje, poskakivanje i sl.)

Prema Kasovi¢u (2014), masa skolske torbe utje¢e na pojavu asimetrije donjih ekstremiteta.
Raznim mjerenjima dokazane su razlike izmedu radnji desne 1 lijeve noge djeteta koje se obi¢nim

promatranjima ne mogu uociti.

Optimalna tezina Skolske torbe trebala bi iznositi od 10-15% ukupne teZine ucenika, a brojna
istrazivanja dokazala su da je teZina torbe ucenika Cesto iznad navedenoga (preporucenoga)
postotka. Veliki broj ortopeda smatra da je upravo pretjerana tezina Skolske torbe odgovorna za
bolove u lumbalnom dijelu kraljeZnice kod ucenika. Takoder, smatraju da preteSke Skolske torbe

predstavljaju veliki rizik pravilnome razvoju stopala (Kasovi¢, 2018).

Pausi¢ (2013) navodi da je glavni razlog preteske Skolske torbe nepridrZavanje rasporeda sati
od strane ucitelja. ,,Raspored je uvijek definiran, ali njegovo provodenje nije uvijek po planu.
Uciteljice traze od djece da nose sve udzbenike i radne listove, kao 1 didakti¢ki materijal za

predmete koji taj dan nisu po rasporedu‘ (Pausi¢, 2013; str. 286).

Autorica Pavié Simetin (2012) je, istrazujuéi utjecaj $kolske torbe na zdravlje ucenika, dosla
do sljedecih zakljucaka. Isti¢e da je noSenje torbe preko jednog ramena povezano s veom

ucestaloScu respiratornih disfunkcija i ve¢im promjenama u tjelesnom drzanju djece nego nosenje



torbe na oba ramena. Takoder naglasava da visi polozaj torbe na ledima smanjuje osjecaj pritiska
na ramena u odnosu na nizi polozaj. Stoga je pozeljno Skolsku torbu nositi na oba ramena i na

viSem polozaju na ledima.

Jos jedna od posljedica noSenja preteske skolske torbe koja se javlja pocetkom adolescencije
jest lumbalni bolni sindrom (LBS). Prema Pausi¢ (2013), LBS je prisutan u 30-50% adolescenata,
a kao glavni uzrok navodi se prekomjerna tezina Skolske torbe i noSenje torbe na jednom ramenu.
LBS se ocituje kroz prisutnu bol u donjem (lumbalnom) dijelu leda, ogranicenosti pokreta leda,

ukocenosti ledne muskulature, te Sirenju boli 1 trnaca u donje ekstremitete (Pausic, 2013).

3.2. DUGOTRAJNO I NEPRAVILNO SJEDENJE

Dugotrajno sjedenje u Skolskim klupama predstavlja velik izazov za ucenike. Diljem svijeta
potice se odredeno sjedenje u Skolskoj klupi: leda ravno, glava gore i pogled prema naprijed. Ono

ima naziv 1 sjedenje pod ,,tri prava kuta.” Misli se na sljedece:

1. Kut od 90° — ¢ine ga bedra i kraljeznica
2. Kut od 90° — ¢ine ga noge savijene u koljenima

3. Kut od 90° — cine ga noge savijene u gleZznjevima (mirujuci na podu) (Alibegovi¢, 2020).

Ovakvo sjedenje u praksi nije uvijek izvedivo, unato¢ trudu ucitelja. Biomehanika i fizikalna
medicina dokazale su da dijete ne moZe sjediti u ovom poloZzaju dulje od svega nekoliko sekundi.
Vrlo brzo se javlja umor te se tijelo pocinje iskrivljavati u podrucju kraljeznice. Nakon nekoliko
ovakvih ponovljenih scenarija moguénost za nastanak deformacija samo se povecava (Alibegovic,

2020).

Energetski kapacitet djeteta znatno je manji nego kod odrasle osobe pa se ziv€ani 1 miSiéni
sustav brzo umaraju i viSe ne mogu odradivati svoje zadace. Oni popustaju, pa Citava tezina tijela
djeteta pada na pasivne strukture — kosti. Tako dugotrajno sjedenje djetetu postaje nepodnosljivo
opterecenje te se ono, pokuSavajuéi olak3ati si teret, pocinje vrpoljiti. Takvim radnjama tijelo
neprestano dolazi u nepravilne polozaje koji jo$ viSe Stete potpornom sustavu djeteta. Takoder,
zbog raznih iskrivljenja tijela dolazi do otezanja cirkulacije, stoga mozak postaje nedovoljno
opskrbljen kisikom te dolazi do nedostatka koncentracije, smanjene preciznosti 1 koordinacije,

povecanog umora, zijevanja i pospanosti, ali i bolova u glavi, vratu i ledima. Dugotrajno sjedenje

7



kod ucenika moze za posljedicu imati 1 neke subjektivne tegobe koje su izazvane psihosomatskim

naprezanjem i emocionalnom neprilagodljivosti. Zbog toga ucenik moze postizati i losiji Skolski

uspjeh, koji nije u skladu s ocekivanim (Kosinac, 1998).
Kosinac (1998) navodi neke od nepravilnih oblika sjedenja:

1. Sjedenje tzv. ,teska glava™ — ruka/e pridrzavaju glavu na klupi dok je cijelo tijelo nagnuto
prema naprijed (otezava disanje 1 protok krvi do mozga, pospjesuje iskrivljenje kraljeznice)

2. Sjedenje na savinutoj nozi — sjedenje na lijevoj ili desnoj nozi ispod straznjice (kukovi nisu
u jednakoj ravnini te zbog toga kraljeznica poprima iskrivljen polozaj s konveksitetom na
stranu nizeg boka)

3. Nisko/spusteno sjedenje — sjedenje na nacin da je tijelo opruzeno, bez uporista preko
stopala, kukovi su smjeSteni niZe u odnosu na koljena, a glava je nagnuta prema prsnom
koSu (ovakvo nepravilno sjedenje s vremenom rezultira kifoticnim ledima) (Kosinac,

1998).

Isti autor smatra kako pravilno sjedenje karakterizira uspravan polozaj trupa (koji moze biti i
u blagom pretklonu), uzdignuta glava, simetri¢ni polozaj ruku i nogu, a noge preko stopala trebaju
imati ¢vrst oslonac o podlogu. Sjedeci na ovaj nacin, u¢enik ima optimalnu udaljenost o¢iju od

predmeta Citanja/pisanja i na taj nacin je prisutan manji umor.

Autorica Muacevi¢ Gal (2020) istice da svakodnevno sjedenje u nepravilnim poloZajima,
naroCito kada je rije¢ o pogrbljenom sjedenju ili sjedenju u kojem je trup pasivno naslonjen,
ostavlja trajne posljedice na pojedine misi¢e 1 miSi¢ne skupine, polozaj zdjelice i njezinu
pokretljivost te cjelokupnu posturu. U svome istrazivanju negativnih u¢inaka dugotrajnog sjedenja
na posturu navodi kako su miSi¢i pregibaci kuka, miSi¢i straznje loZe 1 miSici ekstenzori trupa
skupine miSi¢a koje su najvise pogodene sjede¢im polozajem. Iz tog razloga potrebno je staviti
naglasak na istezanje i reaktivaciju upravo tih misi¢nih skupina. Osim navedenih misi¢nih skupina
takoder su ugrozeni i trbusni misi¢i i dijafragma, a uzrok tomu je to Sto se trup pri sjedenju cesto
nalazi u fleksiji. ,,VjeZbe disanja bi se stoga takoder trebale na¢i medu osnovnim alatima za

reaktivaciju dubinskih miSi¢a trupa i korekciju posture™ (Muacevi¢ Gal, 2020; str. 41).



3.3. SKOLSKI NAMJESTAJ

Od ukupnog vremena provedenog u $koli, u¢enik prosjecno 92% vremena provede u statickom
sjedenju, 3% vremena u dinami¢kom sjedenju, 3% u aktivhom sjedenju ili hodanju i 2% stoje¢i.
Zbog pretjerane kolic¢ine vremena koje je ucenik proveo sjedeéi u skoli, a onda i kod kuce uceéi i
piSu¢i domacu zadacu, njegove motoricke sposobnosti znatno se smanjuju. Kada se ovim
faktorima joS pridoda i neodgovarajuc¢i Skolski namjestaj, vrlo je lako moguce da ¢e nakon

odredenog perioda broj ucenika s posturalnim problemima biti jo§ ve¢i (Alibegovi¢, 2020).

Zbog polozaja tijela kojeg ucenik ima dok sjedi za Skolskom klupom 1 pise/Cita (fleksija vratne
kraljeznice) najces¢i problem koji se javlja je bol u vratu, a nerijetko se taj problem prosiri na
gornji, pa zatim i na donji dio leda. Bol koja se javlja u bilo kojem dijelu kraljeznice ¢isti je rezultat
dugotrajnog statickog sjedenja koje moze biti veoma neugodno ako namjestaj nije ergonomski

oblikovan (Alibegovi¢, 2020).

Kosinac (1998) primjecuje kako razlike u visini vr$njaka u jednome razredu osciliraju i do 30
cm, a sve klupe i sjedalice su jednake visine. Ta pojava u Skolskim ustanovama zastupljena je 1
danas. Autor napominje i kako mnogi ucenici obavljaju svoje Skolske duznosti u nedovoljno
osvijetljenim sobama 1 u€ionicama, §to je takoder jedan od ¢imbenika koji ima negativan utjecaj

na drzanje tijela ucenika.

Prema Alibegovi¢ (2020), svrha ergonomski oblikovanog namjestaja je osigurati uceniku
pravilno 1 ugodno sjedenje s moguénos¢u neke vrste prilagodbe, ali takav namjestaj ujedno mora
omogucavati 1 nesmetanu provedbu suvremenih Skolskih programa. Dakle, ergonomski oblikovan
namjeStaj ne smije ogranicavati/remetiti provodenje Skolskih aktivnosti poput pisanja, Citanja,

sluSanja, crtanja, podu¢avanja, raznih oblika rada u Skoli i svega §to €ini proces izvodenja nastave.

Europska norma propisuje ukupno sedam velic¢ina funkcionalnog Skolskog namjestaja, ovisno
o dobi djeteta. Takoder, preporucuje dizajn sjedala s dvostrukim nagibom koji se pomice naprijed-
natrag sukladno gibanju tijela ucenika. Takvim nacinom sjedenja (dinamickim sjedenjem)
sprjecava se staticko dugotrajno sjedenje koje je glavni 1 najve¢i problem posturalnih problema
ucenika. Takav namjeStaj danas postoji na trzistu, ali zbog previsoke cijene rijetko koja Skola ga

moze priustiti (Alibegovi¢, 2020).



S druge strane, autorica Domljan (2010) isti¢e kako je vazno obratiti paznju i na drugi problem
koji mozda nije toliko ocigledan: Upotrebljavamo li namjestaj koji imamo na ispravan nacin?
Autorica je u svojim istrazivanjima dosla do zakljucka kako ucenici, ¢ak i kada imaju ergonomski
oblikovan namjestaj, i dalje sjede nepravilno i zale se na neudobnosti i bolove u ledima. Tvrdi
kako je u takvim slucajevima nezaobilazno ucenicima dati upute o ponaSanju pri sjedenju i

prilagodbama tijela.

4. POSLJEDICE NEGATIVNIH UTJECAJA NA POSTURU DJECE

Iako na otklone posture utjece genetika, ali i ambijentalni ¢imbenici, znacajno je istaknuti da
organizam sam, svVojim osobnim snagama i sazrijevanjem, ima moguc¢nost ispraviti dio otklona od
pravilne posture tijela. Nazalost, ta prirodna mogucénost nije slucaj kod sve djece, a osobito kod

tzv. rizi¢ne djece (Kosinac, 1997).

Pausi¢ (2013) je provela istrazivanje u kojem je glavni cilj bio utvrditi tipove tjelesnog drzanja

kod djecaka u dobi od 10 do 13 godina. Navodi sljedeca zapaZanja:

o 22.34% ispitanika — male devijacije u tjelesnom drzanju (blago osteceno sagitalno
tjelesno drzanje u kombinaciji s blago skoliozno oStecenom posturom)

e 10.26% ispitanika — izraZene devijacije u oba smjera (frontalnom 1 sagitalnom)

e 4.03% ispitanika — dobro tjelesno drzanje

e 63.37% ispitanika — vece ili manje odstupanje u frontalnom ili sagitalnom smjeru

Vidljivo je da ¢ak 95.97% djecaka u dobi od 10 do 13 godina ima neki oblik otklona posture.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazatelj da se negdje dogodio niz propusta.

