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SAZETAK:

Suvremeni je nacin zivota sve viSe sedentarni, ljudi se sve manje krecu, djeca su sve
manje na slobodnim, otvorenim prostorima u fizicki aktivnoj igri koja pozitivno utjece
na njihov razvoj. Zbog takvog nacina zivota antropoloski status covjeka je pod izrazito
negativnim utjecajima ve¢ od najranijeg djetinjstva. Da bi se doSlo do pozitivnih
promjena antropoloskih obiljezja potrebno je od najranije djetetove dobi razvijati ljubav
prema redovitom vjezbanju. S obzirom da se tjelesnom aktivnoséu djece sve vise bave
ustanove poput vrtica ovo je istrazivanje svojevrsni pilot za daljnja ispitivanja
motorickih moguénosti djece rane dobi spram organiziranih oblika vjeZbanja.
Istrazivanje ispituje motoricka znanja i rezultate djece rane dobi nakon tri mjeseca
planiranog programa vjezbanja u odnosu na djecu koja nisu provodila zadani program.
Iz navedenog se polazi od hipoteze da ¢e eksperimentalna skupina nakon provedenog
programa statistiCki znacajnije poboljsati svoja kinantropoloska obiljezja u odnosu na
kontrolnu skupinu. Istrazivanje je provedeno je u Dje¢jem vrticu ,Rijeka”, CPO
»Zamet”, PPO ,,Zamet“ u dvama jaslickim skupinama djece u drugoj i pocetka trece
godine zivota, na 24 ispitanika. Dobiveni rezultati upuéuju na odredene pozitivne

razlike u korist eksperimentalne skupine te djelomi¢no potvrduju hipotezu istrazivaca.

KLJUCNE RIJECI: djeca rane dobi, motori¢ka znanja, motori¢ke sposobnosti,

tjelesno vjezbanje djece rane dobi

SUMMARY:

The modern lifestyle is increasingly becoming sedentary. Humans are less involved in
physical activities, children are less aloud to play in a physically active game in open
spaces, which has a positive impact on their development. Because of this way of life,
anthropological status of Man has been strongly affected since its earliest childhood. In
order to have a positive change in anthropological features, it is necessary to develop
love for regular exercise from the earliest childhood. Considering the fact that children's

physical activity is becoming more a part of kindergartens” than families” activities, this



research is a kind of pilot for further researches of the motor skills in early childhood
children in an organized form of exercise. The research examines the motor skills and
abilities of toddlers after three months of planned exercise program in relation to
toddlers who did not attend the program. Hypothesis suggests that the experimental
group after the implemented program will statistically significantly improve their
kinantropological characteristics in relations to the control group. The research was
conducted in the kindergarten "Rijeka”, CPO "Zamet", PPO "Zamet" in two groups of
children in the second and third year of life, on 24 toddlers. The obtained results point
to certain positive differences in favor of the experimental group and partially confirm
the hypothesis of the researchers.

KEY WORDS: toddlers, motorical skills, motorical abilities, physical activities for
toddlers
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1. UVOD

Pokret je esencijalna potreba ¢ovjeka. Da bi se dogodio pokret cijeli lokomotorni sustav
mora funkcionirati u svojim dijelovima poput uskladenog sata. S obzirom da je Covjek
bic¢e koje uci, vjezbanje je nuzno kako bi se cijeli taj sustav pravilno razvio i zatim §to

dulje odrZavao na svojoj optimalnoj razini.

Kada govorimo o djeci i njihovom razvoju, pravo na neometan razvoj je njihovo
elementarno pravo te je stoga i nuznost tjelesnog vjezbanja obveza svih koji su u
odgojno obrazovnom procesu. Danas smo svjedoci sve ve¢em broju djece prekomjerne
tezine, pretilosti, opcenito sve manjoj fizickoj aktivnosti djece, sve viSe bolesti direktno
povezanih s nepravilnom hranom i nedostatkom vjezbanja poput dijabetesa i krvozilnih
problema. Nazalost, tendencija je da te brojke samo rastu. Odgovornost odgajatelja i
ostalih stru¢njaka u odgojno obrazovnom procesu time je puno veca, jer (pre)veliki broj

djece kao jedinu fizicku aktivnost dobiva upravo u ustanovama poput vrtic¢a i skola.

Do sada se u ustanovama ranog 1 predSkolskog odgoja 1 obrazovanja organizirano
vjezbanje odvijalo u dobnim skupinama vrtickog uzrasta od 3. godine ili kao dodatna
aktivnost u obliku usmjerenih programa poput ,,Igrom do sporta™ (najcesée od 4.
godine) jer se smatralo da mlada djeca nisu u moguénosti kvalitetno pratiti upute. U
skladu s novim saznanjima o sposobnostima djece rane dobi odlucila sam istraziti kako
organizirano vjezbanje utjeCe na djecu te dobi pa je stoga ovo istrazivanje fokusirano
upravo na jaslic¢ki uzrast od dvije do tri godine. Istrazivanje ispituje motoricka znanja i
rezultate djece rane dobi nakon tri mjeseca planiranog programa vjezbanja u odnosu na
djecu koja nisu provodila zadani program. Ovo je istrazivanje provedeno u Dje¢jem
vrticu ,,Rijeka”, CPO ,,Zamet“, PPO ,,Zamet* u dvama jaslickim skupinama djece u

drugoj i pocetka tre¢e godine zivota.



1.1. MOTORICKI RAZVOJ DJECE RANE DOBI

Prema sadaSnjim shvacanjima djeteta kao svjesnog i potpunog bica svakodnevni smo
svjedoci koliko zapravo djeca mogu kada im se stvore povoljni uvjeti i okolina. Brojna
istrazivanja potvrdila su da ukoliko gledamo dijete kao cjelovito bi¢e i sposobnog
¢inioca vlastitog zivota odgajamo narastaje mladih i sposobnih ljudi. Na tim nacelima
pociva i cjelokupna vizija predSskolskog odgoja i obrazovanja u Hrvatskoj (MZOS,

2014).

Istovremeno, suvremeni je nacin zivota sve viSe sedentarni, ljudi se sve manje krecu,
jede se sve vise i sve ne kvalitetnija hrana. Djeca se sve vise zasti¢uju od javnosti te su
sve manje na slobodnim, otvorenim prostorima u fizicki aktivnoj igri koja pozitivno
utjece na njihov razvoj. Zbog takvog nacina zivota antropoloski status ¢ovjeka je pod

izrazito negativnim utjecajima ve¢ od najranijeg djetinjstva.

Do pozitivnih promjena antropoloskih obiljeZja moze do¢i samo pod utjecajem pravilno
odabranih kinezioloskih sadrzaja i adekvatnog broja interakcija. Stoga je bitno
motoricke aktivnosti s djecom primjenjivati svakodnevno od najranije djetetove dobi.
Na razvoj treba utjecati u onoj fazi kada je utjecaj mogué, a za najveci broj osobina i
sposobnosti to je period djetinjstva i mladosti. Zbog toga je danas nuzno od najranije
dobi poticati pravilno kretanje kod djece, razvijati ljubav prema redovitom vjezbanju i

pravilnoj prehrani (Findak, Delija, 2001).

U struénoj literaturi dostupna su istrazivanja i zakljucci o korisnosti organiziranog
vjezbanja u predskolskoj dobi kod djece starije od 3 godine. Posebice se to odnosi na
razne oblike sportskih igraonica (Sindik, 2009) ili posebnih programa poput ,,Igrom do
sporta“ (Hraski, Ziv¢i¢, 1994) koji se izmedu ostalih provodi i u odredenim

»sportskim* skupinama DV ,,Rijeka“.

Djeca rane (jaslicke) dobi ne sudjeluju u takvim programima iz nekoliko razloga.
Ponudene aktivnosti nisu prilagodene uzrastu, tehnicki problemi nedostatka prostora,
vremena i ljudstva za primjenu takvih programa u ranoj dobi, a neki istrazivaci tvrde da
se sa psiholoske strane ne moze utvrditi jasna granica izmedu ucenja vjezbanjem i

sazrijevanja kod motorickog razvoja u tako ranoj dobi (Gesell, Thompson, 1929., prema



Vasta, Haith, Miller, 1998). Unato¢ tome, novija istrazivanja ukazuju da su djeca puno
sposobnija nego se do sada mislilo (Vigotski, 1977., Buss, 1999., Keller, 2007., prema
Johnson i de Haan, 2011., prema Baucal i sur. (ur.) 2011). Stoga se ovo istrazivanje
fokusira na utjecaj organiziranog vjezbanja na motoricki razvoj i motoricka znanja djece

rane dobi te moguce dodatne koristi za djecu te dobi.

Motori¢ki se razvoj djece opéenito odvija prema dvama nacelima: proksimodistalnom -
prema kojem se dijelovi tijela blize centru ranije koordiniraju nego dijelovi koji su
udaljeniji od centra tijela; te cefalokaudalnom - prema kojem razvoj ide od glave prema
stopalima (Vasta, Haith, Miller, 1998). Ve¢ u prvoj godini zivota dijete stjeCe kontrolu
nad svojim ekstremitetima dovoljno da je u stanju mijenjati polozaje vlastitog tijela.
Osim krupne motorike, razvija se i fina motorika te dijete do devetog mjeseca starosti
savladava i pincetni zahvat (White, Castel i Held, 1964., prema Vasta, Haith, Miller,
1998). Dijete od prve do druge godine svladava osnovne oblike kretanja te ih kasnije
samo usavriava (Cuturi¢, 1996). lako vecina djece slijedi odrednice motori¢kog razvoja
koji je genetski uvelike uvjetovan, postoje razliita odstupanja gdje neka djeca provode
dulje ili krace vrijeme u jednoj fazi ili u potpunosti preskac¢u odredeni dio faze ili cijelu
fazu (Cuturi¢, 1996.; Largo i sur., 1985., prema Vasta, Haith, Miller 1998). Zanimljivo
je primijetiti kako djeca u narodima koji ranije zapocinju vjezbati pokazuju bolje i ranije
svladavanje odredenih uvjezbanih motorickih kretnji. S obzirom da je i u
laboratorijskim uvjetima potvrdena uspjesnost vjeZbe (djeca koja su vjezbala koracanje
su imala bolje rezultate od djece koja nisu) (Vasta, Haith, Miller, 1998), moze se tvrditi
da se redovitim organiziranim vjezbanjem pozitivno utjeCe na razvoj motorike kod
djece. S obzirom na sve vise sjedilacki nain Zivota, stru¢njaci odgoja i obrazovanja
djece imaju sve vazniju ulogu u motorickom razvoju djece. Kako bi se kod djece razvila
ljubav prema vjezbanju kao i sama navika redovitog vjezbanja, vazno je zapoceti vjeZbu

u ranom djetinjstvu.



1.1.1. Kinantropoloska obiljezja djece rane dobi

Kako bi se vjezbanjem potaknuo pravilan rast i razvoj djeteta kao i ljubav prema
tjelesnom vjezbanju, potrebno ga je pazljivo i pomno planirati, a da bi se proces
vjezbanja mogao kvalitetno isplanirati potrebno je poznavati razvoj i kinantropoloska
obiljeZja djece rane dobi. Ta obiljezja su organizirani sustavi osobina, sposobnosti i
motorickih informacija te njihovi medusobni odnosi (Pejci¢, 2005). Kinantropologija
ima za cilj istraziti povezanost i odnose bioloskih karakteristika i sposobnosti spram
vanjskih utjecaja i ¢imbenika okoline (MiSigoj — Durakovi¢, 2008). Prema autorici
Pejci¢ (2005) pod antropoloSkim statusom gledaju se morfoloSke karakteristike,
funkcionalne, motoricke 1 kognitivne sposobnosti, osobine licnosti te socioloske
karakteristike. Za rad s najmladim uzrastima potrebno je poznavati sve karakteristike
djece s kojom se radi kako bi se $to kvalitetnije programirale tjelesne aktivnosti za
njihov holisticki napredak. S obzirom da su kod djece rane dobi prisutne velike razlike u
morfoloskim obiljezjima unutar nekoliko mjeseci razlike uzrasta time je taj posao

odgovorniji 1 teZi.
Morfoloske karakteristike djece rane dobi

Morfoloske su karakteristike pod snaznim genetskim utjecajem te elementarnog
okruzenja djeteta od prenatalnog pristupa do okruzenja u kojem dijete boravi od svojih
prvih dana. Longitudinalne i transverzalne dimenzije kostiju koje utjecu na visinu i
Sirinu kostura djeteta su pod velikim utjecajem genetskog naslijeda, kao 1 ukupna masa 1
opseg tijela djeteta (Pejci¢, 2005), no ukoliko plod u utrobi nije dobivao dovoljno
hranjivih tvari moze do¢i do promjena, smanjenja i deformacija ve¢ tijekom razvoja u
maternici. Nakon poroda, neuhranjenost, nehigijenski uvjeti Zivota, ne dovoljna briga o
bebi/djetetu takoder mogu imati snazan negativan utjecaj na psihofizi¢ko stanje djeteta
(Piccolo, Shicigo, Grassi-Oliviera i Fumagalli de Salles, 2014). Poznati su primjeri
djece koja su rasla sa Zivotinjama ili primjeri snaznog zapostavljanja unutar obitelji.
Takva djeca su redom bitno manja od prosjeka djece njihova uzrasta kao i svojih

genetskih prethodnika.



Kod djece koja odrastaju u primjerenim uvjetima na te se dimenzije vjezbom ne moze
utjecati. Donekle se moze utjecati na masu, ali u tako ranoj dobi i razvoju niti je

potrebno niti preporucljivo.

Za razliku od gore navedenih, na dimenziju potkoznog masnog tkiva, odnosno ukupnu
kolic¢inu masti u tijelu se moze i treba utjecati pravilnim pristupom tjelovjezbi prehrani
(Trajkovski Visi¢, 2004). Svijedoci smo da pretilost postaje sve ucestaliji problem u sve
ranijoj dobi djece. Kod nas je jos§ uvijek uvrijezeno misljenje da su debela djeca zdrava
te ih se Cesto Cak i Sopa. Istovremeno, stil Zivota ostavlja sve manje vremena za fizicko
kretanje djece. Roditelji sve manje vode djecu u prirodu i na prilagodena igralista, djeca
su sve manje u nesputanoj igri tj. fizickom kretanju. Rezultat toga je povecanje broja
pretile djece. Tablica 1 prikazuje medunarodne granice BMI indeksa prekomjerne mase
tijela za jaslicki uzrast na svjetskoj razini, Sto i kod nas postaje sve alarmantnija tema.
Prema podacima HZZJ iz 2016. za jedanaestogodiSnjake 33% djecaka i 20% djevojcica
imaju prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost; 39% djecaka 1 26% djevojcica se bave
umjerenom do intenzivnom tjelesnom aktivnoscu od 60 minuta na dan. To je poveéanje

od preko 15% u odnosu na 2003. godinu!

BMI 25kg/m? BMI 30kg/m?
DOB DJECACI DJEVOJCICE DJECACI DJEVOJCICE
2 18,4 18,0 20,1 20,1
2,5 18,1 17,8 19,8 19,5
3 17,9 17,6 19,6 19,4
3,5 17,7 17,4 19,4 19,2

Tablica 1. Medunarodna granica BMI indeksa za rizik prekomjerne mase tijela i

prekomjerne teZine za jaslicki uzrast (prema Cole i suradnici, 2000).

Mnogi odgajatelji isticu kako je sve viSe djece u jaslicama i vrticu koji imaju
prekomjernu tezinu i povezano s time se i slabije kre¢u odnosno ve¢ od najranije dobi
biraju igru bez kretanja poput televizije i mobitela. Ti podaci ukazuju da je danas
vaznije nego ikada stati na kraj ubrzanom debljanju nacije utjecuéi sve ranije na razvoj

volje i Zelje za sportom kod male djece. Tablice 2 i 3 pokazuju primjer somatograma



tjelesne mase, visine i BMI za djevojcice i djecake u dobi od 2 do 6 godina. U Hrvatskoj
su do prije nekoliko godina takve tablice bile uvrStene u knjizice u kojima su pedijatri
pratili rast i razvoj djece. Modernizacijom zdravstvenih iskaznica roditelji su izgubili
ovakav uvid u granice pravilnog razvoja te ovakve podatke mogu dobiti samo kod
izabranog pedijatra tijekom sistematskih pregleda svoje djece ili iz nekih vanjskih

izvora poput Interneta.

Broj knjiZice:
somatogram

tjelesna masa, visina i indeks tjelesne mase y
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Tablica 2: Tjelesna masa, visina i indeks tjelesne mase za dob za djecake od 2. do 6. godine

(percentile) (preuzeto Grgurié, 2008).



Broj knjiZice:
somatogram

tjelesna masa, visina i indeks tjelesne mase 2
za dob - djecaci od 2-6 godina (percentile) WHO Child Growth Standards
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Tablica 3: Tjelesna masa, visina i indeks tjelesne mase za dob za djevojcice od 2. do 6.

godine (percentile) (preuzeto Grguri¢, 2008)

Kod male djece kosti su male i mekane, po sastavu vise hrskavicne nego okostale. Po
svom sastavu 1 obliku nisu sli¢ne kostima odraslih ljudi. Kod djece mlade od 3. godine
kosti su ve¢im dijelom mekane, odnosno hrskavi¢ne, stoga su 1 podloZzne promjenama i
deformacijama. Najintenzivnije okosStavanje kostiju dogada se izmedu 4. i 5. godine, ali
zavrSava tek u fazi puberteta. Kod djevojcica je proces okoStavanja u ranijoj dobi brzi
nego kod djeCaka, dok od 14.-te godine nadalje, djeCaci preuzimaju primat duzinom

kostiju (Vuginié, 2001; Neljak, 2009).



Poput kostiju, i kraljeznica djece rane dobi ima ista svojstva. Tijekom predSkolskog
razdoblja krivulje kraljeznice se mijenjaju i ne sliCe krivuljama odraslog covjeka.
Kraljeznica kod djece je izrazito mekana i elasti¢na Sto im omogucava veliku elasti¢nost
u kasnijem razvoju ukoliko se pravilno pristupa vjezbanju. Zbog istih se razloga,
kraljeznica kod djece rane i predskolske dobi moze lako deformirati te je potrebno
pomno pratiti drzanje djece kako tijekom vjezbanja, tako i u drugim situacijama. Moze
se re¢i da su odrasli u okolini djece odgovorni za ve¢inu deformacija kraljeznice kod
male djece jer nisu na vrijeme primijetili, ili reagirali pravilnim vjezbama te se
privremeni problem krivog drzanja moze pretvoriti ¢ak i u deformacije tipa kifoza i/ili

skolioza koje su takoder bolesti danasnjice (Neljak, 2009).

Takoder, u ranoj dobi djecje je tijelo u prilicnom nerazmjeru, npr. glava je velika u
odnosu na tijelo, kra¢e ruke u odnosu na trup. Kod programiranja i planiranja tjelesnih
aktivnosti s djecom te dobi potrebno je posebno paziti da se pred djecu ne stave zadaci
koje zbog razvojnih procesa nisu u stanju odraditi pravilno ili potpuno, ili koji ih
dovode u potencijalno opasne situacije: npr. kod penjanja i vjezbi ravnoteze veée su

mogucnosti pada, neka preskakanja ne mogu napraviti zbog tezista tijela itd.

Misi¢i se kod djece razvijaju prema proksimodistalnom nacelu — od sredine prema
periferiji. Misi¢no tkivo kod djece je malo u odnosu na cjelokupnu tezinu djeteta. Vecée
skupine miSic¢a razvijaju se prije nego manje. lako se dijete rada sa svim miSi¢ima, oni
su mali i tek se trebaju razviti da bi funkcionirali kao kod odraslih. Misi¢na su vlakna
kod djece predSkolske dobi mnogo tanja nego kod odraslih. Sadrze viSe vode nego
strukturnih bjelan¢evina te su zbog toga djeca puno sposobnija u dinami¢nom radu nego

u statickom (Neljak, 2009).

U radu s djecom potrebno je paziti na miSi¢na opterecenja te se prilagoditi razvojnim
mogucnostima djece tijekom rada. Opcenito gledano, fleksori su puno razvijeniji, nego
ekstenzori te djeca puno lakSe izvode visove nego upore. U istrazivanju o asimetriji
fleksora i1 ekstenzora kod djece predskolske dobi (Majki¢, 1999), najmanje razlika
pokazali su rezultati kod trogodiSnjaka, a asimetrija je uocljivija s godinama uzrasta.
Staticka i dinamicka snaga ponaSaju kao dva razli¢ita motoricka svojstva te upravo

dinamicka snaga visoko korelira s vratnom i lumbalnom lordozom kod djece. Kod djece



kod koje se ve¢ vide negativne promjene na kraljeznici potrebno je kinezioloski utjecati

na skupinu slabijih misi¢a kako bi se isti podigli na visu razinu.

Funkcionalne sposobnosti djece rane dobi

Funkcionalne sposobnosti odnose se na rad organa tijekom i nakon vjezbanja s
posebnim naglaskom na respiratorni sustav i razmjenu energije odnosno frekvencije
srca. Kod djece se razvoj unutarnjih organa odvija u fazama kao i opceniti rast djeteta.
Disni organi kod djece nisu potpuno razvijeni, nosni prolaz je uZzi, kapacitet pluca je
manji, dijafragma je pozicionirana visoko (Neljak, 2009). Predskolska djeca disu u
frekvenciji od 20/min za razliku od novorodenog djeteta koje diSe brzinom od 60/min.
Kod odraslih disanje se usporava jer i pluca imaju veci kapacitet. Vrlo je vazno paziti na
pravilno disanje kod djece rane dobi jer diSu gotovo iskljucivo abdominalno te imaju
puno uze disne putove od odraslih (Findak, Delija, 2001). S obzirom na takav status
djeca kompenziraju potrebu povec¢anom frekvencijom disanja od 22-24 puta u minuti u

odnosu na odrasle koji udisu 16-18 puta/min (Neljak, 2009).

S druge strane, omjer veli€ine srca 1 tjelesne mase omogucava djeci niZi sistoliki 1
dijastoli¢ki tlak u odnosu na odraslog ¢ovjeka. Slijedom toga 1 otkucaji srca brZe postizu
maksimalne vrijednosti tijekom vjezbanja (prikaz usporedbi u Tablici 4). Iz toga se
moze zakljuciti da djeca mogu prirodno podnositi intervalna optere¢enja niskog
intenziteta, ali se puno lakSe i brze umaraju i ostaju bez daha (Neljak, 2009).
Istovremeno emocionalno i spoznajno ne prepoznaju svoje granice te ih je potrebno na
vjezbanja kao i pazljivije promatrati individualne znake umora zbog razli¢itih faza

razvoja u kojima se mogu nalaziti djeca vrlo bliske kronoloske dobi.



DOB DONJA PROSJEK GORNJA
GRANICA GRANICA
Dojence 100/min 120/min 160/min
Predskolsko dijete | 80/min 110/min 130/min
Skolsko dijete 60/min 90/min 110/min
Adolescent 60/min 80/min 90/min

Tablica 4: Prosje¢ne frekvencije srca u mirovanju kod djece preuzeto Findak, Delija, 2001.

U samom radu treba biti spreman na alternativne ponude djeci kako bismo ih poticali u
okvirima individualne funkcionalne sposobnosti svakog djeteta ponaosob. Tablica 4
prikazuje prosjecne frekvencije srca u mirovanju kod djece iz koje se jasno vidi da srce
kod male djece u prosjeku ima bitno vecu frekvenciju od adolescenta i odraslog ¢ovjeka
te im je potrebno krace vrijeme da bi dosegli gornje granice unutar kojih se dogadaju
utjecaji na antropoloski status. Tijekom planiranja aktivnosti za djecu rane dobi vazno je
dobro ukalkulirati vrijeme potrebno za podizanje frekvencije koje je krace te odgovara
vremenu od 3 do 5 minuta, ali s obzirom na dob i razumijevanje zadataka potrebno je
ipak biti vremenski vrlo fleksibilan u odnosu na neposredni rad s djecom. Djeca rane
dobi u stanju su isti zadatak izvesti razli¢itim intenzitetom svaki put te se tome treba
prilagoditi na licu mjesta tijekom samog vjezbanja. Isto tako je i sam proces
rekuperacije brzi i kra¢i nego kod starije djece te se lako moze dogoditi zasi¢enje
sadrzajem ili burna emocionalna reakcija koja i sama moZe bitno utjecati na funkcije

organa kod djeteta.

Motoricke sposobnosti djece rane dobi

Motoricke sposobnosti odgovorne su za djetetovo uspjesno svladavanje motoric¢kih
zadataka i kretanja u prostoru. One omogucuju djetetu voljne kretnje pod djelovanjem
miSic¢a (Sekuli¢, Metikos, 2007). Iako su motoricke sposobnosti odredene i nasljednim
faktorima, veliku ulogu imaju i uvjeti u kojima dijete odrasta (Trajkovski 2011, prema
Starc 1 suradnici, 2004). Upravo zbog te €injenice, nastalo je i ovo istraZivanje. Danas,

vise nego ikada moramo Sto ranije poceti utjecati na motoricke sposobnosti 1 vjestine
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kod djece jer su uvjeti u kojima ta djeca odrastaju sve viSe sedentarni, vezani uz
tehnologiju, unutarnje prostore i premalo koristenja muskulature kao takve. S obzirom
da je motoric¢ki razvoj kod djece rane dobi usko povezan s razvojem intelektualnih
sposobnosti i moguénosti (Parizkova, 1996) upravo utjecajem na motoricke sposobnosti
omogucavamo djeci da se samostalno krecu po prostoru i tako dolaze do informacija §to
je temelj odgoja prema novom kurikulumu ranog i pred$kolskog odgoja i obrazovanja.
Dijete je istrazivac 1 aktivni stvaratelj znanja, aktivni sudionik sa specificnim kreativnim
i izrazajnim potencijalima (MZOS, 2014). Sto djetetu ranije omoguéimo kvalitetnije
kretanje i istrazivanje, to mu nudimo visSe mogucnosti za razvoj kompetencija,
samoucenje 1 napredovanje u razvoju na svim podrucjima. S obzirom da je ucenje kod
djece integrativno, sprega motorickih sposobnosti, vjestina i tjelesnog vjezbanja od

najranije dobi je jasno vidljiva.

Kod djece rane dobi moguce su vece razlike u odnosu na motoricke sposobnosti. S
obzirom da se svako dijete razvija prema svojim mogucnostima i u svom tempu (kao i
genetskom nasljednom faktoru), moguce je u Skupini vrSnjaka pronaéi velike
medusobne razlike u motorickim sposobnostima, $to ne znaci da neko dijete nije
urednog razvoja. Kod normi motorickog razvoja za djecu mozemo govoriti o
miljokazima unutar kojih se djeca razvijaju, ali koje su ovisne i 0 mnogim vanjskim
¢imbenicima poput uvjeta Zivljenja, prehrane, obrazovanja i angaZziranosti roditelja itd.
(Cuturié, 1996). U Tablici 5 mogu se vidjeti faze napretka za glavne motoricke
sposobnosti u jaslickom uzrastu. Djeca su u dobi od godine do dvije godine zivota
stabilnija u drzanju vlastitog tijela, mogu samostalno sjediti, puzati, hodati, svjesni su
svojih ekstremiteta te mogu manipulirati predmetima. Pokazuju zainteresiranost za
svijet koji th okruzuje te neprestano istrazuju cijelim svojim tijelom. Uklju¢ivanjem
organiziranog tjelesnog vjezbanja u ovoj dobi, nudenjem poticaja za svladavanje
osnovnih prirodnih oblika kretanja stru¢njaci odgoja i obrazovanja svakako mogu

pozitivno utjecati na razvoj motorickih i kognitivnih kompetencija kod djeteta.

U Tablici 5 je vidljivo da dijete ve¢ od godine dana fizicki moze sudjelovati u razlicitim
oblicima organiziranog vjezbanja jer je savladalo prirodne oblike kretanja. Redovitim
sudjelovanjem u takvim aktivnostima dijete ¢e brze biti sigurnije u te pokrete te ¢e lakSe

1 samo zapocinjati istraZzivanje granica svojih moguénosti.
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Dob u
mjesecima

Faze djetetovog napretka u jaslickom uzrastu

12

Vecina djece je sposobna samostalno stajati; uz pomoc¢ veéina moze
hodati, neki i samostalno, iako ne potpuno sigurni u sebe; samostalno se
pustaju u sjedeci polozaj; vrlo sigurni puzaci; iznimno radoznali za svijet
oko sebe; rukama imaju pravilan hvat s palcem nasuprot, mogu uzimati
sitne predmete palcem i kaziprstom...

18

Od 15.mjeseca dijete je puno sigurnije u hodanju te sve manje pada, moze
se popeti uz stepenice, bacati loptice raznih velicina, odbijati balone,
Sutirati loptu, provlaciti se...

24

Dijete moze i¢i uz i niz stepenice, sigurno je u hodanju, trée manje ili
viSe spretno, hodaju natraske, razumije niz, jednostavnije igre s pokretom,
moze se iz stojeceg stava sagnuti i dotaknuti prste na nogama...

24- 36

Dijete je razvilo osjecaj ravnoteze te moze balansirati, kratko stajati na
jednoj nozi, siguran u penjanju i silasku niz stepenice, hvata loptu, moze
ju kotrljati, ubacivati, prati jednostavna pravila (elementi odredenih
spotova)

Tablica 5: Skraceni tabli¢ni prikaz djetetovog motori¢kog napretka u jaslickom uzrastu —
prilagodena i nadopunjena tablica temeljena na podacima iz Vasta, Haith, Miller, (1998) prema
s»Manual for the Bayley Scalef of Infant Development* Bayley (1969) i Ban, RaguZz, Prizmié, (2011).

Redovitim poticanjem na aktivnu igru, bilo kroz samostalne poticaje, bilo kroz

organiziranje oblike vjeZbanja ve¢ se kod djece najmlade dobi stvara navika vjezbanja,

odnosno aktivnog oblika igre i kretanja koja se kasnije lako pretvara u cjelozivotnu

posvecenost zdravom nacinu Zivota te sveukupnom poboljSanju stanja ljudskom

organizma i kvalitete Zivljenja.
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1.1.2. Motoricka znanja djece rane dobi

Dijete se rada s odredenim motorickim sposobnostima koje tijekom zivota razvija i

usavrsava. Motoricke su sposobnosti uvelike genetski predodredene te se na njih moze

djelomicno utjecati tijekom razvoja i zivota osobe.

Za razliku od motorickih sposobnosti, motoricka znanja se uce i iako su usko povezana

sa sposobnostima u smislu oblika kretanja, ona se ipak uce 1 s toga se na njih moze puno

viSe utjecati (npr. tr€anje je motoricka sposobnost, ali tréanje uz vodenje lopte je

motoricko znanje). Prema autorici Pej¢i¢, motori¢ka se znanja ostvaruju kroz pet razina

usvojenosti, odnosno realizacije motorickog pokreta (Pejci¢, 2005):

1. stupanj- faza usvajanja: osoba ima simboli¢ku, ali ne i motoricku
informaciju. To zna¢i da osoba razumije pokret, ali ga ne moze ostvariti
(npr. dijete zna da ,,ubaciti kos$* znaci uzeti loptu i baciti je unutar obruca, ali
ne moze pravilno izvesti radnju koja ¢e dovesti do toga da lopta ude u obruc
nakon izbacaja).

2. stupanj- faza pocetnog usavrsavanja: motoricka informacija je formirana.
Osoba moze izvesti radnju, ali gibanje je nespretno 1 grubo, gubi se previse
energije 1 vremena u izvodenju pokreta (djetetu prilikom izbacaja lopta
ispada, kretanje ruku izgleda robotizirano, sve je previSe sporo, puno
pogresaka 1 neuspjeha itd).

3. stupanj - faza naprednog usavrsavanja. gibanje ima visoku razinu
sigurnosti. Dijelovi gibanja se izvode pravilno, ali i dalje postoje dijelovi
gibanja koji su neto¢ni iako je sve skupa nesto fluidnije i brze (npr. dijete je
savladalo pravilan izbacaj iz ruku, ali ne i1 preciznost pogotka u obruc,
takoder ima pogreSaka poput krivo postavljene noge tijekom izbacaja).

4. stupanj — faza stabilizacije: motoricko znanje je na stupnju vjeStine,
struktura kretanja je pravilna, uz manja odstupanja od idealne putanje
gibanja. Radnja se vrsi poluautomatski (dijete pravilno koristi noge, ima
pravilan izbacaj lopte iz ruku prema koSu, lopta u pravilnom luku ide prema

kosu, ali dijete jo$ misli o tom pokretu i ako se neki parametri promijene npr.
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ne stoji pod odredenim kutom od kosa ili ga protivnik ometa, ne moze uvijek
pogoditi kos).