Autor Kosinac (2018) proveo je somatski pregled na ukupno 261 ispitanika (127 ucenika i 134
ucenice) zivotne dobi od 6,5 do 8,5 godina. Rezultati istrazivanja su sljedeci:
e 30% lordoti¢nih drzanja u djevojcica
o 28% kifoti¢nih drzanja u djecaka
e 60% otklona posture stopala u oba spola

Navedeni rezultati upucuju na to da su otkloni posture relativno Cesta i raznolika pojava u

djece, a najzastupljenija je pojava spustenih (niskih) stopala.
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Prema Kosincu (2018) kraljeznica prvoskolaca je u velikom riziku od nastanka funkcionalnih
poremecaja i deformacija. Razlog tome je $to u toj dobi tek zapocinje formiranje i razvoj kosStanih
nastavaka (apofiza) kraljeznice ¢ime je ona mjesto odigravanja najintenzivnijih metabolickih
procesa. ,,Cesto su dovoljni i sasvim mali poremecaji pa da dode do nepravilnog ili nejednakog
rasta tijela kraljezaka, Sto ima za posljedicu promjene kraljeznice u obliku skolioze, kifoze, lordoze
1 drugih patoloskih deformacija® (Kosinac, 2018; str. 18). Autor navodi kako se sve ono Sto
naruSava pravilnu poziciju ljudskoga tijela u bilo kojem polozaju smatra deformacijom posture.
Najces¢i posturalni problemi djece nizih razreda osnovne Skole su skolioza, kifoza, lordoza i

spusStena (ravna) stopala te ¢e se u nastavku rada detaljnije prikazati svaki od tih problema.

4.1. SKOLIOZA

U nizu poremecaja posture ljudskoga tijela, skoliozi i skolioticnom drzanju pridaje se poseban
znacaj. Ona je u danasnje vrijeme sve viSe predmet istrazivanja interdisciplinarnih znanosti
(ortopedije, fizijatrije, biomehanike, kineziologije, psihologije 1 dr.). Karakterizira ju bo¢no
iskrivljenje kraljeznice u obliku slova ,,S“. ,Premda je skolioza teSka i kompleksna bolest, a
njezino lijeenje kompleksno, dugotrajno, mukotrpno 1 ¢esto rizicno, mogucnosti suvremenoga
neoperativnog lijeCenja blazih oblika skolioti¢ne devijacije su sve ucinkovitije* (Kosinac, 2018;

str. 153).

Autori Kosinac 1 Prskalo (2017) donose sljede¢e mjere za prevenciju i korekciju skolioti¢nog

drzanja u djece:

e Ucenje pravilne respiracije — ovladavanje ritma disanja i povecanje vitalnog kapaciteta
¢ Opustanje muskulature — eliminacija misiénih i ligamentarnih napetosti
e Jacanje miSica ekstenzora (opruzivaca) leda i abdomena — postizanje dobrog oslonca

na kraljeZnici kako bi bila spremna za moguce sportske aktivnosti.

Prema autorima Kosincu i1 Prskalu (2017) skolioza se moze u potpunosti ispraviti jer ju
karakterizira nedovoljna pokretljivost kraljezaka 1 nepostojanje deformacija na podrucju

torakalnog dijela kraljeznice.
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4.2. KIFOZA

Dugotrajno sjedenje kod ucenika dovodi do zamora misi¢a pri ¢emu najcesée prvo strada gornji
(torakalni) dio kraljeznice koji se pocinje savijati prema natrag i tako polako dolazi do kifoticnog
drzanja ili tzv. ,,okruglih leda.” Okrugla leda naziv je za drzanje tijela koje ¢ini kombinacija

torakalne kifoze 1 slabinske lordoze (Kosinac i Prskalo, 2017).
Prema Kosincu (2015) kifoti¢éno drzanje tijela karakterizira:

e Povecana zakrivljenost prsne fizioloske kifoze
e Istegnutost i insuficijentnost lednih misica

e Skracenost miSic¢a prednje strane trupa

e Glava spustena prema prsima

e Ramena savijena naprijed

e Uvucen prsni kos

e Ispupcen trbuh

e Lagano savijena koljena.

Uzroci kifoticnom drzanju (kifozi) su mnogobrojni, a Kosinac i Prskalo (2017) izdvajaju
tri najcesca:

e Oslabljenost lednih miSi¢a (opruzivaca — ekstenzora trupa)

e Refleksni miSi¢ni spazam koji boli u podrucju torakalno-slabinskog segmenta

e Promjene na tijelima kraljezaka i ligamenata koje uzrokuju snizenje njihova prednjeg

dijela.

Autor Kosinac (2018) napominje da se kifoticno drzanje moZe ispraviti puno brze nego
skolioti¢no. Istice vjezbe jaCanja i istezanja miSi¢a o kojima ovisi pravilno drZanje tijela
(posturalnih miSica) te vjezbe relaksacije 1 disanja kao preventivne mjere u stvaranju kifoticnog

drzanja.

Bitno je napomenuti kako sportovi poput boksa, juda, hrvanja, veslanja te plivanja ,,kraul*
1 ,,delfin® tehnikom imaju nepovoljan utjecaj na kraljeZznicu te se zbog toga preporucCuje

izbjegavanje istih kod tzv. ,,rizi€ne djece* (Kosinac i Prskalo, 2017).
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4.3. LORDOZA

Lordoza je naziv za drzanje tijela kojega karakterizira iskrivljenost lumbalnog (slabinskog)
dijela kraljeznice prema naprijed. Uzrocima lordoti¢noga drzanja, osim genetskih faktora, esto se
smatra oslabljenost trbusnih misica i pretilost. Takvo drzanje najc¢esce je zastupljeno u djevojcica
koje se bave ritmickom gimnastikom, sportskom gimnastikom, klizanjem 1 sl. Smatra se da je
uzrok tomu nepravilan trening (hiperpokretljivost slabinske kraljeznice) koji s vremenom moze

dovesti do ozbiljnih problema (Kosinac i Prskalo, 2017).

Do slabinske lordoze moze do¢i i1 zbog dugotrajnog sjedenja pri cemu se misici (gluteusi)
izduzuju, a prednji pregibaci (m. iliopsoas) skracuju. ,,S vremenom ti misi¢i prevladavaju svojim
tonusom i povlace zdjelicu naprijed i dolje, tako da se zdjelice pomaknu (zarotiraju) prema

naprijed podrzavajuéi na taj nacin slabinsku lordozu* (Kosinac i Prskalo, 2017; str. 73).
Prema Kosincu (2018) osnovna obiljezja lordoticnog drzanja su:

e Prsni koS ravan ili ispupCen

e Pojacana fizioloska lordoti¢na krivina u slabinskom dijelu
e Zdjelica u cjelini pomaknuta prema naprijed i prema dolje
e Trbuh ispup€en 1 mekan

e Kukovi pomaknuti prema naprijed

¢ Koljena u pojacanoj ekstenziji (hiperekstenziji)

e Stopala najcesce insuficijentna.

Prevencija lordoti¢nog drZanja je jednostavna, a moZe se posti¢i zatezanjem trbusnih misSica
prilikom hodanja ili tr¢anja. Na taj nacin se prednji dio zdjelice potiskuje prema gore i postize se
ispravna fizioloSka zakrivljenost lumbalnoga dijela kraljeznice. ,,UravnoteZzena i funkcionalna
trbusna stijenka doprinosi pravilnom drZanju zdjelice, skladnom disanju i drZanju cijele utrobe u

njenoj anatomskoj poziciji* (Kosinac i Prskalo, 2017; str. 74).

Isti autori preporucuju 1 vjezbe disanja za mobilizaciju dijafragme 1 trbuha, te svakodnevne
igre koje obi¢no jacaju trbusnu muskulaturu i samim time omogucuju da zdjelica zauzme svoj

pravi poloZzaj.
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4.4. SPUSTENA (RAVNA) STOPALA

Covjek se rada sa spustenim stopalima te se ona izobli¢uju i mijenjaju do 6. godine Zivota. U
tom razdoblju ih moZemo ispraviti, a nakon toga korekcija postaje sve teza i sve manje moguca.
Najcesc¢a deformacija stopala kod djece su spustena stopala (Kasovi¢, 2018). U odrasloj dobi
spustena stopala uzrokuju brojne probleme, a najces¢i od njih su bolovi u kraljeznici (IdZojtic,

2021).

»Spusteno stopalo ubraja se u ona stanja koja izravno ne ugrozavaju zivot, ali svakako utjecu
na kvalitetu Zivljenja i komunikaciju kretanjem jer, zbog umora i bolova u nogama, izaziva

nesposobnost za duze stajanje i hodanje* (Kosinac, 2018; str. 273).
Kosinac (2018) navodi karakteristike spustenih stopala:

e Uzduzni unutarnji svodovi sasvim su spusteni i dodiruju tlo
e Trajno snizenje fizioloskih svodova

e Otisci prstiju ne moraju biti pravilno poredani, a pokatkad svi nisu prisutni.

S obzirom na ¢injenicu da je pojava spustenih stopala sve cesc¢a u skolske djece 1 mladezi, a i
u odraslih, neophodno je ve¢ u ranome djetinjstvu osigurati niz preventivnih postupaka. ,,Obitelj,
vrti¢ 1 Skola u tom sustavu imaju iznimno vaznu zadac¢u. Tu se u prvom redu misli na niz
preventivnih mjera i postupaka sa zadaCom ocuvanja stati¢ko-dinamicke ravnoteze koStano-

ligamentarnih struktura i miSi¢ne suficijentnosti* (Kosinac, 2018; str. 286).

Vazno je istaknuti odnos izmedu kraljeznice i stopala. Zivci iz lumbalnog dijela leda protezu
se sve do stopala 1 na taj na¢in aktiviraju njihove pokrete. Dakle, povezanost kraljeZnice i stopala
je direktna 1 vrlo bitna. Drzanje covjeka kre¢e od stopala koja stoje ¢vrsto na podlozi, dalje se
prenosi preko nogu i1 kukova sve do kraljeznice. Drugim rije¢ima, radi se o projekciji posture

stopala na posturu ostatka tijela, stoga je izrazito vazno da stopala budu u ispravnom poloZaju
(Kosinac, 2018).

Prema Kosincu i Prskalu (2017) spuStena stopala se mogu ispraviti na nekoliko nacina. Postoje
»ciljane vjezbe* za korekciju spustenih stopala, ali 1 kinezioloSke aktivnosti poput igara u vodi,
plivanja, ritmi¢ke gimnastike, odbojke, tr€anja po prirodnim povrSinama i skakanja koja mogu

uvelike doprinijeti korekeiji, ali 1 prevenciji spustenih stopala.
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5. POZITIVNI UTJECAJI NA POSTURU DJECE

Autor Kosinac (1997) kraljeznicu naziva najvecim stradalnikom djecjeg organizma. Takoder,
zagovara nacelo: sto je prirodno — prirodom se lijeci. U skladu sa svojim nacelom navodi mjere i

postupke kojima, prirodnim putem, mozemo zastititi optere¢enu kraljeznicu djeteta:

e Tijekom hodanja izmijeniti ruku ili rame u/na kojemu se nosi torba

e Povremeno odloziti torbu i odmoriti (odmor pruza misi¢ima rastere¢enje i oporavak)

e Provoditi vjezbe za jaanje miSica leda i trbuha

e Vjezbanje na tvrdoj povrSini/podlozi, vjezbe u visu i1 polozaji istezanja

¢ Plivanje i odbojka — preporucljivi sportovi koji doprinose formiranju pravilnog drzanja
e Vjezbe disanja uz istovremeno jacanje dijafragme i trbusnih misica

e Pripremiti dijete ve¢ u predskolskom uzrastu za noSenje Skolske torbe i druga

opterecenja tijekom Skolovanja.

Jedan od nacina ispravljanja minimalnih iskrivljenja i usporavanja razvoja ve¢ postojec¢ega
iskrivljenja kraljeznice je korektivno vjezbanje. Bitan ¢imbenik u tom procesu je rano
prepoznavanje problema (dijagnostika). Osoba na kojoj se provode korektivne vjezbe treba
svjesno 1 aktivno sudjelovati u izvodenju istih, a vjeZbe trebaju biti pravilno odabrane 1 pravilno

metodicki izvodene (Banovi¢ 1 Kosinac, 2007).

Isti autori su, proucavaju¢i povezanost izmedu nekih pokazatelja nepravilnoga tjelesnoga
drzanja i skolioze u djece juvenilne dobi, dosli do zaklju€aka da je potrebno sustavno provoditi §to

viSe od navedenih vjezbi:

e Vjezbe disanja (vjezbe torakalnoga disanja ekspiratornoga tipa)

e Vjezbe jacanja trbuSne muskulature (iz leZe¢ega, polusjedecega i stojecega polozaja)

e Vjezbe jacanja miSica lednih ekstenzora (cilj vjezbi je ojacati miSi¢e opruZzivace trupa i
time stabilizirati kraljeZnicu u cjelini)

e Vjezbe stava i posture (vjeZbe stajanja i sjedenja u pravilnoj ravnotezi pred ogledalom —
vrlo korisne s ciljem dobivanja osjecaja kako je to kad se tijelo drzi u pravilnoj ravnotezi)

e Vjezbe pojacane mobilnosti kraljeZnice (cilj im je ostvariti §to je moguce vecu pokretljivost

kraljeznice, npr. plivanje).
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5.1. VJIEZBE ZA JACANJE MUSKULATURE POJEDINIH MISICNIH SKUPINA

Autor Ropac (2013) istice da loSa postura oznacava pocetno naruSavanje biomehanicke
ravnoteze kraljeznice. U toj fazi koStana struktura jo$ uvijek je ocuvana, pa je moguce ispraviti
rizi¢no stanje odgovaraju¢im vjezbama koje ¢e ojacati odredene misSic¢e. Na taj naCin prevenirat ¢e
se izrazena deformacija i tijelo ¢e se dovesti u stanje misi¢ne dostatnosti s prihvatljivim spinalnim
odstupanjima (zakrivljenostima). Za prevenciju i spreCavanje daljnjeg napredovanja posturalnih
problema preporucuju se vjezbe za jacanje trbusne i ledne muskulature te muskulature stopala.
Postoji puno razlicitih vjezbi za jacanje navedenih misi¢nih skupina, a u ovom radu spomenut ¢e

se neke od njih.

5.1.1. Vjezbe za jacanje trbusne muskulature

Prema autorici IdZojti¢ (2021), slijedi opis izvodenja vjezbi koje su ucinkovite za jacanje

miSic¢a trbuha. VjeZbe se izvode u pocetnom polozaju na ledima:

e Noge pogrcene u koljenima (45 stupnjeva), ruke opruzene iza glave — dizati glavu i rameni
pojas (rukama dotaknuti koljena, stopala pri tome ostaju na tlu)

e Jedna noga pogréena u koljenu, druga istegnuta na podlozi, ruke uz tijelo — istovremeno
podizati desno rame 1 glavu 1 dohvatiti desnom rukom stopalo opruZene lijeve noge (zatim
desna noga, lijeva ruka)

e LeZanje na ledima, noge pogrcene u koljenima — ispruZiti nogu uvis (vazno je zategnuti

trbuSne misice 1 tako prisloniti kraljeZnicu uz podlogu).

5.1.2. Vjezbe za jacanje ledne muskulature
Vjezbe za jaCanje miSica leda — pocetni polozaj leZe¢i na trbuhu (IdZojtic, 2021):

e Podizanje suprotne ruke i noge (lice mora biti okrenuto prema podu, ruku i nogu podizemo
8 do 10 cm od podloge, zatim istu radnju ponavljamo drugom rukom i nogom)

e Plivanje po suhom — s opruZenim rukama i nogama 8 do 10 cm iznad podloge, rukama se
izvodi predrucenje pa zarucenje (lice je pritom okrenuto prema podu)

e Ruke su ispred glave oslonjene dlanovima uz podlogu, obje noge dizati od podloge

e Ruke su ispred glave oslonjene dlanovima uz podlogu, obje noge dizati od podloge i pri
tome Siriti 1 skupljati noge.
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Vjezbe za jaCanje misica leda — Cetveronozni pocetni polozaj (Idzojtic, 2021):

Opruzene noge naizmjenicno dizati gore

Dijagonalno podizanje opruzene lijeve noge — desne ruke i obrnuto (ruku dizati do visine
uha, a nogu do visine kukova, ne vise, da ne dode do pretjeranog izvijanja kraljeznice —
ona mora ostati u neutralnom polozaju, a lice neka bude okrenuto prema podu)

U cCetveronoznom polozaju kraljeznicu savijamo u obliku slova C te ju vra¢éamo u neutralni

polozaj (ponavljamo radnju).

5.1.3. Vjezbe za jacanje muskulature stopala

Vjezbe za jacanje miSi¢a stopala u stoje¢em pocetnom polozaju (Idzojti¢, 2021):

Hodati visoko po prstima
Bosim nogama hodati po konopcu
Hodati po vanjskoj strani stopala (prsti su zgréeni)

Hodati na petama (prednji dio stopala je podignut, a prsti zgréeni)

Vjezbe s malim rekvizitima u sjede¢em poloZaju (nasloniti se na laktove iza tijela) (IdZojti¢, 2021):

Valjanje male loptice medu stopalima uzdignutim skupljenim nogama
Valjanje male loptice u smjeru naprijed — natrag po podu
Hvatanje marame noZnim prstima, prenosenje s jedne na drugu stranu (lijevo-desno)

Pomicanje olovke prstima s jedne na drugu stranu (lijevo-desno).

Osim navedenih vjezbi, savjetuje se da djeca hodaju bosa po neravnom terenu $to je viSe

moguce jer se na taj nacin aktiviraju misi¢i svoda stopala (primjerice hodanje po zemlji, travi,

Sljunku, kamenju) (IdZojtic, 2021).

5.2. PRILAGODENE PLESNE STRUKTURE

Prema Kosincu (2009) pokreti 1 vjezbe slobodne (spontane) i organizirane igre povezani s

glazbom, pjesmom, ritmom razvijaju ne samo ravnotezu, nego i posturalne reflekse (Kosinac,

2009). Isti autor navodi:
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Prilagodene plesne strukture, osim osjecaja za ritam, osjecaja za pokret, ljepotu izvodenja pokreta,
imaju visestruk pozitivan utjecaj na razvoj brojnih sposobnosti: vizualizaciju poloZaja tijela u prostoru
i vremenu, razvoj posturalnih refleksa, odnosno pravilnog uspravnog stava i drzanja, a napose na razvoj
bazi¢nih motorickih sposobnosti, kao §to su: ravnoteza, koordinacija, savitljivost i snaga (Kosinac,

2009; str. 20).

Takvi se pokreti uglavnom baziraju na hodanju, trcanju, poskocima, okretima u raznim
smjerovima 1 raznolikim ritmovima kretanja. Oni viSe-manje predstavljaju prirodne oblike
kretanja pa iz tog razloga pozitivno utjecu na dijete koje je u razvoju. Iz tog razloga neke plesne
strukture postaju sredstvo za poticanje posturalnih refleksa, odnosno pravilnog uspravnog stava,
ne samo radi vanjskog izgleda, ve¢ i zbog stvaranja i o¢uvanja navike ispravnog, zdravog drzanja

(Kosinac, 2009).

5.3. PLIVANJE

Plivanje se smatra jednim od efektivnijih na¢ina prevencije nepravilnog drzanja tijela. Kosinac
(1997) istic¢e da voda sama po sebi ima terapeutski ucinak na kozu i potkozno tkivo, rasterecuje 1

isteze kraljeznicu 1 miSice te poti¢e izmjenu plinova — disanje.

Postoje rekreativne plivacke grupe u koje djeca idu ve¢inom iz razloga prevencije i1 korekcije
posturalnih problema. NajceSce je rije€ o sinkroniziranom plivanju:

zanimljiviji 1 poticajniji nacin, direktno ili indirektno, provode prevenciju i korekciju nizom

kinezioloskih operatora s ciljanim djelovanjem. Plivanjem se mogu ostvariti zna¢ajni preventivno

korektivni i kurativni (terapijski) rezultati (Mavra i sur, 2015; str. 274).

Plivanje je jedno od prirodnih oblika kretanja 1 zbog toga ima izrazito pozitivan uc¢inak na tijelo
covjeka. Dijete koje ide na sinkronizirano plivanje bit ¢e pod skladnim i harmoni¢nim
psihofizi¢kim razvojem, a istovremeno ¢e biti pod prevencijom raznih poremecaja koji obi¢no

nastaju zbog raznih promjena do kojih dolazi tijekom rasta i razvoja djeteta (Mavra 1 sur., 2015).

Isti autori tvrde da su, kada je rije¢ o plivanju, vjezbe u lednim poloZzajima optimalno rjeSenje
u prevenciji posturalnih problema kraljeznice (kifoti¢no, lordoti¢no, skolioti¢no drzanje i1 njihove

varijacije). Pri izvodenju istih vjeZbi dolazi do jacanja raznih skupina miSi¢a (ramenih, prsnih,
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trbusnih, lednih) koji su bitni za stabilizaciju 1 potporu kraljeZnice, a samim time i za prevenciju

posturalnih deformacija.

6. AKTIVNOSTI I MJERE PREVENCIJE POSTURALNIH PROBLEMA
UCENIKA OD STRANE UCITELJA

Buduc¢i da je uditelj osoba koja provodi puno vremena u Skolskom okruzenju medu ucenicima,
smatra se bitnim faktorom njihovih zivota. U¢itelj promatra i prati razvoj svakog ucenika, potice
pozeljna ponasanja, dobre i kvalitetne navike te brine o njihovom zdravom rastu i razvoju. Samim
time ucitelj ima veliku moguénost prevencije raznih nepozeljnih stanja kod ucenika (psihickih,

fizickih, emocionalnih, socijalnih), a to ukljucuje i prevenciju posturalnih problema.

Prepoznavanje problema od strane ucitelja i pravovremeno reagiranje na iste od velike je
vaznosti kada je zdravlje ucenika u pitanju, a to se odnosi i na posturalne probleme. Autorica
Pausi¢ (2011) isti¢e vaznost prevencije takvih stanja te predlaze da ucitelji u Skolama provode
dodatne edukacije o vaznosti pravilnoga drzanja tijela i redovitim tjelesnim aktivnostima te na taj

nacin doprinesu prevenciji posturalnih problema.

Sukladno Kosincu (1998), potrebno je obratiti paZnju uciteljima na ucenike s oste¢enjem vida.
Ucenik s oSte¢enjem vida, u Zelji uspostavljanja i odrZzavanja komunikacije s uciteljem i ostatkom
razreda, vr§i akomodaciju lece pri ¢emu neprestano mijenja poloZaje tijela iskrivljujuci
kraljeznicu. Uc¢itelj bi u ovom slucaju trebao takvim ucenicima osigurati odredeno mjesto u
razredu (kratkovidni ucenici trebaju biti smjeSteni blize ploci i stolu ucitelja, a dalekovidni u€enici

dalje) 1 na taj nac¢in mogu preventivno djelovati na iskrivljenje kraljeZnice.

Sli¢ni slucaj se dogada i kod ucenika s oStecenjem sluha. Ako ucenik ima oSte¢enje jednog
sluSnog organa Cesto ¢e zakretati glavu prema izvoru zvuka. Takvim radnjama onemogucuje se
pravilno sjedenje u Skolskoj klupi, stoga bi bilo pozeljno da takav ucenik sjedi u prvom redu s
lijeve ili desne strane razreda, na nacin da zdraviji slusni organ bude usmjeren prema ucitelju 1
ostatku razreda, a oSte€eni prema zidu. Naginjanja prema izvoru zvuka ¢e vjerojatno uvijek na
neki nacin biti prisutna, pa je pozeljno da ucitelj opéenito pri govorenju bude $to blize uceniku s

oStec¢enjem sluha kako bi ga jasno ¢uo 1 razumio bez dodatnih iskrivljenja kraljeznice.
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Kosinac (1998) takoder donosi 1 niz preventivnih mjera koje svaki ucitelj moze provoditi u

svom radu s ciljem prevencije posturalnih problema kod ucenika:

e Strpljivo i uporno raditi s djecom na svjesnom stvaranju navika pravilnog drzanja i sjedenja

e Osobni primjer pravilnog drzanja i sjedenja ucitelja (i roditelja) trebao bi biti prisutan

e Pauza od nekoliko minuta ili prekid rada i ustajanje tijekom Skolskoga sata (sasvim
dovoljno da se rasterete i oporave potporne strukture kraljeznice zamorene nepravilnim
polozajem sjedenja)

e Pisaca povrSina radnog stola trebala bi biti malo nagnuta prema uceniku, ako je moguce
(tako se djetetu omogucuje optimalan polozaj, bez Stetnih pokreta drugih dijelova tijela)

e Nekoliko svrsishodnih vjezbi oblikovanja i1 disanja u trajanju od 5 do 10 minuta dnevno
moze osigurati kvalitetniju potporu osjetljivoj kraljeznici djeteta

e Igre u cetveronoznom polozaju na podu s naglaskom na puzanje i provlacenje — Cine
kraljeznicu pokretljivijom i mobilnijom

e Vjezbe disanja (posebice abdominalno disanje pred ogledalom uz brojanje) i oprezne
vjezbe istezanja na tlu i u visu

e Plesovi i plesnoritmicke strukture — sredstva koja poticu pravilno, skladno 1 lijepo drzanje

kod mladih.