- 5. stupanj — faza automatizacije: najviSa razina usvojenosti motori¢kog
kretanja, na stupnju navike. Radnja se vrSi automatizmom idealnom
putanjom gibanja (dijete pravilno izbacuje loptu i gada ko$ iz razlicitih

pozicija i situacija kao dio utakmice).

Motoric¢ka znanja se mogu uciti i nauciti. Slozenost odredenog gibanja utjeCe na vrijeme
koje je potrebno da bi se isto naucilo. Dijete motoricki u¢i kroz medusobno povezane
faze koje se jednake fazama usvojenosti motorickog gibanja. Upravo je odgajatelj kao
odrasla osoba od povjerenja vrlo vazna karika u ucenju motori¢kih znanja djece rane
dobi jer djeca rane dobi prvenstveno uce imitiranjem drugog. Da bi to bilo pravilno i
uspjesno, odgajatelj i sam treba posjedovati znanja o tome Sto je cilj odredenog
vjezbanja, koje su razvojne karakteristike i dob djece s kojom radi, njihove moguénosti,
kojim putem ¢e do¢i do cilja, te kako ¢e djecu motivirati da bi dosli do cilja (Findak,
1995). Kod djece rane dobi potrebno je jo§ viSe paznje posvetiti upravo odnosu
odgajatelja i djece koji je jedan od direktnih motivatora djece te dobi na tjelesno

vjeZbanje.

Metode kojima se odgajatelj sluzi kako bi prenio motoricka znanja djeci rane dobi su

(prema Findak, 1995):

1. Metoda imitacije — prilikom izvodenja motorickog zadatka djeca oponaSaju
pri demonstraciji to ¢e djeca biti viSe motivirana na pravilnije izvodenje pokreta.

2. Metoda ilustracije — prilikom izvodenja pokreta djeca ilustriraju dozivljeno iz
svakodnevnog zivota uz pomo¢ maste. Pri tome svako dijete izvodi
pokret/motoricki zadatak na svoj nacin i to treba postivati.

3. Metoda dramatizacije — odgajatelj pricom vodi djecu pricom poti¢uéi ih na
interpretaciju izgovorenog pokretima ili kretanjima. Prilikom izvodenja pokreta
djeca  vjezbaju 1 svoje kreativno izrazavanje te treba poStivati njihovu

interpretaciju pokreta i ne prekidati ih u izvodenju. Odgajatelj uvijek moze
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promijeniti ,,uvjete* unutar price kako bi dodatno potaknuo neki pokret ili
promjenu.

Metoda usmenog izlaganja — kod djece rane dobi metoda usmenog izlaganja
koristi se uz metodu demonstracije kako bi djeca dobila uvid u motori¢ko
gibanje sa svim osjetilima. Odgajatelj kratkim i jasnim uputama prati pokret koji
izvodi , a ukoliko je potrebna korekcija kod djeteta ona se izvodi odmah bez
odlaganja, usmeno i ponovljenom demonstracijom ukoliko je potrebno. Pri tome
treba paziti i na emocionalno stanje djeteta te procijeniti do koje mjere je
korekcija pozitivho motivirajuca za dijete.

Metoda demonstracije — kod djece rane dobi metoda demonstracije izvodi se u
dva dijela. Pokazuje se cijeli pokret/gibanje, a onda i dio po dio uz paznju
usmjerenu na elemente pokreta. Demonstraciju prati usmeno izlaganje i ukoliko
je potrebno moze se ponoviti viSe puta.

Metoda postavljanja i rjeSavanja motorickog zadatka — kod djece rane dobi
zapocinje se s nizom razinom u kojoj djeca postavljeni zadatak izvode na nacin
koji njima najbolje odgovara, a tek kada su sigurni u takvu izvedbu, mogu se
postaviti dodatni uvjeti poput zadanog nacina, puta. Vremenska ogranicenja za
djecu rane dobi nemaju prevelik motivacijski ucinak jer nemaju dovoljno
razvijen osjecaj za vrijeme pa bi im takvo ograni¢enje moglo biti preveliki
emocionalni pritisak gdje bi se viSe koncentrirali na brzinu nego pravilnost
izvodenja ¢ime se gubi bit vjezbe.

Kombinirane metode vjezbanja — vjezbanje treba i¢i od jednostavnijeg prema
kompliciranijem, od jednostavnijih motorickih gibanja prema slozenijim
strukturama pri ¢emu se uvijek treba voditi poznavanjem razvojnih moguénosti
dobi djeteta kao i ograni¢enjima koje zbog toga ima. S druge strane pravilno
kombiniranje omogucava djetetu brze 1 efikasnije svladavanje motorickih
pokreta §to mu samo po sebi daje pozitivhu motivaciju za nastavak vjezbanja i
daljnje svladavanje.

Sinteticka metoda vjezbanja - najprirodnija metoda ucenja kod djece jer se
motoricko znanje usvaja 1 usavrSava u cjelini kroz cjelokupni pokret u primjeni.
Ona se posebno koristi kod usvajanja biotickih motorickih znanja koja su osnova

tjelesnog vjezbanja u ranoj i predskolskoj dobi. Osnova ove metode se zasniva
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na tome da je cjelokupni sadrzaj tjelesne aktivnosti djece rane i predskolske dobi
zapravo dovoljno jednostavan i djeci sam po sebi razumljiv. Kada se tjelesno
vjezbanje sprovodi $to je vise moguce kroz igru — tada do izrazaja dolazi upravo

ova metoda te je dje¢ja motivacija na najvisoj razini.

Motoric¢ka znanja su za djecu iznimno vazna jer pomoc¢u njih mogu ispunjavati svoju
potrebu za razvojem svih ostalih kompetencija. Specificno za ranu dob je da djeca jos
nisu savladala u potpunosti osnovna motori¢ka znanja te se od njih stoga ne treba
previse ocekivati u izvodenju slozenijih motori¢kih znanja. Rad treba usmjeriti na
osnovna, odnosno bioticka motoricka znanja koja ¢e postati pravilan temelj za kasnije
uvodenje u sloZnije razine motori¢kih znanja. Pri tome treba biti svjestan da su
motoricka znanja djece rane dobi, odnosno njihovi pokreti, relativno spori, Cesto
neto¢ni, nezgrapni u odnosu na drugoga i na prostor koji ih okruzuje te prema tome i
stavljati zadatke i izazove pred njih. Jednako tako treba u svakom trenutku biti svjestan
njihovih emocionalnih stanja koja mogu bitno utjecati na izvedbu samog pokreta te

motivaciju za vjezbanjem.

1.1.3. Bioticka motoricka znanja djece rane dobi

Motoric¢ka znanja se dijele na socijalna i bioticka motori¢ka znanja. Socijalna motoricka
znanja vezana su uz potrebe za ucinkovitijim obavljanjem razli¢itih ljudskih aktivnosti
uslijed razvoja drustva. U to spadaju nekinezioloSka motori¢ka znanja koja su vezana uz
obavljanje odredenih profesija te kinezioloSka motori¢ka znanja vezana uz sport i
sportske rezultate (Pejci¢, 2005). Za rani uzrast ova podrucja nisu toliko bitna kao

bioticka motoricka znanja.

Bioticka motoricka znanja su genetski uvjetovana potreba Covjeka. To su temeljna
znanja nuzna za rjeSavanje svakodnevnih motoric¢kih zadataka tijekom zivota kao i
osiguravanja optimalnog razvoja velikog broja antropoloskih obiljezja (Pejci¢, 2005).
Prema istoj autorici bioticka motoricka znanja se dijele na cCetiri skupine koje

omogucavaju ¢ovjeku svladavanje:
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- prostora (hodanje, trcanje, kotrljanje, kolutanje, puzanje)

- prepreka (penjanje, skakanje, preskakivanje, silaZzenje, provlacenje)

- otpora (dizanje, noSenje, viSenje, upiranje, potiskivanje, nadvlacenje,
vucenje)

- manipuliranje objektima (bacanje, hvatanje, gadanje, ciljanje) (Pejci¢, 2005).

Unapredivanjem gore navedenih biotickih motori¢kih znanja povoljno se utjeCe na

motori¢ke sposobnosti djece kao i na cjelokupni antropoloski status djece.

4 )

MOTORICKA ZNANJA
DJECE PREDSKOLSKE DOBI

\. J
4 N\ [ N
PRIMARNA SEKUNDARNA
EGZISTENCIJALNA ESENCIJALNA
MOTORICKA ZNANJA MOTORICKA ZNANJA
\. AN J
- 2Ya 2Ya Y2 N 2Ya 2Ya \
svladavanje || svladavanje || svladavanje m?g;ﬁ_’:“' verbalno pismeno || umjetnicko
prostora prepreka otpora predmetima izrazavanje || izraZzavanje || oblikovanje
\ J\ J\ J\ J J\ J\ J

Tablica 6: Prikaz motori¢kih znanja djece prema hipotezi Findak i sur.(2000). — vazZnost bioti¢kih
motoric¢kih znanja naspram ostalih motoric¢kih znanja kod djece predskolske dobi, primjenjivo i na

rani uzrast.

Autori Findak 1 sur. (2000) izraduju tabli¢ni prikaz motorickih znanja za predskolsku
dob (Tablica 6) u kojoj isticu primarnost biotickih motori¢kih znanja kao
egzistencijalnih naspram verbalnog, pismenog i umjetnickog izrazavanja koje svrstavaju
u sekundarna motoricka znanja. Taj model zasniva se na premisama da je usvajanje
motorickih znanja u djetinjstvu nezamjenjiv ¢imbenik razvoja osobina; motoricka
znanja u podmirenju potreba razli¢ita su s obzirom na cilj i kompleksnost; za optimalni
razvoj djece moraju se razviti sve navedene osobine; sekundarna motoricka znanja u

podmirenju potreba gotovo su nebitna u odnosu na vaznost primarnih motoric¢kih
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znanja; razvoj primarnih motorickih znanja odvija se samo u ranom djetinjstvu i
mladosti te se njihovo usvajanje ne moze odgadati, za razliku od sekundarnih koji se

mogu i kasnije nadoknaditi (Findak i sur. 2000).

Pri planiranju i provodenju vjezbi s ranim uzrastom vazno je poznavati Siroki spektar
vjezbi koje utjeCu na razvoj odredenog motorickog pokreta te biti izrazito fleksibilan u
samome radu. Vjezbe trebaju biti prilagodene zoni narednog razvoja (Vuéini¢, 2001),
ali s posebnim naglaskom na emocionalna stanja djeteta, medusobne razlike u stupnju

razvoja bez obzira na dob te isklju¢ivo kao igru kojoj djeca dobrovoljno prisustvuju.

Prema dosadasnjem iskustvu odgajatelja, djeca u dobi od dvije do tri godine najbolje
svladavaju motori¢ka znanja prostora te se uz vrlo malo uputa mogu izvoditi vjezbe
hodanja, tr¢anja, kotrljanja i puzanja. Kolut naprijed ve¢inom lako izvode uz asistenciju
glave zbog svoje urodene fleksibilnosti. Kod motorickog znanja prepreka vrlo su spretni
u provlacenju i penjanju, a vecina i u skakanju, dok kod preskakivanja i silaZzenja neka
djeca trebaju pomo¢ dok ne postanu sigurnija u pokret. Zbog mekanog hrskavi¢nog
skeleta 1 slabije snage miSi¢a u izdrZajima, treba biti jako oprezan u vjezbama otpora jer
je to prostor u kojem bi se djeca mogla ozlijediti. U planu i programu za ovo
istraZivanje su stoga i preskocene — ostavljene za neSto kasniji uzrast. S obzirom da se
djeca rane dobi jako vole igrati s loptama svih veli¢ina te su vrlo intrinzi¢éno motivirana
na bilo kakvu vjezbu s njima, vrlo je pozeljno uvrstiti manipulaciju tim poticajima u
vjezbanje. Treba biti oprezan sa zadacima gadanja i ciljanja, odnosno ocekivanim
rezultatima istih zbog motorickih sposobnosti u toj dobi koje se tek razvijaju. Isto tako
zbog te motivacije lopte razlicitih dimenzija se mogu ukljuciti kao motivacijski predmet

1 u druge vrste motorickih zadataka (npr. poligon prepreka uz noSenje loptice).
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1.2. ULOGA RODITELJA | ODGAJATELJA UPOTICANJU DJECE
NA TJELESNU AKTIVNOST

Obitelj je centar djetetovog odgoja 1 prvi dodir s u¢enjem i socijalizacijom. Upravo o
obitelji djeteta u mnogocemu ovisi i kako ¢e se dijete razvijati i kakve ¢e svjetonazore

usvojiti te prema kojim nacelima zivjeti.

Jos u 18. st., u svom djelu ,,Emile®, filozof Rousseau govorio je prirodnom odgoju
djece. NaglaSavao je upravo Cinjenicu da se djeca radaju s urodenom sklonoséu za
ucenje te da njegovi odgajatelji (pod tim se misli i na roditelje i na sve ostale ukljucene
u odgoj i obrazovanje djeteta) trebaju postivati taj nagon Stite¢i ga od drustvenih
ograni¢enja (Rousseau, 1762/1970, prema Armstrong, 2008). Brojni mislioci, pedagozi
i struénjaci poput Marije Montessori, Rudolfa Steinera, Johna Deweya, Pestalozzija i
Fullana, jo§ su u tim vremenima prepoznavali vaznost cjelovitog pristupa razvoju

djeteta (Armstrong, 2008).

Industrijalizacijom drustva i Sirenjem obaveznog Skolovanja djece i rastuCom potrebom
za institucionalnu brigu o djeci ranog i predskolskog odgoja, naglo na prvo mjesto u
odgoju i obrazovanju dolazi do opceg prihvacanja akademskog postignuca djeteta kao
najbitnijeg nacina sagledavanja razvoja djeteta (Armstrong, 2008; Petrovi¢-Soco, 2009).
Igra, pogotovo slobodna i nesputana igra na vanjskom prostoru, postaje sve manje
pozeljan nacin odrastanja. Dijete u svojoj prirodi ima urodenu sklonost kretanju na sve
moguce nacine, ali u danaSnjem uzurbanom stilu Zivota €ini se da je upravo takvo
prirodno kretanje zapostavljeno i potiskivano. Djeca sve manje borave u prirodi, a sve
vise u zatvorenim prostorijama. lako su im na raspolaganju sve kvalitetniji poticaju za
razvoj kompetencija, ¢ini se kako se kretanje i vjeZbanje potiskuje pred ostalim

kompetencijama.

Drustvo od danasnjeg roditelja ima velike zahtjeve za odgoj djeteta. Pored uzurbanog
tempa Zivota koji ostavlja premalo vremena za kvalitetno obiteljsko druZenje, ¢ini se da
se viSe reklamiraju obiteljski trenuci uz trpezu nego u prirodi 1 fizickim aktivnostima.
Roditelji imaju sve manje vremena izvan posla, a i ono slobodnog vremena $to imaju
sve manje provode u zajedni¢kim fizi€kim aktivnostima, Sto zbog smanjenja takvih

sadrzaja u blizini, $to zbog smanjenja vlastitih interesa. Djeca su upisana na mnoge
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aktivnosti od najranije dobi iako su i one same Cesto uz malo ili nimalo kretanja poput
ucenja stranih jezika za bebe. FiziCki neaktivni roditelji Salju djeci sliku takvog Zivota

kao pravilnog te djeca usvajaju takve obicaje.

S druge strane, brojna su istrazivanja potvrdila da roditelji koji su i sami fizi¢ki aktivniji
imaju djecu koja su fizicki aktivnija te radije vjezbaju i ukljuCuju se u sportske
programe jo$ u djetinjstvu (Moore, Lombardi, White, Cambell, Oliveria, Ellison, 1991,
Loprinzi, Trost, 2009; Oliver, Schofield, Schluter, 2009). Kod nas se ovoj temi vise
posvetili  autori  Sindik i Trajkovski, koja je istrazivala temu povezanosti
kinantropometrijskih obiljezja djece predSkolske dobi s razinom tjelesne aktivnosti

roditelja.