Sukladno navedenim mjerama za prevenciju posturalnih problema djece, vidljivo je da postoji
puno rjeSenja za ucitelje. Svaka od ovih mjera je jednostavna, lako primjenjiva 1 prema autoru,

iznimno bitna za o€uvanje i unapredenje drzanja tijela ucenika.

Medu negativnim utjecajima na posturu ucenika spomenuta je i prekomjerna masa Skolske

torbe. Autorica Pavi¢ Simetin (2012) donosi korisne mjere za uéitelje u prevenciji ovog problema:

e Sastavljanje rasporeda sati na na¢in da u jednom danu ima §to manje razli¢itih predmeta
(blok sati)

e Predmeti za koje treba nositi posebno tezak teret (Tjelesna i zdravstvena kultura 1
Likovna kultura) ne smiju biti u istom danu

e Ostavljanje svih knjiga i opreme u Skoli, a noSenje kuci samo radnih listi¢a za domacu

zadacu
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e Potpuno oslobadanje ucenika nizih razreda osnovne skole uc¢enja i pisanja zadace kod
kuce, odnosno omoguciti da se sve odradi u skoli (pri tome su knjige stalno u skoli)
e Omoguciti uenicima da imaju jednu biljeznicu iz svih predmeta (Sto lakSu 1 Sto manjeg
formata)
e Za svaki dan jasno navesti koje ¢e knjige 1 nastavna pomagala ucenicima trebati tako
da samo njih nose u skolu
e Omoguciti vecu razinu tjelesne aktivnosti ucenika u skoli kroz:
o Dodatne sate Tjelesne 1 zdravstvene kulture
o Dodatne sportske sadrzaje
o Poticanje ucenika na kretanje/igru za vrijeme Skolskih odmora
o Slaganje rasporeda sati na nacin da se od ucenika ne ocekuje dugotrajno
sjedenje bez kretanja
o Vjezbe istezanja za vrijeme nastave i sl.
e Educirati kolege u skoli, roditelje i u¢enike o ovom problemu (pozeljna suradnja i s

nadleznim lije¢nikom Skole).

Navedene mjere su takoder vrlo jednostavne za primjenu u praksi te, prema autorici,
neophodne u rjeSavanju problema preteske skolske torbe, a samim time i u prevenciji potencijalnih

deformiteta drzanja tijela ucenika.

Prema Alibegovi¢ (2020) jako je vaZzno da ucitelj prati drZanje tijela ucenika. Ako nepravilno
drzanje tijela uc¢enika nije prepoznato pravovremeno, kasnije ¢e se puno teze ispraviti (progresivno
¢e se razvijati 1 do¢i ¢e do statusa deformacije). Kako bi se preveniralo nepravilno drzanje, ucitel;

u Skoli treba provoditi kineziterapijske aktivnosti Ciji je cilj poboljSanje svih komponenti

antropoloSkog statusa djeteta — poboljSanje miSi¢nog 1 vezivnog tkiva, fleksibilnosti i posture.

Ucitelj bi trebao provoditi kinezioloSke aktivnosti opéeg djelovanja (prevencije posturalnih
problema) i usmjerenog djelovanja (djelovanje na specifi¢an oblik otklona posture) s obzirom na
velik broj ucenika s nepravilnim drZanjem i posturalnim deformacijama. Takve kinezioloSke
aktivnosti provode se u sklopu organizirane nastave Tjelesne i zdravstvene kulture i temelje se na

razvoju posturalnih refleksa koji su odgovorni za osnovni stav i drzanje tijela (Kosinac, 2005).
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Pod kinezioloSke aktivnosti opéeg djelovanja misli se na:

e Vjezbe istezanja (leda, ramena, vrata, straznje loze i kukova)

e Vjezbe jacanja miSica leda i trupa (postoji mnostvo opcija, odabrati one za koje postoje
uvjeti izvedbe)

e Vjezbe pravilnoga drzanja (vjezbe pred ogledalom, hodanje s knjigom na glavi,
sjedenje na pilates lopti)

e Vjezbe ravnoteze (stajanje na jednoj nozi, hodanje po crti, gredi ili §vedskoj klupi)

e Vjezbe disanja i relaksacije (dijafragmalno disanje koje pomaze u smanjenu napetosti
misica)

Pod kinezioloSke aktivnosti usmjerenog djelovanja misli se na tzv. ,.korektivna vjezbanja.*
Dosadasnja korektivna vjezbanja, uz ocite prednosti, imaju i nedostatke: dosada, stereotipnost,
nemotiviranost... Kada bi se korektivno vjezbanje provelo u obliku igre, ono bi automatski postalo
zanimljivije, prihvatljivije i motivirajuce (dijete viSe nije izolirano, nema osjecaja inferiornosti).
Takva igra treba sadrzavati vrijedne terapeutske i korektivne sastavnice, a istovremeno motivirati
djecu za aktivnim sudjelovanjem. U takvom slucaju moze se o€ekivati i viSestruko bolji rezultati

nego da je rije¢ samo o obi¢nom korektivnom vjezbanju (Kosinac, 1997).

Postavlja se pitanje: Kakve su to onda igre? Odgovor je: To su igre koje sadrzavaju preventivne
1 korektivne elemente koje imaju tocno odreden cilj (Kosinac, 1997). One su zasnovane na
prirodnim oblicima kretanja (hodanje, tr¢anje, skakanje, poskakivanje, penjanje, puzanje, klizenje,
hodanje unatrag, kotrljanje, bacanje 1 hvatanje) te ih treba sustavno provoditi u razvojnoj dobi

ucenika (Kosinac, 2005).
Autori Kosinac i Prskalo (2017) navode da takve igre naglaseno utjecu na:

e (Odrzavanje pokretljivosti kraljeznice i zglobova

e QOdrzavanje funkcije prsnog kosa i disanja

e Mobilizaciju i jacanje ekstenzora kraljeZnice i trbusne muskulature
e Razvoj posturalnih refleksa

e Poboljsanje cirkulacije.
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Prikazani su neki primjeri takvih igara koje bi ucitelji mogli provoditi na nastavi Tjelesne i

zdravstvene kulture:

e Igrazrcala
o Jedno dijete izvodi pokrete (istezanje, savijanje, hodanje po prstima, skakanje),
a drugo ih ,,zrcali“
o PotiCe svijest o pravilnom drzanju, jaca miSice cijelog tijela
e Igra lovice s hodanjem unazad
o Klasi¢na igra lovice, ali kretanje se izvodi unatrag
o Poboljsava svijest o tijelu i jaca miSiée koji poti¢u pravilno drzanje
e Hvatanje i bacanje lopte
o Moze se provesti na razne nacine (samostalno, u paru, s medicinkom)
o Jacanje miSi¢a nogu, trupa i leda, poboljSavanje koordinacije i ravnoteze
e Skakanje u obruce na podu
o Ucenici skacu iz jednog obruca u drugi (jednonozno ili sunozno)
o Jacanje miSi¢a nogu i donjeg dijela leda, unapredenje koordinacije
e Preskakanje uzeta ili gume
o Postoji puno varijacija (s obje noge, na jednoj nozi)
o Jacanje miSica trupa 1 nogu, poticanje pravilnoga drzanja
e Poligon s preprekama
o UkljuCuje hodanje, tr¢anje, skakanje, puzanje, penjanje preko razlicitih
prepreka

o Jacanje miSica trupa, leda i nogu, unapredenje ravnoteZe i koordinacije

Svaka od navedenih igara ima pozitivan utjecaj na posturalne probleme opisane u ovom radu
(skolioza, kifoza, lordoza, spuStena stopala). Prema Kosincu (1997) igra opéenito pomaze i u
regulaciji potkoznog masnog tkiva koje ima veliki utjecaj na funkciju i rastere¢enje potpornih
struktura organizma, a samim time i na ispravnu posturu tijela $to bi trebao biti dodatan poticaj za
provedbu istih. Osim toga, ove igre doprinose i jacanju muskulature odredenog dijela tijela,

poboljsanju ravnoteze, koordinacije i u konacnici, unapredenju cjelokupne posture tijela.
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Kosinac (1997) navodi da, osim igara, postoji puno sportskih aktivnosti koje imaju velike
terapeutske 1 korektivne mogucénosti. Neke od njih su: plivanje, ronjenje, jahanje, skijanje,
odbojka, dijelovi ritmicke Sportske gimnastike, plesovi i veslanje. Pozeljno je da ucitelj potice

izvannastavne aktivnosti poput ovih.

S druge strane, Ropac (2013) naglaSava kako se bavljenje sportom u vecini slucajeva smatra
pozitivnim na zdravlje covjeka, ali zapravo treba biti oprezan jer odredene sportske aktivnosti
predstavljaju poticajni faktor za razvoj deformacija u podrucju kraljeznice. Kao $to je iznad u radu
spomenuto, tzv. rizicna djeca trebala bi izbjegavati sportove poput boksa, juda, hrvanja, veslanja
te plivanja ,.kraul“ i ,,delfin“ tehnikom zbog negativnog utjecaja na kraljeznicu (Kosinac i Prskalo,
2017). Ucitelj bi trebao upozoriti ucenike i njihove roditelje o riziku bavljenja ovim sportskim

aktivnostima.

Izrazito je bitna i suradnja ucitelja s roditeljima ucenika. Roditelje je pozeljno informirati o
vaznosti pravilnoga drzanja i fizicke aktivnosti u¢enika te ih potaknuti da kod ku¢e poduzmu mjere
za prevenciju posturalnih problema. PoZeljno je da roditelji, kao i ucitelji, budu pozitivan primjer
djeci za pravilno drzanje tijela. Djeca uce promatrajuci odrasle, a kada odrasli pokazuju ispravno

drzanje tijela, djeca ¢e ih prirodno oponasati i spontano ¢e usvajati njihove navike (Kosinac, 1998).
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7. ISTRAZIVANJE

U nastavku rada slijedi istrazivanje pomocu kojeg ¢e se identificirati i mjeriti utjecaj ucitelja
na prevenciju posturalnih problema djece. Utjecaj ucitelja bit ¢e ispitan pomocu dva glavna
kriterija:

1. Nacini provodenja preventivnih mjera za prevenciju posturalnih problema djece.

2. Ucestalost provodenja preventivnih mjera za prevenciju posturalnih problema djece.

7.1. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je identificirati i analizirati zastupljenost metoda koje ucitelji koriste
za prevenciju posturalnih problema te utvrditi koliko ¢esto ucitelji primjenjuju te metode u svom

radu.

7.2. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U skladu s ciljevima, postavljene su sljedece hipoteze:

e HI: Ucitelji ne koriste specificne metode za prevenciju posturalnih problema djece.

e H2: Ucitelji rijetko primjenjuju preventivne metode za posturalne probleme djece.

7.3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
7.3.1. Instrument istraZivanja

Istrazivanje je provedeno pomocu anketnog upitnika. Anketni upitnik kreiran je u online obliku
pomocu alata Google Forms, potpuno je anoniman i dobrovoljan. Upitnik se sastojao od ukupno
20 pitanja 1 sva su pitanja bila obavezna. Prvih nekoliko pitanja bila su osobni podatci: spol, dob,
radni staZ, Zupanija 1 trenutno radno mjesto. Preostala pitanja bavila su se tematikom utjecaja
ucitelja na prevenciju posturalnih problema djece, a odgovori su se oznacavali pomocu Likertove
skale, odabirom jednog ponudenog odgovora, odabirom vise ponudenih odgovora 1 upisivanja

otvorenih odgovora.
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Anketni upitnik sastojao se od sljedecih pitanja:

1.

Spol (odaberite):

Muski
Zenski

Dob (upisati broj):

Radni staz (oznacite u godinama):

0-5
6-10
11-15
16 -20
21-25
26 -30
viSe od 30

Zupanija u kojoj radite (odaberite):

Bjelovarsko-bilogorska
Brodsko-posavska
Dubrovacko-neretvanska
Istarska

Karlovacka
Koprivnicko-krizevacka
Krapinsko-zagorska
Licko-senjska
Medimurska
Osjecko-baranjska
Pozesko-slavonska
Primorsko-goranska

Sisacko-moslavacka
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e Splitsko-dalmatinska
e Sibensko-kninska

e Varazdinska

e Viroviticko-podravska
e Vukovarsko-srijemska
e Zadarska

e Zagrebacka

e (Grad Zagreb

Vase trenutno radno mjesto (odaberite):

e Ucitelj/uciteljica razredne nastave
e Ucitelj/uciteljica razredne nastave u produZzenom boravku

. Jeste li upoznati s pojmom posturalnog problema? (odaberite)

e Djelomic¢no
Obracate li pozornost na drzanje tijela ucenika? (1 — Ne, 2 — Uglavnom ne, 3 — Djelomicno,

4 — Uglavnom da, 5 — Da)
o 1

2
e 3
o 4
e 5

Procijenite koliko ucenika u Vasem razredu ima neku vrstu posturalnih problema

(odaberite).

e Nijedan ucenik
e Manjina ucenika
e Polarazreda

e Vecina ucenika

e Svi ucenici
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10.

11.

12.

13.

Koji je posturalni problem u Vasem razredu najzastupljeniji? (odaberite)

e Skolioza (boc¢no iskrivljenje kraljeznice)

e Kifoza (iskrivljenje gornjeg dijela kraljeznice)

e Lordoza (iskrivljenje donjeg dijela kraljeznice)

e Spustena (ravna) stopala

e Nesto drugo

e Nisam siguran/na

Smatrate li vaznim prevenciju posturalnih problema u skoli? (I — Ne smatram, 2 —

Uglavnom ne smatram, 3 — Djelomicno smatram, 4 — Uglavnom smatram, 5 — Smatram)

(odaberite)
o 1
o 2
e 3
o 4
e 5

Ocijenite razinu vlastitog znanja o posturalnim problemima djece i prevenciji istih. (7 —

Nedovoljno, 2 — Dovoljno, 3 — Dobro, 4 — Vrlo dobro, 5 — Odlicno) (odaberite)

o 1
o 2
e 3
e 4
e 5

Koristite 1i specificne aktivnosti ili vjeZbe za prevenciju posturalnih problema tijekom

nastave Tjelesne 1 zdravstvene kulture? (odaberite)

e Da
e Ne
Ako da, oznacite aktivnosti ili vjezbe koje najeSce koristite (mogucnost visestrukog

odabira):

e Vjezbe istezanja (miSica leda, vrata i ramena)
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Vjezbe jaCanja (trbusnih i lednih misica)

Vjezbe disanja iz dijafragme

Vjezbe s loptom

Prirodni oblici kretanja (tréanje, hodanje, skakanje, penjanje, puzanje, kotrljanje)
Cuénjevi i iskoraci

Hodanje po gredi i/ili uzetu

Ples

Igra (poligon s preprekama, igra zrcala, gumi-gumi)

Korektivne vjezbe (specificne vjezbe za ispravljanje skolioze, kifoze i lordoze)

Nijedno od navedenog

14. Koliko €esto provodite navedene aktivnosti ili vjezbe na nastavi Tjelesne i zdravstvene

kulture? (odaberite)

Svaki sat
Jednom tjedno
Jednom mjesecno

Nikada

15. Koristite 1i se na ostalim nastavnim satima (osim Tjelesne i1 zdravstvene kulture)

konkretnim mjerama s ciljem prevencije posturalnih problema djece kao Sto su: kratka

pauza i ustajanje tijekom Skolskog sata, upozoravanje o pravilnom nacinu sjedenja, davanje

naputaka o noSenju isklju¢ivo potrebnog pribora u $kolskoj torbi)? (odaberite)

Da
Ne

16. Ako da, oznacdite mjere kojima se najcesce koristite (mogucénost viSestrukog odabira):

Kratka pauza i ustajanje tijekom Skolskog sata

Upozoravanje o pravilnom nacinu drzanja i sjedenja

Osobni primjer pravilnog i drZanja 1 sjedenja

PromiSljeno sastavljanje rasporeda sati (izbjegavanje dugotrajnog sjedenja bez

kretanja, TZK 1 LK nisu u istom danu zbog noSenja dodatnog tereta)
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Davanje naputaka o nosenju iskljucivo potrebnog pribora zbog smanjenja mase Skolske
torbe

Poticanje bavljenja tjelesnim aktivnostima izvan Skole

Razgovor s roditeljima o vaznosti pravilnog drzanja tijela

Suradnja sa Skolskim lije¢nikom i kineziologom

17. Koliko ¢esto provodite navedene mjere? (odaberite)

Svaki sat

Jednom dnevno
Jednom tjedno
Jednom mjesecno

Nikada

18. Smatrate 1i da vam je potrebna dodatna edukacija za ucinkovitu prevenciju posturalnih

problema? (odaberite)

Da
Ne

19. Koji je vas op¢i stav o trenutnom stanju prevencije posturalnih problema u Skolama?

(otvoreni odgovor)

20. Imate 1i neke prijedloge ili ideje za poboljSanje prevencije posturalnih problema kod djece

u Skolskom okruzenju? (otvoreni odgovor)

7.3.2.  Opis uzorka istraZivanja

U ovom istraZivanju sudjelovalo je ukupno 170 ispitanika. Ispitanici su ucitelji razredne

nastave 1 ucitelji u produzenom boravku u Skolama Republike Hrvatske. Anketa se provodila

ukupno 6 dana, rjeSavali su je ucitelji 1 uciteljice razne dobi i radnog staza, a odgovori su

prikupljeni iz svih Zupanija Republike Hrvatske.
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7.3.3. Prikupljanje i obrada podataka

Za prikupljanje 1 obradu podataka koriSten je alat Google Forms koji automatski biljezi
odgovore ispitanika i pohranjuje ih u svoju bazu podataka. Anketni upitnik distribuiran je
uciteljima putem e-mailova, SMS poruka i druStvenih mreza. Nakon S§to je prikupljena
zadovoljavajuca koli¢ina odgovora, anketa je zatvorena te su preuzeti svi dobiveni rezultati u

obliku grafikona, dijagrama i sli¢nih prikaza.

U ovom radu koriSteni su grafikoni generirani pomocu alata Google Forms kako bi se jasno i
pregledno prikazali rezultati anketnog upitnika. Generirani rezultati interpretirani su metodom
deskriptivne i inferencijalne statistike, $to je omogucilo detaljnu analizu i tumacenje prikupljenih

podataka.

7.4. REZULTATI I RASPRAVA
7.4.1. Deskriptivna statistika

Grafikon 1: Spol ispitanika

1. Spol:
170 odgovora

® Muski
® Zenski

T

Pomoc¢u prvog grafikona prikazan je udio ispitanika s obzirom na spol, odnosno udio
ucitelja 1 uciteljica. Uzorak je ¢inilo ukupno 94,1% zenskih ispitanika, odnosno njih 160, dok je

muskih ispitanika bilo 10, odnosno 5,9%.
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Upitnik su rjeSavali ucitelji raznih dobnih skupina, od 23 pa sve do 65 godina. NajviSe njih

bilo je od 25 godina, to¢nije njih 19 ili 11,2%.

Grafikon 2: Radni staz ispitanika

3. Radni staz (oznacite u godinama):
170 odgovora

®o0-5
@®6-10

@ 11-15
@® 16-20
@®21-25
® 26-30

® vise od 30

S obzirom na prethodni grafikon, podrazumijeva se da je najvise ispitanika s radnim staZzom
unutar 5 godina (53 ispitanika, odnosno 31,2%). Najmanje ispitanika je sa stazom od 26 — 30

godina, to¢nije 10 ispitanika, odnosno 5,9%.

Grafikon 3: Trenutno radno mjesto

5. Vase trenutno radno mjesto:
170 odgovora

@ Utitelj/utiteljica razredne nastave

@ Ucitelj/ugiteljica razredne nastave u
produZenom boravku

Vecinu ispitanika (140 njih) ¢ine uditelji/uciteljice razredne nastave (82,4%), dok njih 30
radi u produzenom boravku (17,6%). Budu¢i da se u produZenom boravku ne odrzava nastava

Tjelesne i zdravstvene kulture, analizirat ¢e se utjecaj koji ucitelj moze imati u nastavi produzenog
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boravka na prevenciju posturalnih problema, a to su zapravo sve druge mjere koje i u€itelj razredne
nastave provodi na ostalim nastavnim predmetima, a koje mogu biti od velike vaznosti. Buduc¢i da
se nastava u produzenom boravku odrzava svaki dan, za razliku od nastave TZK, nikako ne treba
podcijeniti vaznost djelovanja ucitelja u produzenom boravku. Treba imati u vidu da ucitelji u
produzenom boravku takoder mogu provoditi nastavu TZK te su njihova misljenja 1 stavovi o

aktivnostima na TZK takoder uvazeni.

Grafikon 4: Jeste li upoznati s pojmom posturalnog problema?

6. Jeste li upoznati s pojmom posturalnog problema?
170 odgovora

® Da
® Ne

Djelomi¢no

Vecina ispitanika tvrdi da je upoznata s pojmom posturalnog problema (76 njih ili 44,7%),
60 ispitanika tvrdi da je djelomi¢no upoznato s tim pojmom (35,3%), dok 34 ispitanika (20%) tvrdi
da nije upoznato s tim pojmom. Iako najmanji udio ispitanika nije upoznat s pojmom posturalnog
problema, moze se istaknuti kako je to zapravo veliki udio te ovdje dolazi do nejasnoca. To se
moze pripisati nepoznavanju termina posturalni problem ukoliko je, primjerice, ucitelj sudjelovao
u starijim nastavnim programima gdje taj termin nije bio toliko naglasen, iako to nuZno ne znaci i
da nije upoznat s problemima drZanja tijela. Takoder, moZe se raditi i o drugim razlozima zasto
ucitelji nisu upoznati s tim pojmom kao S§to je nedostatak profesionalnog razvoja, veca posvecenost
drugim problemima i sl. Prou¢avajuci pojedinacne rezultate ankete vidljivo je da ve¢inu ispitanika

koji nisu upoznati s pojmom posturalnog problema ¢ine mladi ucitelji od 25 godina.
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Grafikon 5: Obracate li pozornost na drzanje tijela ucenika?

7. Obracate li pozornost na drzanje tijela u¢enika? (1 — Ne, 2 — Uglavhom ne, 3 — Djelomic¢no, 4 -

Uglavnom da, 5 — Da)
170 odgovora

60
59 (34,7 %)

54 (31,8 %)

46 (27,1 %)
40

20

9 (5,3 %)

Ispitana je 1 opca razina svijesti medu uciteljima o vaznosti pravilnog drzanja tijela kod
ucenika. Vecina ispitanika obraca pozornost na drZanje tijela ucenika (njih 113 ili 66,5%). 46
ispitanika djelomi¢no obraca pozornost, a 11 ispitanika (6,5%) ne obraca ili uglavnom ne obraca
pozornost na drzanje tijela uc¢enika. Iako taj postotak ne djeluje zabrinjavajuce, nikako ga ne treba
zanemariti. Cinjenica da neki uéitelji ne obra¢aju pozornost na drzanje tijela uéenika sugerira i da
je prevencija s njihove strane izostala. Nadalje, iz navedenih podataka vidljivo je da vecina ucitelja
obraca pozornost, $to sugerira da su ucitelji ve¢inom svjesni potencijalnih posturalnih problema i
da aktivno prate tjelesno drzanje ucenika tijekom nastave. Ova visoka razina pozornosti moze se
tumaciti kao pokazatelj predanosti ucitelja zdravlju i1 dobrobiti ufenika, te njihove volje da

poduzmu preventivne mjere u svom radu.