Kad je rijec o stru¢njacima u odgoju i obrazovanju vazno je spomenuti nacela na kojima
pociva suvremeni kurikulum. To su: fleksibilnost odgojno-obrazovnog procesa u vrticu,
partnerstvo vrti¢a s roditeljima i Sirom zajednicom, osiguravanje kontinuiteta u odgoju i
obrazovanju, otvorenosti za kontinuirano u¢enje i spremnost na unapredivanje prakse te
vrijednostima: znanja, identiteta, humanizma i tolerancije, odgovornosti, autonomije i
kreativnosti (Nacionalni kurikulum, 2014). Prema tome kurikulum nije stroga struktura
propisanih postupaka, nego fleksibilno usmjerenje (Petrovi¢-Soco, 2009) za razvoj
okruZenja u kojem ¢e se svako dijete moc¢i razvijati na prirodan, uroden nacin prema
vlastitim razvojnim mogucénostima 1 stilovima ucenja. S obzirom na takvu osnovnu
postavku nemoguce je odvojiti sve ,,sustave” koji djeluju na dijete 1 njegov razvoj —
obitelj, ustanovu, okruzenje, vrSnjake i slicno. Dijete optimalno razvija svoje
kompetencije kada su svi ,,sustavi® usuglaseni u na¢inu djelovanja i1 stvaranju prilika za
ucenje, u fizickom smislu kao 1 u svim ostalim. S obzirom na manjak vremena kojeg
roditelji imaju za tjelesne aktivnosti, odgovornost je odgajatelja utoliko veéa da se
bezrezervno posveti i ovom segmentu djecjeg rasta i razvoja.

Odgajatelj treba imati znanja i sposobnosti planiranja i provodenja aktivnosti tjelesnog
vjezbanja kao $to provodi i ostale aktivnosti u radu s djecom — primjerene, atraktivne,
koje unapreduju sposobnosti i razvijaju dijete na svim podrucjima: fizickom, psihi¢kom,
socijalnom i emocionalnom. Odgajatelj koji zanemari taj dio djecjeg razvoja naspram
ostalih ne moze za sebe tvrditi da na dijete djeluje holisticki i u skladu s razvojnim

potrebama djeteta.
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Iz sportskog programa za predskolski uzrast (od 3-6 godina) autora Hraski i Ziv¢ié
(1994) mogu se istaknuti ciljevi programa: 1. razvoj motorickih sposobnosti s
naglaskom na zdravlje djece (koordinacija, ravnoteza, preciznost, fleksibilnost, brzina,
snaga). 2. razvoj motorickih vjestina kroz svladavanje pojedinih sportskih disciplina
(atletike, sportske 1 ritmicke gimnastike, plivanja, nogometa, kosarke, odbojke,
rukometa, tenisa, hokeja, rolanja, voznja biciklom, borilacki sportovi itd). 3. razvoj
svijesti djeteta o znaCaju svakodnevnog tjelesnog vjezbanja na sadasnji i1 kasniji zdravi

zivot. Kod djece rane dobi ciljevi organiziranog vjezbanja bi bili:

1. Razvoj motori¢kih sposobnosti s naglaskom na socioemocionalno stanje i
fizicko zdravlje (razvijati sposobnosti, ali ne na nain da se dijete dovodi u
situacije koje bi mogle negativno utjecati na njegovo socioemocionalno stanje;
puno je veéa mogucnost da dijete odbije suradivati u odredeni dan ili na
odredene zadatke i1 to treba prvenstveno postivati; puno je veca moguénost
straha i odbijanja sudjelovanja zbog straha i nerazumijevanja itd.).

2. Upoznavanje i razvoj motoric¢kih vjestina kroz elemente odredenih sportova (S
obzirom na dob, djeca tek uc¢e motoricke vjestine te se od njih ne moze ocekivati
odmah potpuno razumijevanje zadatka; elementi koje uce su zaista osnovni i
oc¢ekivanja treba prilagoditi kao 1 same zadatke — npr. u sportu ,.koSarka* ne
moze se ocekivati razumijevanje same igre, podjela na timove, koraci u igri, ali
se mogu koristiti elementi dodavanja lopte, hvatanja i bacanja kao i gadanje na
koS veceg obujma radi boljeg uspjeha djece)

3. Razvoj pozitivnog odnosa i navike prema redovnom tjelesnom vjezbanju (moglo
bi se re¢i da je ovaj cilj 1 najvazniji jer je upravo stvaranje navika u ranoj dobi
pokazatelj kasnijeg pozitivnog odnosa prema navici stvorenoj u ranoj dobi —
pocevsi od prehrane, tjelesne aktivnosti do stvaranja ukusa i maksimalnog

ostvarenja potencijala)

Na pocetku godine odgajatelj treba sprovesti inicijalna mjerenja i testove iz kojih ¢e
mo¢i uvidjeti gdje su najvece potrebe u planiranju globalnog i operativnog plana za
skupinu. Pozeljno je periodicki ponoviti testove kako bi se pratio napredak i prema
potrebi modificirale vjezbe, kao i pratio opéeniti napredak rasta i razvoja djece. Sto su

djeca mlada testovi bi se trebali viSe puta ponavljati (npr. svaka 3 mjeseca) jer se kod
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djece rane dobi razvojno dogadaju velike promjene u kratkom vremenskom razdoblju te
je potrebno ceSce prilagodavati program trenutnom antropoloskom statusu djece u

skupini.

1.2.1. Igra kao poticaj na tjelesnu aktivnost

Igra je osnovna i1 najvaznija potreba svakog djeteta. Sve Sto dijete ¢ini, nacin na koji
dozZivljava stvari oko sebe, emocije koje prozivljava — sve je usko povezano uz igru.
Kroz igru dijete se povezuje sa sobom, s vrSnjacima, s odraslima, s dobrim i lo§im
situacijama 1 stvarima. Djecja je igra vrlo kompleksna aktivnost koja istovremeno
djeluje i1 na fizicko tijelo djeteta, kao i na njegovo psihi¢ko i emocionalno stanje. U
mnogim situacijama dijete radije bira igru nego osnovne fizioloske potrebe poput hrane,

odmora i odlaska na toalet. Toliko je igra primarna djetetova potreba.

Djeci najranije dobi svako novo otkrice je izvor veselja. Igra koju provode ispunjena je
s puno kretanja i veselja. U interakciji s pozitivnim odraslim primjerima, tjelesno
vjezbanje za njih je igra pokreta. S obzirom na urodenu biolosku potrebu za kretanjem,
a koja je u urbanim sredinama dodatno naglasena, organizirani oblici tjelesnog
vjezbanja trebaju biti tako koncipirani da dijete uvijek ostaje u igri. Kada je takva
aktivnost u tijeku, dijete je raspolozeno te se Cesto radosno smije. Koristi od smijeha
vidljive su i1 na fizioloSkom podrucju pa se tijekom smijanja pluca bolje ispraznjuju jer
se disanje produljuje i 3-4 puta od normalnog. Fizi¢ka aktivnost podiZe razinu
serotonina U mozgu te unutarnjeg osjecaja sreCe i zadovoljstva postignutim. Smijeh
otklanja umor, olaksava disanje, a ponekad moze c¢ak zaustaviti i napad astme
(Masanovi¢, 2003). Moze se re¢i kako igra, humor i tjelesno vjeZzbanje medusobno

pojacano pozitivno djeluju na cjelokupno stanje djeteta kao i odrasle osobe.

Igra svakako pozitivno utjece na fizicki razvoj djeteta. Od najranije dobi i pokreta
glavicom za Sarenim igrackama, preko motiviranja pjesmicama i ritmom na pokrete do
prvih sportskih pokusSaja, uspjeha 1 padova, igra je glavni motiv kretanja djeteta.
Prilikom tjelesnog vjezbanja s djecom rane potrebno je sve aktivnosti provoditi kroz

igru. U suprotnom nece biti interesa, motivacije niti ustrajnog ucenja. Fizicka igra sama
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je sebi motivator i na zdravu prehranu jer djeci daje zeljenu energiju za nastavak igre.
Vec¢ je 1 sam Piaget isticao koliko dijete zapravo uci kroz aktivnosti koje ga zanimaju 1

koje dozivljava kao igru.

U dobi od oko dvije godine djeca pocinju dozivljavati intenzivnije svoje vr$njake te se
ucenje 1 istrazivanje kroz igru koje su do tada imali dize na jo§ viSu razinu na kojoj
dobivaju i drustveni utjecaj vrSnjaka — razvijaju osjecaj za drugoga, te ostale socijalno
pozeljne vjestine. Tjelesno vjezbanje je odli¢an nacin u kojem se djeca mogu izrazavati
sama za sebe (samostalno vjezbanje), ali i udruzeno s vr$njacima stvarati timske igre.
Ispocetka su to jednostavni dodiri, poput drzanja za ruke da bi se formirao krug ili linija
za pocetak vjezbanja; jednostavna dobacivanja loptom; pracenje Sto radi drugo dijete
radi popravljanja vlastitih pokreta; formiranje raznih ,,gusjenica®, ,,vlaki¢a®, ,,cvijeti¢a“
1 ostalih motiva koje djeca vole i1 rado ¢ine uz pjesmice. Svi ti pokreti dio su vjezbi

motiviranih samo igrom.

U emocionalnom smislu tjelesno vjezbanje kroz igru pokazuje djeci koliko mogu biti
uspjesna svojim trudom, mogu se radovati, mogu se ljutiti, mogu biti neuspjesni, ali 1
mogu popraviti svoj uspjeh. U dana$nje vrijeme mala se djeca dosta zasti¢uju od
negativnih emocija te se ¢esto ni sama ne znaju nositi s njima kada se dogode. Stoga je
vjezba jedan od idealnih nac¢ina suo¢avanja s vlastitim granicama kao i ¢injenicom da se
za neki uspjeh treba potruditi. Igra u tom slucaju postaje zastita djetetu i sigurna tocka s
koje ¢e se ono otpustiti u neSto nepoznato i novo, ma koliko se to u tom trenutku ¢inilo

tesko 1 nemoguce.

U suvremeno doba poznata su i druzenja za mame i bebe tijekom kojih se bebe ve¢ od
mjesec dva ukljucuju u fizicki primjerenu aktivnost kroz igranje — njezne fizicke dodire,
golicanje, ritmicko lupkanje, postavljanjem na trbuh i veselim pjesmicama pozivaju na
aktivnost. Kako bebe rastu, tako i vjezbe postaju sloZenije (dohvati, uhvati, okreni se
sjedi, digni ruku, nogu itd.) 1 dalje sve kroz igru i medusobnu interakciju. Na takav
nacin, dijete se po prvi puta susrece s vjezbanjem. lako sve bebe redovnog razvoja bilo
da se s njima na ovakav nacin vjezba ili ne, razviju vecinu sposobnosti, bebe s kojima se
radi su sigurnije u sebe, otvorenije prema drugima, emocionalno stabilnije i kasnije

radije vjezbaju. LakSe se identificiraju te pokusavaju imitirati osobu, radnje 1 ekspresije.
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Medusobno uzivanje u takvim trenucima iza sebe ima i vise od dobre zabave. To je
temelj na kojem se stvaraju topli emocionalni odnosi, povjerenje, dijete stvara osjecaj
vlastite vrijednosti, pojacava se optimizam kod djeteta, ali i usaduju navike tjelesne

aktivnosti.

., Igra je najdublji odziv djeteta, njegovih bitnih ljudskih mogucnosti: transformiranje
svijeta po vlastitoj mjeri, dok sebe strukturira i adaptira sljedec¢i ovu transformaciju. * —
slobodni prijevod autora (Marjanovi¢, 1975, prema Krnjaja, Baucal(ur.) 2012:114).
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1.3. DIJAGONSTICIRANJE, PLANIRANJE | PROGRAMIRANJE
TJELESNIH AKTIVNOSTI DJECE RANE DOBI

Kao §to je vidljivo iz gore navedenih istrazivanja, jedan od najvaznijih pitanja koje se
javlja kod realiziranja tjelesnog vjezbanja s djecom rane dobi je pravilno

dijagnosticiranje, planiranje i programiranje tjelesnih aktivnosti djece rane dobi.

»Kineziologija je znanost koja proucava zakonitosti upravljanja procesom vjezbanja i
posljedice tih procesa na ljudski organizam* (Mrakovi¢, 1997:7). Kao 1 kod odraslih, da
bi se postigle promjene na antropoloSkom sustavu djeteta vjezbanjem, potrebno je
provoditi transformacijske kinezioloske postupke koji utjeCu na promjene statusa
motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti. Za to je potrebno poznavati mogucnosti
utjecanja na odredene dimenzije (npr. kod funkcionalnih sposobnosti je visoki ucinak
promjene, dok je kod preciznosti i koordinacije bitno manji), definiranje pocetnog stanja
organizma, poznavanje adekvatnih nacina transformacije kao 1 odredenim
ograni¢enjima koji proizlaze iz unutarnjih i vanjskih situacija (Mrakovié¢, 1997). Pri

programiranju rada s djecom potrebno je voditi se nacelima (Findak, 1997):

1. Uspjesnosti — program treba osiguravati optimalno ispunjenje ciljeva — kod rada
S ranim uzrastom prvenstveno se govori o cilju stvaranja pozitivnog stava prema
redovnom vjezbanju te cilju unapredivanja motorickih sposobnosti i znanja.

2. Primjerenosti — program treba postivati individualne potrebe i ograni¢enja djece,
kao i sve ostale ¢imbenike koji mogu utjecati na uspjeSnost procesa uc¢enja — kod
djece rane dobi to se prvenstveno odnosi osim na fizicke (ne)moguénosti na
emocionalno stanje djeteta prije, tijekom i neposredno nakon vjeZbanja.

3. Realnosti — program koji je izraden u stvarnim okvirima materijalnih
mogucnosti rada u kojima je predvidljiva upotreba sredstava, pomagala u radu
kao 1 organizacijskih oblika rada — kod djece rane dobi potrebno je shvatiti i da
su organizacijski oblici rada potrebni za povoljne rezultate vjezbanja takoder
neSto Sto trebaju nauciti, kao 1 baratanje sredstvima na nacin na koji je

zamiSljeno.
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4. Fleksibilnosti — program koji se tijjekom rada moze mijenjati prema
novonastalim zahtjevima ili tranzitnim rezultatima, kao i materijalnim uvjetima
za rad — kod djece rane dobi fleksibilnost u radu je nuzna u svakom koraku pa
tako i kod vjezbanja. Tijekom ovog istrazivanja, uvidjelo se i da materijalni
uvjeti imaju veliki utjecaj na motivaciju i kvalitetu vjezbe (vjezbanje u dvorani
naspram improviziranih prostora), ali i da djeca jako dobro reagiraju na dobro
osmisljeno vjezbanje u svakoj prilici kao 1 da su u stanju ve¢ i u ovoj dobi
osmisljavati zadatke, nadogradivati postojeCe te samostalno pomicati vlastite
granice.

5. Jednostavnosti — program treba biti lak za izradu, ali i podnositi mogucée
promjene bez da se izgubi osnovni cilj programa — program rada nastao iz
razumijevanja dje¢je prirode, potreba i ograni¢enja u svojoj je biti uvijek
jednostavan jer je voden dje¢jom prirodom te se stoga lako i mijenja da bi ostao

u skladu s dje¢jom prirodom.

Tijekom programiranja vjezbi koriste se dobiveni podaci iz dijagnostike te se biraju
sadrzaji vjezbanja 1 njihova distribucija, intenzitet vjezbi, organizira se modalitet
vjezbanja, opca organizacija i provodenje kinezioloskog tretmana, Kkontrolira se
tranzitivno stanje i analiziraju finalni rezultati vjezbanja (Mrakovi¢, 1997). S obzirom
na dob djece i1 vanjska ogranicenja ovog istraZivanja, poput trajanja i sredstava s kojima
se radilo, sadrzaji koji su birani prvenstveno su iz podruéja bioti¢kih motoric¢kih znanja.
Ta su znanja velikim dijelom genetski uvjetovana i razvijaju se i neovisno od
organiziranog vjezbanja pa je mogu¢ njihov utjecaj na rezultate u smislu pozitivhog

pomaka kod obje skupine.

Kao programske cjeline odabrani su prirodni oblici kretanja: hodanje i tréanje, skakanje,
bacanje i hvatanje, gadanje i ciljanje, penjanje, puzanje i provlacenje, kotrljanje i
kolutanje te elementarne igre. Djeca koja su sudjelovala u ovom istrazivanju su
razvojno savladala osnove navedenih kretanja pa je iz istih bilo moguce razviti vjezbe
koje bi drzale interes djece te pozitivho utjecale na cjelokupni razvoj. Kod cjeline
elementarnih igara odabrane su igre bez dodatnih pomagala jer djeca tek uce igru prema

odredenim pravilima.
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S obzirom na manjak konkretnih primjera u dosada$njim istrazivanjima u ovom
istrazivanju planiranje je temeljeno na bogatom iskustvu odgajatelja u radu s djecom
rane dobi. Takoder, u duhu holistickog i sukonsktrukcijskog pristupa djetetu odabrani
sadrzaji su prilagodeni dobi i interesima djece sudionika istrazivanja. Cijeli rad je u
smislu sadrzaja osmisljen kao vrlo fleksibilan te su se djecje zelje nastojale maksimalno

postivati.