Pregledom dosadasnjih istrazivanja drugih autora na ovu temu ustanovljeno je da prosjecno
veéina ucenika jednog razreda ima neki oblik otklona posture, a najéesce su to spustena (ravna)
stopala (Kasovi¢, 2018). Od ucitelja se trazilo da procjene isti problem za vlastiti razred ili skupinu

ucenika.
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Grafikon 6. Procijenite koliko ucenika u Vasem razredu ima neku vrstu posturalnog problema.

8. Procijenite koliko u¢enika u Vasem razredu ima neku vrstu posturalnog problema.
170 odgovora

@ Nijedan ugenik
@ Manjina uéenika
@ Pola razreda
@ Vecina uéenika
@ Svi uéenici

Grafikon 7: Koji je posturalni problem u Vasem razredu najzastupljeniji?

9. Koji je posturalni problem u Vasem razredu najzastupljeniji?
170 odgovora

@ Skolioza (boéno iskrivijenje kraljeznice)

41,8% @ Kifoza (iskrivljenje gornjeg dijela
kraljeZnice)

@ Lordoza (iskrivljenje donjeg dijela
kraljeZnice)

@ Spustena (ravna) stopala
9.4% @ Nesto drugo
28,2% @ Nisam siguran/na

Ukupno 100 od 170 ispitanika smatra da manjina u¢enika u njihovom razredu ima neku
vrstu posturalnog problema. NajceSce se spominju spuStena (ravna) stopala (28,2% ispitanika) Sto
je uskladu sa spoznajama u dosadasnjoj literaturi. Iduci najzastupljeniji problem je kifoza (15,3%),
a zatim skolioza (9,4%). 71 ucitelj (41,8%) nije siguran koji posturalni problem je najzastupljeniji
u njegovom razredu, a ¢ak 10% njih misli da niti jedan ucenik nema neki posturalni problem.
Pregledom pojedinacnih rezultata ustanovljeno je da je rijeC o ispitanicima koji nisu upoznati s
pojmom posturalnog problema. Ovi podatci mogu ukazivati na nedovoljnu edukaciju u tom

podrudju.
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Grafikon 8: Smatrate li prevenciju posturalnih problema u skoli vaznom?

10. Smatrate li prevenciju posturalnih problema u skoli vaznom? (1 — Ne smatram, 2 — Uglavhom ne

smatram, 3 — Djelomi¢no smatram, 4 — Uglavhom smatram, 5 - Smatram)
170 odgovora

150

127 (74,7 %)

100

50

27 (15,9 %)

0 (0 %) 21,2 %)
I | 14 (8,2 %)

Ovaj grafikon prikazuje da vecina ucitelja smatra da je prevencija posturalnih problema u
Skoli vazna. Takoder, niti jedan ucitelj nije glasao da ju smatra nevaznom §to ukazuje na svjesnost
ucitelja o ovom problemu. Ovaj je podatak vrlo vazan jer je svjesnost prvi korak u preventivnom

djelovanju na posturalne probleme.

Grafikon 9: Ocijenite razinu viastitog znanja o posturalnim problemima djece i prevenciji istih.

11. Ocijenite razinu vlastitog znanja o posturalnim problemima djece i prevenciji istih. (1 -

Nedovoljno, 2 - Dovoljno, 3 — Dobro, 4 - Vrlo dobro, 5 — 0dli¢no)
170 odgovora

80

70 (41,2 %)

60

40

32 (18,3 %) 35 (20,6 %)
20 28 (16,5 %)

36



Od ucitelja se u anketnom upitniku traZilo 1 da ocjene razinu vlastitog znanja o posturalnim
problemima djece 1 prevenciji istih. Promatraju¢i grafikon moze se vidjeti da najviSe ispitanika
(njih 70) svoje znanje smatra prosjecnim (ocjena 3). Medutim, 60 ispitanika svom znanju pridaje
ocjenu 1 ili 2, dok 40 njih svoje znanje ocjenjuje s 4 ili 5. U tom omjeru moze se vidjeti da je
neznanje o posturalnim problemima zastupljenije od znanja Sto ponovno upucuje na postojanje

potrebe za dodatnom edukacijom.

Nadalje, u anketnom upitniku ispitivalo se koriste i u€itelji u Skoli specificne aktivnosti ili
vjezbe za prevenciju posturalnih problema tijekom nastave Tjelesne 1 zdravstvene kulture, na §to
je 87,1% ispitanika odgovorilo potvrdno. 12,9% ispitanika tvrdi da se ne koristi takvim
aktivnostima i vjezbama. Ovdje treba imati u vidu da ucitelji koji rade u produzenom boravku
mogu raditi 1 kao ucitelji razredne nastave, pa odgovori o provodenju ovih aktivnosti mogu varirati,
odnosno, ne moraju nuzno biti eliminacijski. U daljnjoj analizi istraZzuje se koje su aktivnosti ili
vjezbe najzastupljenije.

Grafikon 20: Oznacite aktivnosti ili viezbe koje najcesce koristite kao prevenciju posturalnih problema na
nastavi TZK

13. Ako da, oznacite aktivnosti ili vijezbe koje najcesce koristite (moguénost visestrukog odabira):
170 odgovora

Vjezbe istezanja (misi¢a leda, v...
Vjezbe ja¢anja (trbusnih i ledni...

142 (83,5 %)
87 (51,2 %)

Vjezbe disanja iz dijafragme 48 (28,2 %)

Vjezbe s loptom 83 (48,8 %)

Prirodni oblici kretanja (tréanje,... 128 (75,3 %)
Cuénjevi i iskoraci

Hodanje po gredi i/ili uzetu

Ples

Igra (poligon s preprekama, igr...
Korektivne vjezbe (specificne vj...

80 (47,1 %)
61 (35,9 %)
52 (30,6 %)

88 (51,8 %)
24 (141 %)
Nista od navedenog

0 50 100 150

Najvise ucitelja (83,5%) na satu TZK provodi vjeZbe istezanja miSi¢a leda, vrata i ramena.
75,3% ucitelja provodi prirodne oblike kretanja kao Sto su trcanje, hodanje, skakanje, penjanje,
puzanje, kotrljanje i sl. Igre poput poligona s preprekama, igre ogledala i gumi-gumi tre¢a su

najzastupljenija kategorija aktivnosti (51,8%). Vjezbe jacanja trbusnih i lednih miSi¢a provodi
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51,2% ispitanika. 7,1% ispitanika ne koristi niti jednu od navedenih vjezbi za prevenciju

posturalnih problema ucenika.

Grafikon 11: Koliko cesto provodite navedene aktivnosti ili viezbe na nastavi TZK?

14. Koliko ¢esto provodite navedene aktivnosti ili viezbe na nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture?
170 odgovora

@ Svaki sat

@ Jednom tjedno
Jednom mjesecno

@ Nikada

Toc¢no pola od ukupnog broja ispitanika tvrdi da na svakom satu TZK provodi odabrane
aktivnosti ili vjezbe, a cak 42,9% ispitanika tvrdi da ih provodi jednom tjedno. Iz toga proizlazi da
vecina ispitanika redovito provodi navedene aktivnosti i vjezbe na nastavi TZK. 8,8% ispitanika
tvrdi da nikada ne provodi navedene aktivnosti i vjezbe na satima TZK. Ovaj podatak, sukladno
proucenoj literaturi, nikako ne doprinosi zdravom razvoju tijela ucenika koje se nalazi u

intenzivnoj fazi rasta i razvoja.

U anketnom upitniku takoder se ispitivalo i provodenje razli¢itih aktivnosti i mjera za
prevenciju posturalnih problema djece na ostalim nastavnim satima. UCcitelje se pitalo koriste li
konkretne mjere s ciljem prevencije posturalnih problema ucenika kao Sto su: kratka pauza i
ustajanje tijekom Skolskog sata, upozoravanje o pravilnom nacinu sjedenja, davanje naputaka o
noSenju iskljucivo potrebnog pribora u Skolskoj torbi i sl. Rezultati su za nijansu drugaciji od
pitanja o preventivnim mjerama na satima TZK. NeSto manje uditelja provodi preventivne mjere 1
pod drugim nastavnim predmetima, ali bitna je ¢injenica da ih i dalje veéina ucitelja provodi

(84,1%). 15,9% ucitelja ne provodi nikakve dodatne preventivne mjere.
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Grafikon 12: Oznacite aktivnosti ili viezbe koje najcesce koristite kao prevenciju posturalnih problema na
drugim nastavnim predmetima

16. Ako da, oznacite mjere kojima se najcesce koristite (mogucnost visestrukog odabira):
170 odgovora

Kratka pauza i ustajanje tijeko. .. 100 (58,8 %)

Upozoravanje o pravilnom nadi... 132 (77,6 %)
Osobni primjer pravilnog drzanj... 71(41,8 %)
Promisljeno sastavljanje raspor... 43 (25,3 %)
Davanje naputaka o noSenju is... 71 (41,8 %)
Poticanje bavljenja tjelesnim ak... 119 (70 %)
Razgovor s roditeljima o vaZno... 37 (21,8 %)
Suradnja sa Skolskim lije¢niko... 10 (5,9 %)

19 (11,2 %)

0 50 100 150

Nista od navedenog

NajvisSe ispitanika (77,6%) tvrdi da upozorava u€enike o pravilnom nacinu drZanja i
sjedenja, Sto je poprilicno bitno s obzirom na ¢injenicu da ucenici prosjecno 92% vremena u skoli
provode u statickom sjedenju (Alibegovié, 2020). Poticanje bavljenja tjelesnim aktivnostima izvan
Skole je drugo po zastupljenosti u ovoj kategoriji (70%). Veliki udio ispitanika (58,8%) tvrdi da
tijekom nastave uvodi kratke pauze i ustajanje tijekom Skolskog sata. 5,9% ispitanika suraduje sa
Skolskim lije¢nikom u prevenciji ovog problema, a 11,2% ispitanika ne koristi niti jednu navedenu

mjeru.
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Grafikon 13: Koliko cesto provodite navedene mjere?

17. Koliko ¢esto provodite navedene mjere?
170 odgovora

@ Svaki sat

@ Jednom dnevno
Jednom tjedno

@ Jednom mjeseéno

@ Nikada

Vecina ispitanika (42,9%) svakodnevno provodi navedene mjere, dok 22,4% ispitanika ih
provodi ¢ak svaki sat. Ovakvo zalaganje ucitelja za provodenje preventivnih mjera vrlo je pozeljno
1 moze rezultirati oCuvanjem, ali i unapredenjem zdravlja i kvalitete Zivota ucenika. 8,8%

ispitanika nikada ne provodi navedene mjere.

Na pitanje ,,Smatrate 1i da Vam je potrebna dodatna edukacija za u¢inkovitu prevenciju
posturalnih problema? ¢ak 79,4% ucitelja odgovara potvrdno. Ovaj podatak je pokazatelj da

postoji znacajna potreba za dodatnom edukacijom koju i sami ucitelji prepoznaju i iniciraju.

Posljednja dva pitanja u anketnom upitniku bila su otvorenog tipa te je prikupljeno mnostvo
korisnih odgovora i ideja. Od ispitanika se trazilo da izraze svoj op¢i stav o trenutnom stanju

prevencije posturalnih problema u Skolama. Slijedi prikaz nekoliko zna¢ajnih odgovora:

e Ucenici su i dalje preoptereéeni teskim torbama koje nepovoljno utjecu na drzanje tijela.
Nedovoljno se upozorava na Stetnost koriStenja mobitela i tableta za drZanje tijela, posebno
leda 1 vrata. Skromna je ponuda izvannastavnih tjelesnih aktivnosti.

e Skola kao ustanova bi trebala provesti dodatne edukacije za ucitelje o toj temi te uvesti
obavezne 1 svakodnevne vjezbe za prevenciju posturalnih problema.

e Smatram da isto kao i s obrazovanjem 1 odgojem, koliko se u Skoli treba raditi na tome,
vazno je 1 kod kuce da roditelji budu osvijesteni o tome.

e Ne postoji prevencija na razini Skolskog sustava ve¢ sve ovisi o samom ucitelju.
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e Trebalo bi povecati svijest o posturalnim problemima djece budu¢i da je korekcija
problema doista zahtjevna. Svaki bi ucitelj trebao izdvojiti vrijeme za prevenciju problema
1 pridodati tome adekvatnu pozornost. Zdravlje djece trebalo bi biti na prvome mjestu.

e Smatram kako se generalno ne pridaje dovoljna paznja prevenciji posturalnih problema te
kako od istih boluje 1 puno ucitelja 1 uciteljica.

e Problem je sve prisutniji zadnjih godina, jer sve ve¢i broj uc¢enika dolazi s lo§im drzanjem,
spustenim stopalima, nepravilnim nac¢inom sjedenja na stolcu, osobito kod pisanja. U¢itelji
sami vode brigu o djetetovom stanju. Potrebno je na svakom satu, osobito u 1. razredu
paziti na nacin sjedenja, na ergonomiju klupa i stolica na kojima ucenici sjede. Mikropauze
rastezanja 1 relaksacije na svakom nastavnom satu, ne samo cekati sat TZK, gdje se rade

vjezbe cijeli sat.

U navedenim odgovorima moze se prepoznati nezadovoljstvo ucitelja trenutnim stanjem

prevencije posturalnih problema u skolama. Osim toga, vidljivo je da:

e Ucitelji smatraju da je sva odgovornost o ovom problemu na njima, a trebala bi biti na
razini $kole kao i na roditeljima.

e Utitelji smatraju da im je potrebna dodatna edukacija o prevenciji posturalnih
problema.

e Ucitelji smatraju da bi trebao postojati sustav preventivnih mjera na razini Skole.

Posljednje pitanje je od ispitanika traZilo prijedloge ili ideje za poboljSanje prevencije

posturalnih problema kod djece u Skolskom okruZenju. Prikupljeno je dosta prakti¢nih ideja:

e Povecati tjedni broj sati TZK u Skoli.

e Uvesti viSe pauza za istezanje tijekom Skolskog dana 1 poticati aktivne odmore kako bi se
smanjila dugotrajna staticka opterecenja.

e Koristenje skolskih ormarica za pohranjivanje vec¢ine knjiga i1 pribora u $koli.

e Investirati u podesive stolice 1 stolove koji mogu prilagoditi visinu 1 podrzati pravilno
drzanje tijela.

e Edukacije za ucitelje 1 poticanje suradnje sa stru¢njacima.

e Omoguciti redovite edukativne programe i radionice za uc¢enike, nastavnike i roditelje o

vaznosti pravilnog drZanja.
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e Veca suradnja sa Skolskom lije¢nicom i pregledi u¢enika u Skoli kojih vise nema.

Pored izdvojenih odgovora, najces¢i odgovor ukljucivao je dodatnu edukaciju (za ucitelje,

roditelje i uenike) o ovom problemu.

Nakon detaljno analiziranih i proucenih odgovora na anketni upitnik, ustanovljeno je da vec¢ina

ucitelja:

e (braca pozornost na drzanje tijela u¢enika

e Smatra prevenciju posturalnih problema u skoli vaznom

e Redovito koristi specificne aktivnosti ili vjezbe za prevenciju posturalnih problema
tijekom nastave Tjelesne i1 zdravstvene kulture, a najzastupljenije su: vjezbe istezanja,
prirodni oblici kretanja, razne igre te vjezbe jacanja

e Redovito provodi mjere za prevenciju posturalnih problema na ostalim nastavim
predmetima, a najzastupljenije su: upozoravanje ucenika o pravilnom nacinu drzanja i
sjedenja, poticanje bavljenja tjelesnim aktivnostima izvan Skole te uvodenje kratke

pauze i ustajanja tijekom Skolskog sata.
Na pocetku istrazivanja postavljene su dvije hipoteze:

e HI: Ucitelji ne koriste specificne metode za prevenciju posturalnih problema djece.

e H2: Ucitelji rijetko primjenjuju preventivne metode za posturalne probleme djece.

Sukladno analizi rezultata, obje postavljene hipoteze se odbacuju. 1z dobivenih podataka
vidljivo je da ucitelji koriste razne specificne metode za prevenciju posturalnih problema djece.
Stovise, rezultati prikazuju da uéitelji navedene mijere, vjezbe i aktivnosti provode redovito

(ve¢inom svaki dan i svaki sat TZK).

7.4.2. Inferencijalna statistika (hi-kvadrat test)

Nakon analize dobivenih podataka pomocu deskriptivne statistike rezultati su analizirani
inferencijalnom statistikom. Kori$ten je hi-kvadrat test, to¢nije test neovisnosti. Cilj je bio ispitati
postoji li potencijalna korelacija izmedu uciteljeva obracanja pozornosti na drzanje tijela uenika
u odnosu na zupaniju u kojoj radi 1 njegovo radno mjesto (u nastavku: RN - razredna nastava ili

PB - produZeni boravak). KoriSteni su odgovori iz anketnog upitnika na sljedeca pitanja:
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4. Zupanija u kojoj radite
5. Radno mjesto

6. Obracate li pozornost na drzanje tijela uc¢enika?
U nastavku rada pokusat ¢e se utvrditi sljedece:

e Postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu regije u kojoj ucitelj radi i obracanja
pozornosti na drzanje tijela u¢enika?
e Postoji li statisticki znaCajna povezanost izmedu radnog mjesta ucitelja (RN ili PB) i

obracanja pozornosti na drzanje tijela u¢enika?
U istraZivanju su prikupljeni podatci iz svih Zupanija RH, a za daljnju obradu rezultata zupanije
su podijeljene u tri regije:
1. Sjeverna Hrvatska (Koprivni¢ko-krizevacka, Krapinsko-zagorska, Medimurska,
Varazdinska 1 Zagrebacka Zupanija)

2. Sredi$nja 1 Isto¢na Hrvatska (Bjelovarsko-bilogorska, Brodsko-posavska, Grad Zagreb,
Karlovacka, Osjecko-baranjska, PozeSko-slavonska, Sisacko-moslavacka, Viroviticko-podravska

1 Vukovarsko-srijemska Zupanija)

3. Primorska Hrvatska i Dalmacija (Dubrovacko-neretvanska, Istarska, Licko-senjska,

Primorsko-goranska, Splitsko-dalmatinska, Sibensko-kninska i Zadarska zupanija).

Regija RH Ucitelj RN Ucitelj PB Ukupno
Sjeverna Hrvatska 17 4 21
Sredi$nja i Isto¢na Hrvatska 73 17 90
Primorska Hrvatska i
(;)Zlmacija i >0 ? >
140 30 170

Tablica 1: Raspodjela ucitelja RN i PB po regijama RH
Iz Tablice 1 je vidljivo da je najviSe ispitanika iz Sredis$nje i Isto¢ne Hrvatske (90), od toga
73 ucitelja razredne nastave i 17 ucitelja produzenog boravka. Najmanje ispitanika je iz Sjeverne

Hrvatske (21), od toga 17 ucitelja RN 1 4 ucitelja PB.

U nastavku rada najprije ¢e se pokuSati ustanoviti postoji li statisticki znacajna povezanost

izmedu regije u kojoj ucitelj radi i obracanja pozornosti na drZanje tijela ucenika, a potom i postoji
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I statisticki znacajna povezanost izmedu radnog mjesta ucitelja i obracanja pozornosti na drzanje

tijela u¢enika. Odnos ovih varijabli utvrdit ¢e se pomocu hi-kvadrat testa.
Za utvrdivanje prvog slucaja postavljene su sljedece hipoteze:

e HO: Ne postoji statistiCki znacajna povezanost izmedu regije u kojoj ucitelj radi i
obrac¢anja pozornosti na drzanje tijela ucenika.
e H1: Postoji statisti¢ki znac¢ajna povezanost izmedu regije u kojoj ucitelj radi i obracanja

pozornosti na drzanje tijela ucenika.

Izracun za hi-kvadrat test je sljedeci:

2 _ (fo — fi)?
X E—ft

gdje fo oznacava opazene frekvencije, a ff oznac¢ava ocekivane frekvencije.

Uglavnom ne Djelomi¢no Uglavnom da

Sjeverna
Hrvatska 0 0 4 9 8 21

Sredisnja i
Isto¢na 1 5 26 30 28 90

Hrvatska

Primorska
Hrvatska i 1 4 16 16 22 59

Dalmacija
2 9 46 55 58 170

Tablica 2: Opazene frekvencije — fo

Regija RH Uglavhom ne  Djelomi¢no  Uglavnom da
SR 0,2471 1,1118 5,6824 6,7940 7,1647 21
Hrvatska
Sredisnja i
Isto¢na 1,0588 4,7647 24,3529 29,1177 30,7059 90
Hrvatska
Primorska
Hrvatska i 0,6941 3,1235 15,9647 19,0883 20,1294 59
Dalmacija
2 9 46 55 58 170

Tablica 3: Ocekivane frekvencije - ft
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0 0,2471 -0,2471 0,0611 0,2473
0 1,1118 -1,1118 1,2361 1,1118
4 5,6824 -1,6824 2,8305 0,4981
9 6,7940 2,2060 4,8664 0,7163
8 7,1647 0,8353 0,6977 0,0974
1 1,0588 -0,0588 0,0035 0,0033
5 4,7647 0,2353 0,0554 0,0116
26 24,3529 1,6471 2,7129 0,1114 4,1169
30 29,1177 0,8823 0,7785 0,0267
28 30,7059 -2,7059 7,3219 0,2385
1 0,6941 0,3059 0,0936 0,1349
4 3,1235 0,8765 0,7683 0,2460
16 15,9647 0,0353 0,0012 0,0001
16 19,0883 -3,0883 9,5376 0,4997
22 20,1294 1,8706 3,4991 0,1738

Tablica 4: Izracun prvog hi-kvadrat testa

[z Tablice 4 je vidljivo da vrijednost hi-kvadrat testa iznosi 4,1169. Broj stupnjeva slobode
racuna se prema formuli (h - 1) * (k - 1), gdje h predstavlja broj stupaca, a k broj redova. U gornjem
primjeru ima 5 stupaca (Ne, Uglavnom ne, Djelomi¢no, Uglavnom da, Da) i 3 reda (Sjeverna
Hrvatska, SrediSnja i Isto¢na Hrvatska, Primorska Hrvatska i Dalmacija), stoga broj stupnjeva
slobode iznosi (5 - 1) * ( 3 - 1) = 8. Ukoliko se za razinu znacajnosti uzme p < 0,05, grani¢na
vrijednost hi-kvadrat testa iznosi 15,507 (oc€itano iz tablice na kraju rada — Slika 1). Vrijednost
dobivenog hi-kvadrat testa manja je od grani¢ne, stoga ne postoji statisticki znacajna razlika u
frekvenciji izmedu regije u kojoj ucitelj radi i obracanja pozornosti na drzanje tijela ucenika.

Dakle, nulta hipoteza (HO) je prihvaéena.

Dobiveni rezultati hi-kvadrat testa pokazuju da uciteljevo obrac¢anje pozornosti na posturu
ucenika ne ovisi o regiji u kojoj on radi. Ovaj podatak je zna€ajan jer je iz njega vidljivo da su
ucitelji podjednako posveceni prac¢enju drzanja tijela uCenika neovisno o regiji, zupaniji ili gradu
u kojem se nalaze. [z toga proizlazi i ¢injenica da je na cijelom podru¢ju RH prevencija posturalnih

problema prisutna u priblizno jednakoj mjeri (s minimalnim odstupanjima). Kada bi postojala
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regijalna neuravnotezenost po pitanju ovog problema moralo bi se raditi na ujednacavanju tako da

u svakoj regiji prevencija posturalnih problema bude od podjednake vaznosti.

Grafikon 14: Rezultati prvog hi-kvadrat testa

Graf prvog hi-kvadrat testa
0,12

0,1
0,08

0,06

P(y)

0,04

0,02

Rezultati prvog hi-kvadrat testa prikazani su i graficki. Os x sadrzi hi-kvadrat vrijednosti (y?),
a os y sadrzi vjerojatnost hi-kvadrat vrijednosti (P(x?)). Ako se dobivena vrijednost na grafu nalazi
lijevo od grani¢ne, nulta hipoteza (HO) se prihvaca. Vrijedi 1 obratno: ako se dobivena vrijednost
na grafu nalazi desno od grani¢ne, nulta hipoteza (HO) se odbacuje. U ovom slucaju grani¢na
vrijednost iznosi 15,507 (oznafena crvenom linijom), a dobivena 4,1169 (oznacena zelenom

linijom). Stoga se HO prihvaca.

U nastavku rada pokusSat ¢e se ustanoviti postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu
radnog mjesta ucitelja (RN 1 PB) i obra¢anja pozornosti na drzanje tijela uenika. Odnos ovih

varijabli utvrdit ¢e se pomocu hi-kvadrat testa.
Za utvrdivanje ovog slucaja postavljene su sljedece hipoteze:

e HO: Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu radnog mjesta ucitelja i
obrac¢anja pozornosti na drZanje tijela ucenika.
e HI: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu radnog mjesta ucitelja i obracanja

pozornosti na drzanje tijela ucenika.