Svaki zadatak u sebi sadrzi §to je vise mogucée podrucja koje aktivira tijekom izvodenja
(velike skupine misic¢a, fina motorika, emocionalni razvoj itd....). Omjer rada i odmora
tijekom vjezbanja prilagoden je dobi djece te nastoji odrzati supraliminalni podrazaj
koji dovodi do razine povecanja razvoja (Mrakovi¢, 1997). Kod planiranja intervala
rada, uzeti su u obzir dob djece te ograni¢enja vezana uz njihov organizam u razvoju —
ubrzano umaranje uslijed manjih i slabijih misic¢a, brze podizanje otkucaja srca, slabiji

disajni sustav, individualne razlike medu djecom.

Kod izbora frekvencije izvodenja odabranih tema, s obzirom da nisu dostupni podaci
prosjeka za dob, odabrana su podrucja koja su pokazala najvise razlike izmedu djece
iste dobi, tj. gdje je najveca razlika izmedu najboljeg i najloSijeg inicijalnog rezultata
mjerenja. Takoder su u izbor uzeti i interesi djeteta zbog postavljenog cilja razvijanja
ljubavi prema redovitom tjelesnom vjezbanju. Iz toga proizlaze vjezbe s lopticama
razli¢itih veli€ina, vjezbe s hodanjem tr€anjem 1 oblici skokova kao najucestalije u

ovom istrazivanju.

U Poglavlju 6. tabli¢no su navedeni detaljni opisi plana i programa vjezbi provedenih u

ovom istrazivanju.
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Dosadasnja istrazivanja tjelesne aktivnosti predskolske djece najvise su vezana uz dob
od 4 do 7 godina. Kod tjelesne aktivnosti djece rane dobi, do 3 godine, relevantna
istrazivanja viSe su povezana uz utjecaje tjelesne aktivnosti u odnosu na sjedilacke

aktivnosti poput gledanja TV-a, prehrane i op¢enitog zdravlja.

U istrazivanju o utjecaju tjelesne aktivnosti na nutritivni status predSkolske djece
(2010), autori Radulovi¢, Novak, Nikolovski, Jovanovi¢ su ispitali 193 djece u dobi od
4-5 godina putem standardiziranih antropometrijskih mjerenja visine, tezine, BMI,
obima struka koje su zatim usporedivali sa tablicama Svjetske zdravstvene organizacije.
Roditelji su ispunjavali upitnike o tjelesnoj aktivnosti djece. Cak 31,1% djece nije bilo u
normalnoj razini: 13.5% je imalo prekomjernu tezinu, pretilo je bilo 15%, a skoro 2.5%
djece je bilo pothranjeno. Od sve ispitane djece 22% se bavilo aktivno sportom, a kao
razlog ne bavljenja redovitom aktivnosc¢u, roditelji su koristili financijsku komponentu
kao i nedostatak adekvatnih prostora za sportske aktivnosti. Povezanost pretjerane
tjelesne tezine kod djece i manjka tjelesne aktivnosti je velika posebice kod iznimno
teSke 1 pretile djece iz istraZivanja. Sociodemografski ¢imbenici kao 1 ponaSanje

roditelja bitno doprinose tjelesnoj (ne)aktivnosti kod djece.

Iz ovog istrazivanja je vidljivo da djeca ve¢ u tako ranoj dobi, od 4 do 5 godina pate od
posljedica loSe prehrane i tjelesno neaktivnog nacina Zivota. Roditeljski utjecaj u
funkciji uzora, motivatora, hranitelja je vidljiv pa se tomu predskolske ustanove trebaju
dodatno posvetiti u smjeru edukacije vaznosti tjelesne aktivnosti i zdravijih
prehrambenih izbora. Kako bi se ovako loSi rezultati sprijecili ili barem sveli na
najmanju mogucu mjeru potrebno je uvesti redovito tjelesno vjezbanje i u mlade dobne
skupine od cetverogodi$njaka kako bi se Sto ranije kod djece pocela razvijati ljubav
prema redovitom vjezbanju, a kod roditelja osvjeStavati o pozitivnim ucincima takvih

aktivnosti.

S druge strane, iz istrazivanja Trajkovski Visi¢ iz 2004. godine o utjecaju sportskog

programa na promjene morfoloskih i motori¢kih obiljezja djece u dobi od 4 godine,

28



vidljivo je koliko pozitivnog utjecaja imaju organizirani oblici tjelesnog vjezbanja ve¢ i
u toj ranoj dobi. U istrazivanju je dokazano da su djeca iz eksperimentalne skupine
pokazala bitno bolje rezultate na svim podrucjima od djece iz kontrolne skupine. Ista
istraziva¢ica je u doktorskoj disertaciji ustvrdila 1 djelomi¢nu povezanost
kinantropometrijskih obiljezja djece te znacajnu povezanost morfoloskih mjera sa

obiljezjima roditelja (Trajkovski 2011).

Trenutno se provodi istrazivanje autora Sobko, Tse i Kaplan kroz kontrolirane uvjete za
obitelji s predskolskom djecom u kojoj se promovira zdrava prehrana i poticanje na
aktivnu igru putem povezivanja s prirodom (zapoceto 2016). U istrazivanju sudjeluje
240 obitelji iz Hong Konga s djecom uzrasta od 2 do 4 godine. Kroz deset tjedana
obitelji ¢e s djecom sudjelovati na radionicama u kojima ¢e se govoriti o zdravim
navikama. Procjena dotadaSnjih navika i steCenih obavit ¢e se netom prije i poslije
intervencije, dok ¢e se ucinci mjeriti nakon 6 1 12 mjeseci. Istrazivaci se nadaju da ce
utjecanjem na cijelu obitelj dugoro¢no pozitivno utjecati na prihvacanje zdravijeg
nacina zivota kod djece. Cijelo istrazivanje je i zapoceto kao pokusaj utjecaja na rastué¢u
razinu pretilosti kod djece. Alarmantni podaci iz 2013. godine govore o pretilosti ¢ak i
kod 6 mjesecnih beba, a u 2. godini Zivota na tom podrucju je ¢ak 5 % preteske/pretile
djece. i ovo istrazivanje bazirano je na uspjesno provedenim programima u Svedskoj

(Sobko i sur., 2011) i Australiji (Campbell i sur, 2008).

U istrazivanju iz 2014. provedenom u nama susjednim zemljama Srbiji 1 Crnoj Gori,
autori Krivokapi¢ i Bjelica uvidaju trend opadanja razine tjelesne aktivnosti kod
predskolske djece u suvremenom nacinu zivota koji sve viSe opada pod utjecaj
tehnologije. Ba$ zbog toga autori stavljaju naglasak na vaznost organiziranog tjelesnog
vjezbanja kod djece predskolske dobi koje je prilagodeno uzrastu i interesima djece
kako bi se kod njih $to ranije i jace pobudio interes za tjelesnom aktivnoS¢u. S obzirom
na vaznost obiteljskog utjecaja i ovo je istrazivanje potvrdilo koliko je snazan roditeljski
utjecaj na djecu, Sto primjerom Sto materijalnom, i1 verbalnom poticanju. S obzirom na
loSe materijalno stanje velikog broja obitelji, Sto se moZe lako primijeniti i na nasu
situaciju, smanjeno je ukljucivanje djece u vanjske aktivnosti i klubove koji se placaju,
ali to ne umanjuje odgovornost prema odgoju djece. to ukazuje dodatno na vaznost

kvalitetnog bavljenja tjelesnom aktivno$¢u unutar vrtica. Autori takoder ukazuju i na
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vaznost moderniziranja tjelesnog vjezbanja unutar samog vrti¢a, posebice ucestalosti i
intenzitetom koja bi trebala biti §to je mogucée veca kao protuteza neaktivnosti kojoj su

na dnevnoj bazi inace djeca izlozena.

U kanadskom istrazivanju o utjecaju roditelja na tjelesnu aktivnost kod djece od 3 do 5
godina, doslo se do rezultata da djeca koja imaju snaznu roditeljsku potporu za
bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u imaju 6.3 puta vecu vjerojatnost da ¢e biti visoko
aktivna nego neaktivna (B=1.44, P<0.05). Isto tako kod roditelja koji su i sami fizicki
neaktivniji, stariji ili koji ne uzivaju u tjelesnim aktivnostima vjerojatnije je da ¢e djeca
provoditi viSe vremena pred televizorom te i sama biti neaktivnija. Autori Zecevic,
Tremblay, Lovsin, i Michel, zakljucuju i da roditelji poticu djecu na fizicku aktivnost

ograniavanjem vremena pred TV-om kao i vlastitim uklju¢ivanjem u djec¢je aktivnosti.

U opseznom pregledu dosadasnjih istrazivanja koje je prethodilo izradi nacionalne
strategije za tjelesnu aktivnost djece od 0 do 4 godine provedenom u Kanadi od strane
vise struénjaka doSlo se do zakljucka da je upravo rana dob kriticna dob za
promoviranje tjelesnih aktivnosti kod djece. Koli¢ina tjelesnog vjezbanja koja je
potrebna za zdrav razvoj nije znanstveno utvrdena, ali je pozitivno povezana s brojnim
pozitivnim  zdravstvenim indikatorima poput boljih mjera tjelesne mase, zdravlja
kostiju i skeleta, boljeg motornog razvoja, psihofizickog zdravlja, spoznajnog razvoja te
nekih aspekata kardio i metaboli¢kih sustava tijekom rane dobi djeteta.

Tijekom godina pokusalo se objektivno mjeriti razinu tjelesne aktivnosti kod djece rane
dobi kao 1 kod djece predskolske dobi. Istrazivanja su dosla do zaklju€aka da je toj dobi
dnevno potrebno barem 118 do 144minuta laksSe tjelesne aktivnosti (Reilly 1 sur. 2004;
Pate i sur.. 2004; Obeid i sur. 2011; Gabel i sur 2011). U prosjeku bi to bilo 130 minuta
dnevno kao osnova kretanja za uzrast djece, ali nisu dali jasan odgovor koliko na to
treba dodati tjelesne aktivnosti da bi se vidio pozitivan utjecaj na zdravlje djece. Tu se
javljaju jo$ 1 dva vazna pitanja: kolikom se intenzitetu vjezbanja djeca mogu/trebaju
izloziti prema dobi (Jansen i LeBlanc, 2010) te postoje li moguée opasnosti i rizici
pojacane tjelesne aktivnosti kod djece rane dobi. S obzirom da se djeca te dobi ne bave
sportom na razini koja donosi ozljede ili vrstom sporta poput kontaktnih sportova moze

se zakljuciti da je organizirana tjelesna aktivhost primjerena dobi djeteta, uz puno igre,
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vrlo sigurna za dijete po pitanju ozljedivanja te ¢ak moze imati i pozitivan ucinak na
emocionalno dozivljavanje slucajnih padova i blazih udaraca koja su svakodnevica u
ranoj dobi djeteta jer se kroz zanimljiv sadrzaj dijete puno brze oporavlja i nastavlja

igru, kako se zna laicki re¢i ,,nema vremena za plakanje®.

U longitudinalnom istrazivanju provedenom u Melbournu istraziva¢i su dosli do
zakljucka da je ve¢ u najranijoj dobi od 4 mjeseca moguce utjecati na razinu tjelesne
aktivnosti kasnije kod djece u dobi od 19 mjeseci. Prema rezultatima, na razinu
aktivnosti utjeCe druZzenje s vrSnjacima, aktivna igra s roditeljima (primarno su
istrazivane majke) te dob u kojoj dijete prohodava. Razina obrazovanja majki takoder
utjeCe na razumijevanje problematike pa su istrazivaci, iako su imali veliki broj
ukljucenih parova, na kraju pravilne rezultate dobili ve¢inom od bolje obrazovanih

majki naspram onih s nizim stupnjem obrazovanja (Hnatiuk i sur., 2013).

U istrazivanjima s najmanjom djecom za sada je jo§ uvijek velika prepreka kako Sto
objektivnije izmjeriti razinu aktivnosti kod djece koja rije¢ima ne mogu jo$ dovoljno
objektivno opisati vlastitu aktivnost. Zbog toga se Cesto za relevantno uzima misljenje
roditelja, ali pri tome uvijek treba biti oprezan jer su lako mogucéi socijalno pozeljni
odgovori, kao 1 precjenjivanje razine zbog vlastitih uvjerenja. U istraZivanju Wijtzes i
suradnika iz 2013. provedenom na 347 dvogodiS$njaka pokuSalo se pronac¢i poveznice s
objektivnim mjerenjem aktivnosti i sedentarnog ponasanja kod te dobi tijekom tjedna 1
vikenda. Rezultati su pokazali da su djeca viSe od 85% promatranog vremena u
sedentarnim aktivnostima te Cetiri korelata povezana s rezultatima tjelesne aktivnosti:
spol djeteta, dob djeteta, broj brace i sestara i doba u kojem se mjerilo (Wijtzes i sur.,
2013).

U najnovijem objavljenom istrazivanju o odnosu izmedu tjelesne aktivnosti djece rane
dobi i okruZenja ukazuje se na to da se viSe paznje pokazuje okruzenju djece
predskolske dobi nego djece rane dobi, kako bi poticala na tjelesnu aktivnost. Aktivnost
primjerena za tu dob treba biti holisti¢ka te u skladu s tim i osobe koje provode
aktivnosti trebaju biti adekvatno educirane. Istrazivanje nadalje ukazuje na to da je
kriti¢na dob za utvrdivanje zdrave razine tjelesne aktivnosti upravo dob od 0-5 godine

zivota te da pozitivnija okolina u smislu potpore, mogucénosti za tjelesno kretanje i
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opcenito optimalni vanjski utjecaj takoder ima pozitivan utjecaj na tjelesnu aktivnost
kod djece (Peden i sur., 2017). Zbog razli¢itosti u razvoju, tjelesnim aktivnostima djece
rane dobi treba pri¢i puno fleksibilnije, s otvorenijim oblikom vjezbanja, uz puno vise

igre nego kod djece starije dobi.
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3. CILJISTRAZIVANJA | HIPOTEZE

Zadaci ovog istrazivanja su:

- osvijestiti roditelje 1 strucnjake u radu s djecom rane dobi na potrebu tjelesnih
aktivnosti ve¢ u ranoj dobi radi povoljnih utjecaja na zdravlje djece kao i njihove
razvojne potrebe;

- ukazati na moguénost izvodenja organiziranog tjelesnog vjezbanja i sa djecom
rane dobi;

- razvijati pozitivan odnos djece prema tjelesnom vjezbanju ve¢ od najranije dobi.

Cilj istraZivanja je utvrditi mogu li djeca u ranoj dobi Zivota (2-3 godine) poboljsati
svoja kinantropoloska obiljeZja uklju¢eno$c¢u u kontinuirano tjelesno vjezbanje u vrti¢u

u odnosu na djecu koja nemaju organizirani tjelesno vjezbanje.
Prema zadacima i cilju istrazivanja izvedena je hipoteza:

H1: Ocekuje se da ¢e eksperimentalna skupina nakon provedenog programa statisticki

znacajnije poboljSati svoja kinantropoloska obiljezja u odnosu na kontrolnu skupinu.
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4. METODE RADA

4.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ine dvije skupine po 12 djece rane dobi, ukupno (N= 24). Ispitanici

su u dobi od 2 do 3 godine u trenutku istrazivanja. Djeca su rane dobi i pohadaju jaslice

u vrticu ,,Zamet®, u Rijeci.

Prva skupina je kontrolna grupa i ¢ine ju 8 djeCaka (od toga 6 dvogodisnjaka, 2

trogodisnjaka) i 4 djevojcice (od toga 1 dvogodisnjakinja, 3 trogodisnjakinje). Ukupno

12 ispitanika (7 dvogodisSnjaka i 5 trogodi$njaka).

Drugu, eksperimentalnu grupu c¢ine 5 djeCaka (od toga 4 dvogodisnjaka i 1

trogodisnjak) i 7 djevojcica (od toga 6 dvogodisnjakinja i 1 trogodi$njakinja). Ukupno

je 12 ispitanika (10 dvogodiSnjaka i 2 trogodiSnjaka).

Ispitanici Djecaci Djevojcice Ukupno
Dob 2god. | 3god. | 2god. | 3 god. | ispitanika
Eksperimentalna | 4 1 6 1 12
skupina

Kontrolna 6 2 1 3 12
skupina

Ukupno 10 3 7 4 24

Tablica 7: Tabli¢ni prikaz uzorka ispitanika istraZivanja

4.2. Uzorak varijabli

U istrazivanju je primijenjen sustav od ukupno 8 varijabli:

- 3 morfoloske varijable:

VISINA (tjelesna visina u cm) morfoloska varijabla koja mjeri tjelesnu visinu djeteta u

uspravnom stavu uz ravnu podlogu bez obuce. Dijete postavlja pete uz zid i staje
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uspravno s pogledom prema naprijed. Noge su jedna do druge, ruke uz tijelo. Biljezi se

vrh glave u tom stavu mjereno centimetrom.

TEZINA (tjelesna tezina u kg) morfoloska varijabla koja mjeri tjelesnu tezinu djeteta
bez obuce i pelene ukoliko ju dijete koristi. Dijete izuveno, u tankoj majcici, stoji
uspravno na kucnoj vagi. Ukoliko dijete nosi pelenu, mjerenje se obavlja bez nje.

Vrijednost je u kilogramima.

BMI (eng. body mass indeks - indeks tjelesne mase) morfoloska varijabla koja je
statistiCki pokazatelj tjelesne tezine u odnosu na visinu. Koristi se za izracun idealne
tezine U odnosu na visinu. Takoder, BMI je polazna toc¢ka kod utvrdivanja uhranjenosti
organizma. Racuna se na nacin da se tjelesna masa osobe u kilogramima podijeli sa

kvadratom visine u metrima.
- 4 motoricke varijable:

SKOK U D (skok u dalj s mjesta) koji mjeri motoricku sposobnost eksplozivne snage

nogu,

PRETKLON (pretklon u sjedu raznozno) koji mjeri motoricku sposobnost fleksibilnosti
donjih ekstremiteta,

HOD 5M (hod unatrag u uporu za rukama) koji mjeri motoricku sposobnost

reorganizacije stereotipa hodanja,
UZNOS N (uznos nogu) koji mjeri motoricku sposobnost repetitivne snage trupa
- 1 funkcionalna varijabla:
TRC.IM/M (tréanje 1 minutu)
Opis 1 objaSnjenje varijabli:
SKOK U D. —skok u dalj iz mjesta
Ispitanik je licem okrenut prema strunjaci te stoji ispred oznaCene crte. Zadatak je
sunozno skociti prema naprijed $to dalje mozZe uz pomo¢ zamaha rukama. Duljina skoka

mjeri se od startne linije do ispitanikove pete i izrazava se u centimetrima. Ovaj se test

izvodi tri puta zaredom te se biljeZi najbolji rezultat.
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S obzirom da se djeca prije nisu susretala s ovakvom vrstom testiranja, prije samog
mjerenja odigrana je igra oponaSanja zecjih skokova te je djeci objasnjeno da se mjeri
koliko daleko ,,zeko* moze skociti. Tijekom igre ispitiva¢ 1 odgajateljica su korigirali

djecje skokove kako bi dobili $to pravilniji skok udalj tijekom mjerenja.

PRETKLON - pretklon u sjedu raznozno

Ispitanik sjedi ispruzenih nogu na strunjaci u polozaju gdje mu je Sirina nogu jednaka
Sirini kukova, s petama na osnovnoj liniji. Dlanovi se nalaze jedan na drugome izmedu
nogu.. Iz tog polozaja ispitanik zgibom izvodi tri pretklona prema naprijed, a da pri tim
pokuSajima ne savije noge u koljenom zglobu. Zadatak je rukama dohvatiti §to je
mogucée dalje po mjernoj liniji, postavljenoj okomito na osnovnu liniju. Pocetak
mjerenja je od stopala koja predstavljaju 0 te je mogu¢ i minus rezultat ukoliko se dijete
ne moze pruziti dulje od stopala. Rezultat se biljeZi u centimetrima.

S obzirom da se djeca prije nisu susretala s ovakvom vrstom testiranja, ispitivac i
odgajatelj su ih motivirali igrom ,,Dohvati...” u kojoj su djeca pruzala prstice prema

svojoj omiljenoj igracki koju je drzao odgajatel;.

HOD 5M — hodanje unatrag u uporu za rukama

Na tlu prostorije se obiljezavaju dvije paralelne linije na udaljenosti od 5 metara. Na
startnoj liniji ispitanik zauzima polozaj upora za rukama, rukama dodirujué¢i oznacenu
liniju. Na znak dijete hoda cetveronoske 5 metara unatrag §to brze moze. Rezultat se
biljezi kada se rukama prijede ciljna linija, a biljeZi se u sekundama.

S obzirom da se djeca prije nisu susretala s ovakvom vrstom testiranja, prije testiranja
odigrana je igra ,,Medo hoda® u kojem su djeca zauzimaju¢i pravilan stav upora
imitirala pokrete medvjeda koji hoda izmjenjuju¢i brzinu i smjer prema nalogu
odgajatelja. Kod neke djece je trebalo razbiti strah od hodanja unazad pokazujuci

primjerom.
UZNOS N. —uznos nogu iz leZeceg stava

Ispitanik se nalazi u leZe¢em polozaju na ledima na strunjaci. Ruke su uz tijelo, dlanovi

ispod kukova/straznjice. Zadatak je u 30 sekundi §to viSe puta podignuti simultano obje
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ispruzene noge pod kut od 45 stupnjeva. Biljezi se rezultat izrazen u broju ponavljanja
unutar zadanih 30 sekundi.

Ovaj je test izraden kao zamjena testu podizanja trupa (trbusnjaci) kojeg ispitanici nisu
mogli niti nakon ponovljenog pokazivanja i objas$njavanja pravilno izvesti s obzirom na

razvojne razlike u misi¢noj snazi djece rane dobi.

TRC.IM/M — tréanje 1 minutu

Ispitanik tr¢i Sto moze brze tijekom jedne minute. Da bi se djeca Sto bolje motivirala
tr¢ati, po putanji su postavljene pliSane igrackice te su djeca tréala okolo njih. Kako bi
se dodatno priblizilo i motiviralo djecu na tranje igrala se i igra “Ide maca oko tebe u

kojoj su ,,sudjelovale* 1 pliSane igracke te im se pribliZio pojam ,,tréati oko necega®.

Ovaj je test takoder malo modificiran s obzirom na dob. Za stariju djecu se izvodi test
jednostavnog poligona u trajanju od 3 minute (Trajkovski), ali za djecu rane dobi je to
predugo za koncentrirano tréanje kao i prenaporno u smislu ubrzanja otkucaja srca i
tjelesnog zamora. Stoga je sam test skracen na jednu minutu tijekom koje su djeca u

mogucnosti ostati koncentrirana na zadatak.

4.3. Opis eksperimentalnog postupka

Istrazivanje je zapoceto 2016. godine u dvije skupine djece jaslicke dobi godista 2013.
2014., odnosno s djecom starom dvije i tri godine.

Jedna skupina je kontrolna i u njoj su osim inicijalnog i finalnog mjerenja koja su
obavljena zajedno s istrazivacem, odgajateljice samostalno provodile redovan program

odgoja i obrazovanja djece rane dobi.

Druga skupina, eksperimentalna je u ovom istrazivanju promatrana. Osmisljeni plan
rada obuhvacao je 24 planirana sata vjezbanja, 2 sata tjedno kroz 12 tjedana.
Programske cjeline i teme odabrane su u dogovoru s odgajateljicama koje su se vodile

potrebama i Zeljama djece svoje skupine. Uz planirane sate vjezbanja, odgajateljice su
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svakodnevno provodile jutarnju tjelovjezbu kroz razli¢ite oblike kretanja djece te igre i

vjezbe na vanjskom prostoru kad god je vrijeme dozvoljavalo.

Da bi se samo istrazivanje nesmetano odvijalo, s obzirom na zauzetost dvorane, kreiran
je prostor za aktivnu tjelovjezbu na prostoru izmedu soba dnevnog boravka, hodniku u
kojem se djeca presvlace te na vanjskom prostoru terase na kojem su postavljene sprave
za razliCite oblike kretanja djece te aktivnog vjezbanja — bilo vodenog, bilo slobodnog
po izboru djece. Organizirano vjezbanje uglavnom se odrzavalo po tim prostorima, ali
su tijekom samog istrazivanja djeca vise puta imala priliku vjezbati i u samoj dvorani.
Bitno je napomenuti da je razina kvalitete organiziranog sata vjezbanja bila vrlo visoka
te u skladu s dje¢jom prirodom, bez obzira na kojem se prostoru odvijala. Svakako da je

za djecu poseban dozivljaj bio vjezbati u samoj dvorani.

Na samom pocetku istrazivanja kod djece obje skupine provedeni su inicijalni testovi
motorickih znanja 1 sposobnosti te je prema tome sastavljen globalni i operativni plan
rada kroz programske cjeline: hodanje i tréanje, skakanje, bacanje i hvatanje, gadanje i
ciljanje, penjanje, puzanje 1 provlacenje, kotrljanje 1 kolutanje te elementarne igre. Ove
su cjeline odabrane prema rezultatima testa, interesima i potrebama djece te
materijalnim moguénostima s obzirom na prostor i opremu. Odgajateljice su se, kao
osobe koje su u najblizem kontaktu s djecom, maksimalno ukljucile u osmisljavanje
prilagodenog sadrzaja prikladnog uzrastu djece kao i optimalnog individualiziranja

prema svakom djetetu i njegovim osobnim potrebama.

Tijekom vjezbanja koriSteni su razli¢iti materijali i oprema kako bi se sport i tjelesno
vjezbanje Sto vise priblizilo djeci. KoriStene su razne motivacijske pjesmice (poznate i
nove osmis$ljene samo za priliku), oprema za vjeZbanje je dobivala nove uloge kako bi
bila prihvatljivija i zanimljivija djeci (npr. obruci su postajali sredista cvjeti¢a kojeg su
djeca formirala, ili kucica, kiSobran...), opée pripremne vjezbe radene su kroz razne
zanimljive, uzrastu prilagodene pri¢ice itd. Cilj takvog pristupa bio je u svakom
trenutku podizati razinu interesa za vjezbu te razinu zadovoljstva u¢injenim kod djece.
To je rezultiralo velikim interesom djece za vjezbanjem te posljedi¢no i zamjetnim
napretkom u njihovim motori¢kim sposobnostima i znanjima vidljivim kod finalnih

rezultata testiranja.
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4.4. Metode obrade podataka

Rezultati mjerenja obradeni su standardnim statistickim postupkom za dobivanje

osnovnih statistickih pokazatelja.

Za potrebe ovog istrazivanja koristene su sljedece metode obrade podataka: aritmeticka
sredina, standardna devijacija, minimum i maksimum, T-test za nezavisne i zavisne

uzorke.
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5. REZULTATI | RASPRAVA

R. SIFRA DATUM VISINA | TEZIN | BMI SKOK | PRETKLO | TREANJE | HOD UZNOS
BROJ | DJETETA | RODENJA cm A UDAU | N m/1min UNATRAG | NOGU
kg cm cm 5m/sec 30 sek
1 71 13.05.14. 98 15,5 | 16,14 55 20 76 30 7
2 22 05.07.14. 87 12 15,85 23 7 61 59 6
3 73 21.02.14. | 103,5 19 17,74 54 22 75 14 5
4 M1 20.06.14. 94,5 12 13,44 8 -2 30 38 0
5 M2 16.04.14. 100 15,6 | 15,60 22 14 65 39 7
6 Z4 26.12.13. | 102,8 | 17,1 | 16,18 51 13 70 27 8
7 75 12.05.14. 95 18 19,94 35 18 62 24 12
8 76 01.08.14. 95 16,1 17,84 | 61,5 14 77,5 18 7
9 M3 01.10.13. 94 15 16,98 30 10 60 53 6
10 M4 03.03.14. 94 13,6 | 15,39 7 10 65 22 6
11 77 11.05.14. 94,3 12,7 | 14,28 48 11 35 27 9
12 M5 12.12.14. 94 13,6 | 15,39 11 10 30 93 5
AS (aritmeticka sredina) 96 15,01 | 16,25 | 33,79 12,25 58,87 37 6,5

Tablica 8: Rezultati inicijalnih testova eksperimentalne skupine

U Tablici 8 prikazani su rezultati inicijalnih testova eksperimentalne skupine koji
ukazuju na raznolikost dje¢jeg razvoja, mogucnosti i sposobnosti u dobi od dvije do tri
godine. Rezultati mjerenja motorickih sposobnosti imaju veliki raspon od minimalnog
do maksimalnog §to se moZze objasniti i medusobnim razlikama u visini ispitanika koja
iznosi i do 16,5cm. Rezultat t-testa za nezavisne uzorke (tablica 13) ukazuje na
statistiCki znacajan utjecaj varijable VISINA na rezultate (p< 0.0). Kod djece u ovoj
dobi treba uzeti u obzir i razumijevanje zadatka, emocionalni status te motivaciju
tijekom izvodenja samog testa kao moguce utjecaje na konacne rezultate. S obzirom na
takve medusobne razlike, prilikom planiranja kinezioloSkih aktivnosti treba planirati na
nacin da svako dijete unutar nje moze posti¢i svoj maksimum (npr. kod vjezbi skakanja

ili preskakivanja, gadanja, penjanja...).

Ispitanik M1 je dijete na promatranju zbog odstupanja u razvoju te se na njegovim
rezultatima moze uociti razlika uslijed nerazumijevanja i manjka koncentracije za
izvodenje. Ispitanik M5 najmladi je sudionik istraZivanja te se na njegovom rezultatu
(93 sekunde za 5 metara) kod testa HOD UNATRAG Sm/sec moze uociti utjecaj dobi

na izvrSenje zadatka.
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R. % s SKOK PRETKLO < HOD UZNOS
I I e B ) R B PP
0J cm cm 5m/sec 30 sek
1 M6 07.08.14. 95 14 15,51 30 7,5 90 25 8
2 Z8 31.01.14. 99 13 13,26 27 8 60 24 15
3 M7 08.09.13. 105 15,5 | 14,06 60 -2 60 12 9
4 79 28.12.13. 98 14 14,58 64 7 65 17 11
5 710 08.11.13. 99,5 14,9 15,05 66 15 55 24 13
6 M8 01.11.13. 110 17,8 14.71 78 10 60 24 15
7 M9 11.06.14. 102 15,8 15,19 49 19 55 35 6
8 M10 09.05.14. 106 14,7 13,08 20 0 50 29 10
9 711 14.11.13. 98,5 13,5 13,91 39 9 72,5 20 16
10 M11 02.07.14. 98,5 14,7 15,15 26 1 45 56 7
11 M12 04.01.14. 109 19 15,99 62 14 60 16 21
12 M13 21.04.14. 106,5 17,5 15,43 14 -5 60 15 11
AS (aritmeticka sredina) | 102,25 | 15,36 | 14,66 | 44,58 6,95 61,04 24,75 11,83

Tablica 9: Rezultati inicijalnih testova kontrolne skupine

Tablica 9 prikazuje rezultate inicijalnih testova kod kontrolne skupine. Ispitanici su u
mjesecima nesto stariji, §to je u ovoj dobi bitno te se po inicijalnim rezultatima i vidi da
su nesto bolji u odnosu na rezultate eksperimentalne skupine. Najveca razlika u korist
kontrolne skupine je u testovima HOD UNATRAG 5m/sec (37 spram. 24,75) u kojem
je dob bitan ¢imbenik ucinka jer je u pitanju reorganizacija stereotipnog oblika kretanja
koji se razlikuje od osnovnih bioti¢kih kretanja te u ovoj dobi zahtijeva veliku
koncentraciju 1 sposobnost orijentacije u prostoru koju nemaju sva djeca joS u
potpunosti usvojeno; te UZNOS NOGU 30 sec (6,5 spram 11,83) koji mjeri repetitivnu
snagu trupa, a takoder je dobno uvjetovan. Takoder u testu SKOK U DALJ cm djeca
kontrolne skupine imaju i prosje¢no bolji rezultat kao i1 pojedinatno manja odstupanja.
Najvec¢a medusobna odstupanja ove skupine su u testu PRETKLON cm $to ukazuje da

je ova skupina u prosjeku snaznija, ali manje fleksibilna od eksperimentalne skupine.
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R. SIFRA DATUM VISINA | TEZINA SKOKU | peeTKLON | TREANIE HOD UZNOS
BROJ | DIJETETA | RODENJA cm kg BMI Dc’:\“” cm m/1min U.::EQG gg’il"(
1 YAl 13.05.14. 99 16,5 16,84 58 24 80 20 20
2 22 05.07.14. 88 12,8 16,53 29 14 72,5 50 16
3 Z3 21.02.14. | 104,8 | 20,2 18,39 79 26 75 13 13