46



‘ Radno mjesto Ne Uglavnom ne  Djelomi¢no Uglavnom da Da Ukupno ‘

Ucitelj RN 2 6 35 45 52 140
Ucitelj PB 0 3 11 10 6 30
2 9 46 55 58 170

Tablica 5: Opazene frekvencije — fo

Radno mjesto Uglavnom ne  Djelomi¢no  Uglavnom da
Ucitelj RN 1,6471 7,4118 37,8824 45,2940 47,7647 140
Ucitelj PB 0,3529 1,5882 8,1176 9,7060 10,2353 30
2 9 46 55 58 170

Tablica 6: Ocekivane frekvencije — ft

2 1,6471 0,3529 0,1245 0,0756
6 7,4118 -1,4118 1,9932 0,2689
35 37,8824 -2,8824 8,3082 0,2193
45 45,2940 -0,2940 0,0864 0,0019
52 47,7647 4,2353 17,9378 0,3755
0 0,3529 -0,3529 0,1245 0,3528 R
3 1,5882 1,4118 1,9932 1,2550
11 8,1176 2,8824 8,3082 1,0235
10 9,7060 0,2940 0,0864 0,0089
6 10,2353 -4,2353 17,9378 1,7525

Tablica 7: Izracun drugog hi-kvadrat testa

Iz Tablice 7 je vidljivo da vrijednost hi-kvadrat testa iznosi 5,3339. Broj stupnjeva slobode
racuna se na jednak nacin kao u prethodnom primjeru. Ima 5 stupaca (Ne, Uglavnom ne,
Djelomic¢no, Uglavnom da, Da) i1 2 reda (Ucitelj] RN 1 Ucitelj PB), stoga broj stupnjeva slobode
iznosi (5 - 1) * (2 - 1) = 5. Ukoliko se za razinu znacajnosti uzme p < 0,05, grani¢na vrijednost hi-
kvadrat testa iznosi 11,070 (ocitano iz tablice prilozene na kraju rada — Slika 1). Vrijednost
dobivenog hi-kvadrat testa manja je od grani¢ne, stoga ne postoji statisticki znacajna razlika u
frekvenciji izmedu radnog mjesta ucitelja i obra¢anja pozornosti na drzanje tijela u¢enika. Dakle,

prihvacena je nulta hipoteza (HO).
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Dobiveni rezultati hi-kvadrat testa pokazuju da uciteljevo obracanje pozornosti na posturu
ucenika ne ovisi o njegovom radnom mjestu. Dakle, ucitelj razredne nastave 1 ucitelj produzenog
boravka u podjednakoj mjeri obracaju pozornost na drzanje tijela ucenika. S obzirom da ucitelji
RN, za razliku od ucitelja PB, provode i nastavu TZK moze se re¢i da ucitelji RN imaju vecu
odgovornost u prevenciji posturalnih problema. Medutim, to ne znaci i da u ve¢oj mjeri obracaju
paznju na taj problem. Cinjenica da praéenje drZanja tijela uenika ne ovisi o radnom mjestu
ucitelja doprinosi prevenciji posturalnih problema. Drugim rije¢ima, neovisno o tome provode li
ucenici viSe vremena s uciteljem RN ili uciteljem PB, utjecaj ucitelja na prevenciju posturalnih

problema ucenika je isti.

Grafikon 15: Rezultati drugog hi-kvadrat testa

Rezultati drugog hi-kvadrat testa
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Prikazani su graficki rezultati drugog hi-kvadrat testa. U ovom slu€aju grani¢na vrijednost
iznosi 11,070 (oznacena crvenom linijjom), a dobivena 5,3339 (oznacena zelenom linijom).

Dobivena vrijednost se nalazi lijevo od grani¢ne, stoga je HO prihvacena i u ovom slucaju.
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8. ZAKLJUCAK

Uloga ucitelja u prevenciji posturalnih problema djece od velikog je znacaja. Ucitelj, kao
klju¢na osoba u Zivotima ucenika nizih razreda osnovne $kole, ima veliku odgovornost i1 bitnu
zadacéu u spreCavanju pojave nepravilnoga drzanja i posturalnih deformacija u djece. Do otklona
posture moze doci vrlo lako, ali samo ¢e ih educirani ucitelj moci na vrijeme prepoznati i zaustaviti.
Najbitnije je ,,budno oko ucitelja* koje konstantno prati rast i razvoj uCenika, to jest njihova drzanja

tijela u skolskom okruzju prilikom sjedenja, stajanja i drugih aktivnosti.

Istrazivanjem provedenim u sklopu ovog diplomskog rada zakljueno je da je prevencija
posturalnih problema ucenika od strane ucitelja itekako moguca i u velikoj mjeri zastupljena.
Vecina ucitelja redovito provodi specificne aktivnosti i vjezbe u sklopu nastave Tjelesne i1
zdravstvene kulture kojima pozitivno utjecu na prevenciju loSe posture, a to su najcesce vjezbe
istezanja, prirodni oblici kretanja, razliCite igre 1 vjezbe jacanja. Osim na nastavi TZK, prevencija
posturalnih problema redovito se provodi i pomocu brojnih drugih mjera na ostalim nastavnim
predmetima. Takve mjere najceS¢e ukljucuju upozoravanje o pravilnom nacinu drzanja tijela,
poticanju bavljenja tjelesnim aktivnostima te kratku pauzu i ustajanje tijekom Skolskog sata.
Ucitelji istiCu da im je potrebna dodatna edukacija o ovoj temi kako bi njihov ucinak bio jos veci
1 pogodniji za zdravlje ucenika. Takoder, izraZavaju Zelju za postojanjem sustava preventivnih
mjera na razini Skole. Budu¢i da takav sustav ne postoji, vidljivo je da ucitelji ne smatraju sebe u
potpunosti odgovornima za drZanje tijela uCenika jer nisu dobili jasne smjernice na razini Skolstva
Sto se od njih ocekuje. Dakle, nije provedena dovoljna edukacija ucitelja, upute o oc¢ekivanjima i
potrebne mjere. Ono Sto trenutno ucitelj ¢ini po tom pitanju, moZe se smatrati isklju¢ivo njegovom
dobrom voljom. U istrazivanju je takoder dokazano da pracenje drZanja tijela uc¢enika ne ovisi o
tome u kojem dijelu Hrvatske ucitelj radi niti o tome je li rijec o ucitelju razredne nastave ili ucitelju

produZenog boravka. Samim time niti prevencija posturalnih problema ne ovisi o tim faktorima.

Jedino zajednickim, strpljivim 1 upornim djelovanjem ucitelja, roditelja, Skole i po potrebi
stru¢njaka moguce je utjecati na prevenciju posturalnih problema djece. Ucitelji 1 roditelji trebaju
biti pozitivan primjer pravilnog tjelesnog drZanja kako bi i djeca mogla usvojiti tu naviku.
Neophodno je poticati ucenike na aktivan nacin Zivota, a posebice na aktivnosti koje imaju
pozitivan utjecaj na drzanje tijela. Zaklju¢no, ucitelji imaju znafajan doprinos prevenciji

posturalnih problema kod djece ¢ime uvelike mogu utjecati na njihov daljnji rast i razvoj.
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PRILOZI I DODATCI

Popis grafikona:

e Grafikon 1: Spol ispitanika

o Grafikon 2: Radni staz ispitanika

e Grafikon 3: Trenutno radno mjesto

o Grafikon 4: Jeste li upoznati s pojmom posturalnog problema?

o Grafikon 5: Obracate li pozornost na drzanje tijela ucenika?

e Grafikon 6: Procijenite koliko ucenika u Vasem razredu ima neku vrstu posturalnog
problema.

e Grafikon 7: Koji je posturalni problem u Vasem razredu najzastupljeniji?

o Grafikon 8: Smatrate li prevenciju posturalnih problema u skoli vaznom?

e Grafikon 9: Ocijenite razinu viastitog znanja o posturalnim problemima djece i prevenciji
istih.

e Grafikon 30: Oznacite aktivnosti ili vjezbe koje najcesce koristite kao prevenciju
posturalnih problema na nastavi TZK

e Grafikon 11: Koliko cesto provodite navedene aktivnosti ili viezbe na nastavi TZK?

o Grafikon 12: Oznacite aktivnosti ili vjezbe koje najcesce koristite kao prevenciju
posturalnih problema na drugim nastavnim predmetima

e Grafikon 13: Koliko cesto provodite navedene mjere?

o Grafikon 14: Rezultati prvog hi-kvadrat testa

o Grafikon 15: Rezultati drugog hi-kvadrat testa

Popis tablica:

o Tablica 1: Raspodjela ucitelja RN i PB po regijama RH

o Tablica 2: Opazene frekvencije - fo
o Tablica 3: Ocekivane frekvencije — ft

o Tablica 4: Izracun prvog hi-kvadrat testa
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e Tablica 5: Opazene frekvencije - fo
e Tablica 6: Ocekivane frekvencije — ft

o Tablica 7: Izracun drugog hi-kvadrat testa

Popis slika:

o Slika 1: Chi-square distribution table (Scribbr)

Significance level (a)
Degrees of |
freedom
(df) | .99 .975 .95 .9 .1 .05 .025 .01
1 — 0.001 0.004 0.016 2.706 3.841 5.024 6.635
2 0.020 0.051 0.103 0.211 4.605 5.991 7.378 9.210
3 0.115 0.216 0.352 0.584 6.251 7.815 9.348 11.345
4 0.297 0.484 0.711 1.064 7.779 9.488 11.143 13.277
5| 0.554 0.831 1.145 1.610 9.236 11.070 12.833 15.086
6| 0872 1.237 1.635 2.204 10645 12592 14,449  16.812
7 1.239 1.690 2.167 2.833 12,017 14.067 16.013 18.475
8 1.646 2.180 2.733 3.450 13.362 15.507 17.535 20.090
9 2.088 2.700 3.325 4.168 14.684 16.919 19.023 21.666
10 | 2.558 3.247 3.940 4.865 15.987 18.307 20.483 23.209
11 3.053 3.816 4.575 5.578 17.275 19675 21920 24725
12 3.571 4.404 5.226 6.304 18549 21026 23.337 26.217
13 4.107 5.009 5.892 7.042 19.812 22.362 24.736 27.688
14 4.660 5.629 6.571 7.790 21.064 23.685 26.119 29.141
15 5.229 6.262 7.261 8.547 22.307 24996 27.488 30578
16| 5812 6.908 7.962 9.312 23542 26.256 28.845 32.000
17 6.408 7.564 8.672 10.085 24.769 27.587 30.191 33.409
18 7.015 8.231 9.390 10.865 25.989 28.869 31.526 34.805
19 7.633 8.907 10.117 11.651 27.204 30.144 32.852 36.191
20| 8.260 9.591 10.851 12.443 28412 31410 34.170 37.566
21 8.897 10.283 11.591 13.240 29615 32671 35479 38932
22 9.542 10.982 12.338 14.041 30.813 33924 36.781  40.289
23 10.196 11.689 13.091 14.848 32.007 35.172 38.076 41638
24 10.856 12.401 13.848 15.659 33.196 36.415 39.364 42980
25 11.524 13.120 14611 16.473 34.382 37.652 40.646 44 314
26| 12.198 13.844 15379 17.292 35563 38885 41923 45642
27 | 12.879 14,573 16.151 18.114 36.741 40.113 43.195 46.963
28 13.565 15.308 16.928 18.939 37916 41337 44461 48.278
29 14.256 16.047 17.708 19.768 39.087 42557 45722 49.588
30| 14.953 16.791 18.493 20.599 40.256 43.773 46.979 50.892
40| 22,164 24433 26509 29.051 51.805 55.758 59.342 63.691
50 29.707 32.357 34764 37.689 63.167 67.505 71.420 76.154
60 37.485 40.482 43.188 46.459 74.397 79.082 83.298 B88.379
70| 45.442 48758 51.739 55.329 85.527 90.531 95.023 100.425
80 53.540 57.153 60.391 64.278 96.578 101.879 106.629 112.329
100 | 61754 65647 69126 73.291 107.565 113.145 118136 124.116
1000 | 70.065 74.222 77929 82.358 118498 124.342 129.561 135.807
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