4 M1 20.06.14. | 95,5 14 15,35 54 11 65 30 5
5 M2 16.04.14. | 101 15,6 15,29 66 8 75 30 15
6 74 26.12.13. | 104.4 17 15,60 84 30 85 19 16
7 75 12.05.14. | 96,3 18,3 19,73 43 21 67,5 17 14
8 76 01.08.14. | 95,6 16,7 18,27 74 10 90 16 16
9 M3 01.10.13. 95 15,1 16,73 37 13 65 36 10
10 M4 03.03.14. 95 14,1 15,62 40 17 77,5 25 12
11 7 11.05.14. | 95,2 13,5 14,90 63 22 70 19 14
12 M5 12.12.14. | 95,3 14,4 15,86 30 16 50 60 10
AS (aritmeticka sredina) 97,09 | 15,68 | 16,59 | 54,75 17,66 72,70 27,91 13,41

Tablica 10: Rezultati finalnih testova eksperimentalne skupine

U Tablici 10 prikazani su rezultati istih testova nakon odradenog programa vjezbanja

kod eksperimentalne skupine. Djeca su u prosjeku narasla za jedan centimetar i otezala

oko 600 grama, Sto je razvojno primjereno dobi. U prikazu rezultata motorickih 1

funkcionalnih testova vidljiv je napredak skupine u svim testovima. Posebno je vidljiv i

rezultat djeCaka M1 (dijete u pracenju) ¢iji rezultati upucuju na razumijevanje zadataka i

uloZen trud nakon odradenog programa. Individualno gledano, dijete M2 pokazalo je

slabiji rezultat u finalnom mjerenju, ali s obzirom na dob djece s kojima se istrazivalo,

ovakvi rezultati su moguéi zbog trenutnog emocionalnog stanja djeteta, nedovoljne

zainteresiranosti za test i sl.
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R. SIFRA DATUM VISINA | TEZINA SKok U PRETKLON | TREANJE HOD UZNOS
BROJ | DJETETA | RODENJA cm kg BMI Dc’:nu cm m/1min US:ISQG gg’il:(
1 M6 07.08.14. 96 14,4 | 15,63 28 9 77,5 19 10
2 Z8 31.01.14. 99 13,7 13,98 42 12 70 22 12
3 M7 08.09.13. 107 16,4 | 14,32 66 10 77,5 11 12
4 79 28.12.13. 98 14,1 14,68 46 10 70 11 12
5 710 08.11.13. 100 15,1 15,10 59 26 67,5 22 11
6 M8 01.11.13. 111 18,3 14,85 85 10 75 16 18
7 M9 11.06.14. 103 16,2 15,27 72 16 77,5 18 10
8 M10 | 09.05.14. 107 15,9 13,89 38 7 70 15 12
9 711 14.11.13. 100 14,8 14,80 47 22 77,5 15 18

10 M11 02.07.14. 100 15,6 15,60 18 9 57,5 40 7
11 M12 04.01.14. 111 19,9 16,15 75 12 65 11 12
12 M13 21.04.14. | 108,5 18,3 15,55 30 10 75 30 13
AS (aritmeticka sredina) | 103,37 | 16,05 | 14,98 | 50,05 12,75 71,66 19,16 12,25

Tablica 11: Rezultati finalnog testiranja kontrolne skupine

Tablica 11 pokazuje

rezultate finalnog testiranja kontrolne skupine.

Kao i

eksperimentalna skupina u prosjeku su visi za 1 centimetar i1 tezi 600 grama §to je u

skladu s razvojnom dobi. Skupina je tijekom 3 mjeseca provodila tjelesno vijezbanje u

vrti¢u sa svojim odgajateljicama, bez posebnog programa. | ova je skupina napredovala

na svim podruc¢jima, ali usporedbom srednjih vrijednosti rezultata (tablica 12) vidljivo

je da je njihov napredak u prosjeku slabiji od napretka djece iz eksperimentalne skupine.

inicijalni finalni
TESTOVI EKSPERIMENT. KONTROLNA EKSPERIMENT. KONTROLNA
SKUPINA SKUPINA SKUPINA SKUPINA

VISINA 96 102,25 97,09 103,37
TEZINA 15,01 15,36 15,68 16,05
BMI 16,25 14,66 16,59 14,98
SKOK U DALJ 33,79 44,58 54,75 50,05
PRETKLON 12,25 6,95 17,66 12,75
TRCANJE 58,87 61,04 72,70 71,66
HOD UN. 37 24,75 27,91 19,16
UZNOS NOGU 6,5 11,83 13,41 12,25

Tablica 12: Usporedni prikaz srednjih vrijednosti rezultata testova obiju skupina
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Na temelju aritmetickih sredina (Tablica 12) moze se vidjeti da su obje skupine
napredovale unutar zadanog vremena, no eksperimentalna skupina ima bolje rezultate u

odnosu na svoje inicijalne od kontrolne skupine iako su djeca nesto mlada u prosjeku.

Kod motorickog testa eksplozivnosti SKOK U DALIJ, eksperimentalna skupina je u
prosjeku napredovala za gotovo 21 cm, dok je istovremeno kontrolna skupina

napredovala samo 5,5 cm.

Kod testa fleksibilnosti PRETKLON, aritmeti¢ka sredina obiju skupina pokazuje jednak
napredak (ES za 5,16 cm spram KS 5,1 cm). Sveukupno gledano djeca iz ES su

fleksibilnija (inicijalni prosjek testa 12,25 naspram 6,95) u odnosu na djecu iz KS.

Kod funkcionalnog testa trcanja, obje skupine inicijalno tr¢e oko 60 metara u minuti.
Individualno gledano (tablice 8-12) kod ES najslabije rezultate imaju dva najmlada
djeteta 1 djecak na promatranju, dok najbolji rezultat (90m/min) kod KS ima dijete za
koje odgajateljice tvrde da je na tom podrucju iznad prosjec¢no aktivno dijete od prvog
dana. Kod finalnih rezultata tr¢anja prosjecni rezultat cijele ES u odnosu na KS je nesto
viSe od 3 metra, odnosno ES je napredovala za 13,83m/min, dok je KS 10,62m/min. S
obzirom da je za tr¢anje u ovoj dobi svaki mjesec bitan, i ovdje je mogu¢ utjecaj dobi na

rezultate testiranja.

Jednako kao za tréanje, orijentacija u hodu unatrag, odnosno reorganizaciji stereotipnog
kretanja dob i iskustvo imaju veliku ulogu. Mlada se djeca tesko orijentiraju u takvom
kretanju te su zbog toga izrazito spori, Cesto zastaju i hodaju po krivuljama umjesto
pravocrtno. Zbog toga je i razlika u rezultatima na strani KS. No, promatra li se ukupan
napredak u ES od gotovo 10 sekundi kraceg vremena naspram 5,5 sekundi kod KS

vidljiv je pozitivan utjecaj redovitog vjeZbanja na ovu motori¢ku sposobnost.

Najveci napredak po motorickoj sposobnosti vidljiv je u testu repetitivne motoricke
snage, odnosno uznosu nogu koji je osmisljen zbog nemoguénosti djece da pravilno
izvedu podizanje trupa. Za ES od 6,5 podizanja do skoro 13,5 u 3 mjeseca napredak je
od 7 dizanja u prosjeku. Za to vrijeme KS ostvaruje napredak od 1 dizanja u prosjeku

skupine.

44



Suma Suma U z p-value

rangova E | rangova K
VISINA i 206,50 93,50 15,50 3,23 0,00
TEZINA i 155,00 145,00 67,00 0,26 0,80
SKOK UD. i 173,50 126,50 48,50 1,33 0,18
PRETKLON i 118,50 181,50 40,50 -1,79 0,07
TRC.IM/M i 135,50 164,50 57,50 -0,81 0,42
HOD i 120,50 179,50 42,50 -1,67 0,09
UZNOS N. i 203,00 97,00 19,00 3,03 0,00

Tablica 13: Rezultati t-testa u inicijalnom mjerenju unutar dviju skupina za nezavisne

uzorke

Rank Sum Suma U Z p-value

E rangova

K

VISINA f 198,50 101,50 23,50 2,77 0,01
TEZINA f 158,00 142,00 64,00 0,43 0,67
SKOK U df 143,00 157,00 65,00 -0,38 0,71
PRETKLON f 116,50 183,50 38,50 -1,91 0,06
TRC.IM/M f 146,00 154,00 68,00 -0,20 0,84
HOD 5M f 118,50 181,50 40,50 -1,79 0,07
UZNOS N. f 130,00 170,00 52,00 -1,13 0,26

Tablica 14: Rezultati t-testa u finalnom mjerenju unutar dviju skupina za nezavisne
uzorke

U inicijalnom mjerenju unutar eksperimentalne i kontrolne skupine za nezavisne uzorke
statisticki znacajne razlike izmedu skupina nalaze u dvije varijable VISINA i UZNOS
NOGU (p < 0,0) (Tablica 13), dok se kod finalnog mjerenja za nezavisne uzorke
(Tablica 14) statisticki znacajno razlikuju samo u varijabli VISINA (p <0,1). U
inicijalnom testu UZNOS NOGU eksperimentalna skupina imala je ukupno znacajno
losiji rezultat od kontrolne skupine, ali je u tom testu i znatno napredovala u finalnom

mjerenju Sto se vidi prema sljede¢im tablicama (Tablice 151 16).
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ekperimentalna

Valid T z p-value
VISINA i & VISINA f 12,00 0,00 3,06 0,00
TEZINA i & TEZINA f 11,00 2,00 2,76 0,01
SKOKUD.i&SKOK U df 12,00 0,00 3,06 0,00
PRETKLON i & PRETKLON f 12,00 10,50 2,24 0,03
TRC.AM/M i & TRC.1M/M f 11,00 0,00 2,93 0,00
HOD i & HOD 5M f 12,00 3,00 2,82 0,00
UZNOS N. i & UZNOS N. f 12,00 0,00 3,06 0,00

Tablica 15: Rezultati t-testa eksperimentalne skupine u finalnom mjerenju za zavisne

uzorke
kontrolna
Valid T Z p-value

VISINA i & VISINA f 10,00 0,00 2,80 0,01
TEZINA i & TEZINA f 12,00 0,00 3,06 0,00
SKOKUD.i& SKOK U df 12,00 20,50 1,45 0,15
PRETKLON i & PRETKLON f 11,00 5,50 2,45 0,01
TRC.AM/M i & TRC.1M/M f 12,00 6,00 2,59 0,01
HOD i & HOD 5M f 12,00 10,00 2,27 0,02
UZNOS N. i & UZNOS N. f 11,00 23,00 0,89 0,37

Tablica 16: Rezultati t-testa kontrolne skupine u finalnom mjerenju za zavisne uzorke

Rezultati t-testa finalnih mjerenja za obje skupine za zavisne uzorke ukazuju na
statisticki znacajne promjene kod eksperimentalne skupine (Tablica 15) u svim
zavisnim uzorcima (p< 0,5) te se prema tome zakljucuje da je vjezbanje pozitivno
utjecalo na rezultate eksperimentalne skupine. Kod kontrolne skupine varijable SKOK
U DALJ i UZNOS NOGU u finalnom mjerenju nisu potvrdile statisticki znacajnu
promjenu (p> 0,5). Spomenute varijable odnose se na motoricke sposobnosti
eksplozivnosti i repetitivne snage na koje se redovitom vjezbom moze brzo utjecati u
pozitivnom smislu. 1z navedenog se moze zakljuciti da su djeca iz eksperimentalne
skupine uz redovito 1 programirano vjezbanje ostvarila statisticki bitniji napredak u te

dvije motoricke varijable.
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S obzirom da se prema redovnom vrticCkom programu sva djeca poti¢u na kretanje i
tjelesno vjezbanje, a i razvojno su u dobi u kojoj djeca napreduju razvojno na mjesecnoj
razini, jasno je da rezultati moraju ukazivati na napredak obiju skupina, bez obzira na
programirano vjezbanje eksperimentalne skupine. Ono $to je vidljivo iz Tablica 8 do 12,
ukazuje da je takav tip vjezbanja pozitivno djelovao na motoricke sposobnosti djece iz
eksperimentalne skupine. lako u prosjeku nesto mladi i s loSijim inicijalnim rezultatima,

evidentan je njihov veliki napredak u odnosu na napredak kontrolne skupine.
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grup E=1 3= VISINA

Graf 1: graficki prikaz razlike izmedu grupa za varijablu VISINA

Graf 1 prikazuje medusobne razlike za varijablu VISINA obiju skupina uz napredak od
inicijalnog do finalnog mjerenja. Plavo je prikazan inicijalni rezultat, a crvenom bojom

finalni. Eksperimentalna skupina oznacena je brojem 1, a kontrolna brojem 2.
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Graf 2: grafi¢ki prikaz razlike izmedu grupa za varijablu TEZINA

Graf 2 ukazuje na relativnu jednakost dobivanja na tjelesnoj tezini obiju skupina uz
napredak od inicijalnog do finalnog mjerenja. Plavo je prikazan inicijalni rezultat, a
crvenom bojom finalni. Eksperimentalna skupina oznacena je brojem 1, a kontrolna

brojem 2.

) T SKOK U DALJ i
grup E= S SKOK U DAL f

Graf 3: graficki prikaz razlike izmedu grupa za varijablu SKOK U DALJ
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Graf 3 ukazuje na statisti¢ki znacajnu razliku izmedu inicijalnog i finalnog rezultata za

varijablu SKOK U DALJ kod eksperimentalne skupine naspram kontrolne. Plavo je

prikazan inicijalni rezultat, a crvenom bojom finalni. Eksperimentalna skupina oznacena

je brojem 1, a kontrolna brojem 2.

grup E=1

§= FRETHLON i
& FRETHLON f

Graf 4: graficki prikaz razlike izmedu grupa za varijablu PRETKLON

Graf 4 ukazuje na relativnu jednakost napretka obiju skupina od inicijalnog do finalnog

mjerenja u varijabli PRETKLON. Plavo je prikazan inicijalni rezultat, a crvenom bojom

finalni. Eksperimentalna skupina oznacena je brojem 1, a kontrolna brojem 2. Vidljiv je

puno bolji inicijalni rezultat eksperimentalne skupine.
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== TREC.IWMi
grup E=1 —— TREC.IWM f

Graf 5: grafi¢ki prikaz razlike izmedu grupa za varijablu TRCANJE 1min/m

Graf 5 ukazuje na veéi napredak eksperimentalne skupine u odnosu na kontrolnu od
inicijalnog do finalnog mjerenja u varijabli TRCANJE Imin/m. Plavo je prikazan
inicijalni rezultat, a crvenom bojom finalni. Eksperimentalna skupina oznacena je

brojem 1, a kontrolna brojem 2.

n

= HODEm i

grup E=1 —f HOD EM §

Graf 6: graficki prikaz razlike izmedu grupa za varijablu HOD 5M
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Graf 6 prikazuje ukupno bolje inicijalne i finalne rezultate kod kontrolne skupine
naspram eksperimentalne, ali i velik napredak eksperimentalne skupine u finalnom
mjerenju iako se ne moze ustvrditi statisticki bitna razlika. Plavo je prikazan inicijalni
rezultat, a crvenom bojom finalni. Eksperimentalna skupina oznafena je brojem 1, a

kontrolna brojem 2.

) = UZNOS M.
grup B= S UZNOS M. f

Graf 7: grafi¢ki prikaz razlike izmedu grupa za varijablu UZNOS NOGU

Kod grafa 7. jasno je vidljiva statisti¢ka razlika u napretku kod eksperimentalne
naspram kontrolne skupine za varijablu UZNOS NOGU kod finalnih rezultata (p< 0,5).
Eksperimentalna skupina je popravila svoj rezultat za 100% dok je kontrolna minimalno
poboljsala rezultat. Plavo je prikazan inicijalni rezultat, a crvenom bojom finalni.

Eksperimentalna skupina oznacena je brojem 1, a kontrolna brojem 2.

Ukupno je u prosjeku eksperimentalna skupina na svim mjerenim varijablama ostvarila
bolji napredak u odnosu na skupinu koja nije vjezbala. Na nekim podruc¢jima razlika je

iznimno vidljiva.

Osim napretka skupine, vidljiv je i individualni uc¢inak kojeg je tjelovjezba imala na
svako pojedino dijete u eksperimentalnoj skupini: svako dijete je podiglo svoju razinu
tolerancije na frustraciju, produljilo vrijeme cekanja 1 strpljenja, osjetilo se

pobjednikom, suradivalo s vrSnjacima, radovalo se svojem i tudem uspjehu $to su
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dodatni uspjesi ovakvog oblika vjezbanja i pristupa djeci rane dobi. Vrlo je zanimljiva i
¢injenica da su djeca vrlo brzo pocela i sama osmisljavati prepreke, poligone i1 zadatke

za vjezbanje §to je veliki pokazatelj metakognitivnog ucenja u ranoj dobi.

lako nije posebno promatrano i statisticki mjereno, zamijeCen je bitan socio-
emocionalno napredak u poZeljnim ponaSanjima kod eksperimentalne skupine u
svakodnevnom radu i izvan tjelesnog vjezbanja. Posebno pozitivni ucinci vidljivi su na
djecaku koji je na promatranju zbog odstupanja u ponasanjima na razini dobi. Djecak
koji je na pocetku odbijao sudjelovati, ometao drugu djecu tijekom izvodenja zadataka
te tesko 1/ili nikako razumijevao upute, tijekom programa se sve viSe svojevoljno
uklju¢ivao 1 sve lakSe pratio 1 sudjelovao u vjezbanju s ociglednom razinom
zadovoljstva koja je iz dana u dan rasla. Napredak u vjezbanju preslikao se i na
ponasanje u ostalim dijelovima dana — posebice na emocionalnom planu. lako su
odstupanja od kronoloSke dobi i dalje prisutna, moze se zakljuciti da je ovakav pristup

pomogao tom djetetu na vise razina.

Iz svega navedenog moze se zakljuciti da je cilj istraZzivanja potvrditi pozitivne ucinke
tjelesnog vjeZbanja na motori¢ke sposobnosti djece rane dobi, postignut, dok je hipoteza
»Ocekuje se da ¢e eksperimentalna skupina nakon provedenog programa statisticki
znacajnije poboljsati svoja kinantropoloSka obiljezja u odnosu na kontrolnu skupinu®,

djelomi¢no potvrdena varijablama repetitivne snage i eksplozivne snage.

Ogranicenja ovog istraZivanja prvenstveno su vezana uz mali broj ispitanika te kratko
vrijeme provedbe programa. Da bi se dobile statistiCki bitne razlike u svim varijablama
potrebno je produljiti trajanje programa, a zbog individualnih razvojnih i socio-
emocionalnih razlika u grupi djece bilo bi potrebno provesti sveobuhvatnije istrazivanje

sa ve¢im brojem djece i odgajatelja.
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6. GLOBALNI | OPERATIVNI PLAN RADA
6.1. Globalni plan rada

Tjedni fond sati: 2X1 = 2 sata

Ukupan fond sati istrazivanja: 12 tjedana X 2 sata = 24 sata

Ukupni broj programskih cjelina: 8

Ukupni broj tema: 12

Ukupan broj frekvencija: 22 X 2 = 44

Ukupan broj sati za inicijalno i finalno provjeravanje: 2

Programske cjeline s frekvencijama:

REDNI TEMA : HODANIJE I TRCANJE FREKVENCIE
BROJ

1. Hodanje i trcanje na razli¢ite nacine 4

2. Hodanje i tr¢anje s izmjenom pravca 4

REDNI TEMA : SKAKANJE FREKVENCIE
BROJ

3. Sunozni skokovi naprijed- nazad, postrance 3

4, Naskoci i saskoci s poviSenja 3

REDNI TEMA : BACANJE | HYATANJE FREKVENCIE
BROJ

5. Bacanje i hvatanje lopte/balona iz razli¢itih polozaja 5

REDNI TEMA : GADANIJE I CILJANJE FREKVENCIE
BROJ

6. Gadanje razli¢itim lopticama u cilj rukom/pomagalom 4

7. Gadanje razli¢itim lopticama u cilj nogom 4

REDNI TEMA : PENJANJE FREKVENCIE
BROJ

8. Penjanje na razliCite prepreke 3

REDNI TEMA : PUZANJE 1 PROVLACENIJE FREKVENCIE
BROJ

9. Puzanje Cetveronoske sa i bez pomagala 3

10. Provlacenje kroz sprave i rekvizite 4
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REDNI TEMA : KOTRLJANJE | KOLUTANJE FREKVENCIE
BROJ

11. Boc¢no kotrljanje (palacinka) 4

REDNI TEMA : ELEMENTARNE IGRE FREKVENCIJE
BROJ

12. Elementarne igre bez pomagala 3
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6.2. Operativni plan rada

SAT | BR.TEME | SADRZAJ PROGRAMSKIH JEDINICA TJEDAN/DATUM
1. 1 Hodanje i tr¢anje na razlicite nacine 1. 07.03.
6 Gadanje razli¢itim lopticama u cilj 09.03.
rukom/pomagalom
2. 11 Bo¢no kotrljanje (palacinka)
9 Puzanje Cetveronoske sa i bez pomagala
3. INICIJALNO MJERENJE 2. 14.03
15.03.
4. 1 Hodanje i tr¢anje na razlicite nacine
6 Gadanje razlic¢itim lopticama u cilj
rukom/pomagalom
5. 11 Boc¢no kotrljanje (palacinka) 3. 17.038.
9 Puzanje cetveronoske sa i bez pomagala 20.03.
6. 12 Elementarne igre bez pomagala
7 Gadanje razlicitim lopticama u cilj nogom
7. 12 Elementarne igre bez pomagala 4. 21.03.
5 Bacanje i hvatanje lopte/balona iz razlicitih 23.03.
polozaja
8. 2 Hodanje i trcanje s izmjenom pravca
8 Penjanje na razlicite prepreke
9. 10 Provlacenje kroz sprave i rekvizite 5. 28.03.
4 Naskoci i saskoci s poviSenja 31.03.
10. |2 Hodanje i tr¢anje s izmjenom pravca
8 Penjanje na razlicite prepreke
11. | 10 Provlacenje kroz sprave i rekvizite 6. 04.04.
4 Naskoci i saskoci s poviSenja 07.04.
12. |3 Sunozni skokovi naprijed- nazad, postrance
2 Hodanje i tr¢anje s izmjenom pravca
13. |11 Boc¢no kotrljanje (palacinka) 7. 10.04.
9 Puzanje Cetveronoske sa i bez pomagala 14.04.
14. |3 Sunozni skokovi naprijed- nazad, postrance
2 Hodanje i trcanje s izmjenom pravca
15. 11 Bo¢no kotrljanje (palacinka) 8. 20.04.
10 Provlacenje kroz sprave i rekvizite 21.04.
16. |1 Hodanje i tréanje na razlicite nacine
5 Bacanje i hvatanje lopte/balona iz razli¢itih
polozaja
17. |3 Sunozni skokovi naprijed- nazad, postrance 9. 25.04.
7 Gadanje razli¢itim lopticama u cilj nogom 27.04.
18. |1 Hodanje i tr¢anje na razlicite nacine
5 Bacanje i hvatanje lopte/balona iz razli¢itih
polozaja
19. | 4 Naskoci i saskoci s poviSenja 10. 05.05.
7 Gadanje razli¢itim lopticama u cilj nogom 09.05.
20. |12 Elementarne igre bez pomagala
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6 Gadanje razlic¢itim lopticama u cilj
rukom/pomagalom

21. |8 Penjanje na razlicite prepreke 11. 11.05.

5 Bacanje i hvatanje lopte/balona iz razlicitih 17.05.
polozaja

22. |10 Provlacenje kroz sprave i rekvizite
6 Gadanje razlicitim lopticama u cilj

rukom/pomagalom

23. |7 Gadanje razli¢itim lopticama u cilj nogom 12. 19.05.

5 Bacanje i hvatanje lopte/balona iz razlicitih
polozaja

24. | FINALNO MJERENJE 23.05.
6.3. Plan sata

SAT | UVODNI | OPV GLAVNI A-BDIO | ZAVRSNI | NAPOMENE/

BR: | DIO DIO IZMJENE

1 Naznak | Sas$pagom | -Hodanje i tr¢anje na | Elementi Poligon, provlaéenje i

razlicite naCine tenisa s gadanje loptice
-Gadanje razli¢itim balonima reketom
lopticama u cilj
rukom/pomagalom
2 Naznak | Oponasanje | -Bo¢no kotrljanje gusjenica Palac¢inka po rebrastoj
leptirica (palacinka) spuzvi
-Puzanje
cetveronoske sa i bez
pomagala

3 Inicijalno mjerenje: visina, tezina, skok u dalj, pretklon, tr¢anje 1 min, hod unatrag 5
m, uznos nogu.

4 Tréanje Bez Hodanje i tr¢anje na | Elementi Poligon, provlacenje i
sa pomagala razli¢ite nacine tenisa s gadanje loptice
zadacima -Gadanje razli¢itim balonima reketom

lopticama u cilj (ponavljanje sata daje
rukom/pomagalom puno bolje rezultate, a
djeci nije monotono)

5 Hoki poki | Oponasanje | -Boc¢no kotrljanje gusjenica Pomagalo: vrecice s

Zivotinja (palacinka) pijeskom, poligon
-Puzanje

CetveronoSke sa i bez
pomagala
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6 Hodam Oponasanje | -Elementarne igre Pucanje na | Poligon vodenje
kao... zivotinja bez pomagala - gol loptice nogom cik
lovica (elementi cak, ispod
-Gadanje razli¢itim nogometa)
lopticama u cilj
nogom
7 Hodanje | Igras -Elementarne igre Dodavanje | Spajanje uvodne igre i
sa pjevanjem | bez pomagala - lopte u krug | OPV-a prema
zadacima | (berem skrivaca (elementi interesima djece
grozde) -Bacanje i hvatanje kosarke)
lopte/balona iz
razlicitih polozaja
8. 1,2,3 Igras -Hodanje i tr¢anje s Zivi tunel — | Penjanje na visinu tri
lovis ti! pjevanjem | izmjenom pravca puzanje stepenice, tobogan,
-Penjanje na razlicite | (predvjezba | poligon
prepreke za Stafetne
igre)
9. Zivi tunel | S obru¢ima | -Provlagenje kroz Dan -no¢ Provlacenje i penjanje
sprave i rekvizite u SDB — koristenje
-Naskoci i saskoci s stolica, stolova,
povisenja pregrada iz SDB,
naskoci s 1-2
stepenice
10. | 1,23 Igras -Hodanje i tréanje s Zivi tunel — | Koristenje pomagala
lovis ti! pjevanjem | izmjenom pravca puzanje iz SDB - stolice,
-Penjanje na razlicite stolovi, mini tobogan
prepreke — djeca sudjeluju u
osmisljavanju
11. | Hoki poki | S obru¢ima | -Provla¢enje kroz Tko zove? Motivacija — obruci
sprave i rekvizite kiSobrani
-Naskoci i saskoci s
poviSenja
12. | Zekohop | S -Sunozni skokovi Tko zove? Motivacija - djeca su
vre¢icama | naprijed- nazad, cijelo vrijeme u
postrance zamisljenoj fantaziji
-Hodanje i tr€anje s zecCica
izmjenom pravca
13 Ide maca | S obru¢ima | -Bo¢no kotrljanje Pronadi boju | poligon
oko tebe (palacinka) (puzeci)
-Puzanje
cetveronoske sa i bez
pomagala
14 Hoki poki | Bez -Sunozni skokovi Pronadi boju | Djeca pokazuju
pomagala naprijed- nazad, vjezbe OPV-a prema
postrance zelji uz pomo¢
-Hodanje i tréanje s odgajatelja
izmjenom pravca
15 Ide maca | Spaga -Bo¢no kotrljanje Zivi tunel Pokusati u dva tunela
oko tebe (palacinka) (Stafeta- Stafetu
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-Provlacenje kroz puzanje)
sprave i rekvizite
16 Naznak | S lopticama | -Hodanje i tr¢anje na | Odbojka s Djeca sudjeluju u
razli¢ite nacine puno balona | sastavljanju poligona
-Bacanje i hvatanje
lopte/balona iz
razlicitih polozaja
17 Brzo - Bez -Sunozni skokovi Mali Lopte razlicitih
polako pomagala naprijed- nazad, nogomet veli¢ina za pucanje
postrance nogom
-Gadanje razli¢itim
lopticama u cilj
nogom
18 Naznak | Sa -Hodanje i tr¢anje na | Tenis sa Baloni razli¢itih
Stapovima | razli¢ite nacine balonima razina napuhanosti
-Bacanje i hvatanje idu razli¢itom
lopte/balona iz brzinom —razina
razli¢itih polozaja sposobnosti djeteta-
samostalno izbor
19 Vodena -Naskoci i saskocis | 1llsterci Spojeni uvod i opv
fantazija povisenja (djeca Naskoci na 1
(idemo na -Gadanje razli¢itim pucaju na stepenicu visine
put..) lopticama u cilj gol a jedan
nogom hvata sa
izmjenama)
20 Pokazi S obru¢ima | -Elementarne igre Elementi Koristenje kosa za
boju bez pomagala koSarke smece kao pomagalo
-Gadanje razli¢itim —kos
lopticama u cilj
rukom/pomagalom
21 Uhvati S lopticama | -Penjanje na razli¢ite | Bacanje i Poticanje na suradnju,
trakicu prepreke hvatanje u koncentracija na svog
-Bacanje i hvatanje parovima/ partnera
lopte/balona iz krugu
razli¢itih polozaja
22 Brzo - Bez -Provlaéenje kroz Bacanje Poligon uz koristenje
polako pomagala sprave i rekvizite vrecica dario sprave
-Gadanje razli¢itim (kamena s
lopticama u cilj ramena)
rukom/pomagalom
23 Brzo - Bez -Gadanje razli¢itim Nogomet/ Veliki prostor
polako pomagala lopticama u cilj Odbojka po | dvorane kao dodatna
nogom zelji djece motivacija
-Bacanje i hvatanje
lopte/balona iz
razli¢itih polozaja
24 Finalno mjerenje: visina, tezina, skok u dalj, pretklon, tréanje 1 min, hod unatrag 5 m,

uznos nogu.
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7. ZAKLJUCAK

Svjetska je zdravstvena organizacija (WHQO) 2011. godine procijenila da je u svijetu
viSe od 42 milijuna preteske/pretile djece mlade od 5 godina. Razumijevanje drustva za

ovu problematiku kao i moguca rjeSenja nuzna su za buduénost ¢ovjecanstva.

Nekada su djeca potrebnu tjelesnu aktivnost za pravilan rast i razvoj dobivala
beskona¢nim boravkom na vanjskom prirodnom prostoru. Danas je takvo Sto sve manje
mogucée. Uzurbanost i opasnosti koje vrebaju u modernim sredinama dovele su do

stavljanja djece u zatvorene prostore s ograni¢enim moguénostima kretanja.

Roditelji i sami imaju sve manje vremena za tjelesnu aktivnost djece te ova velika
odgovornost sve vise lezi na ple¢ima profesionalaca u odgoju i obrazovanju. U skladu s
novom paradigmom o djetetu i djetinjstvu uvidjelo se da i djeca rane dobi mogu puno
vise nego se do sada smatralo. Iako se do sada organizirano pojacano bavljenje
tjelesnom aktivnoS¢u djece bavilo kroz dodatne sportske programe poput ,,Igrom do
sporta® samo s djecom starijom od 3/4 godine, porast pretilosti kod sve mlade djece

ukazuje na potrebu spusStanja ove granice i na mladu djecu.

Provodenjem ovog istrazivanja na jo§ jedan nacin se htjelo prikazati beskrajne
mogucnosti djece jaslicke odnosno rane dobi koja uz dodatni trud svojih odgajatelja
uistinu mogu puno viSe nego se do sada smatralo; izmedu ostalog i organizirano
vjezbati, razumjeti zadatke koji su prilagodeni uzrastu, samostalno ih razvijati te od toga

dobivati brojne koristi za svoj rast i razvoj na svim razinama.

Dodatni zadatak ovog istrazivanja u smislu osvjeStavanja roditelja je u potpunosti
upisati u sportske grupe vrti¢a kako bi djeca nastavila redovito vjezbati. Ovaj zakljucak
dovodi 1 do dodatnog pitanja koliko su zapravo roditelji upuceni u problematiku
premalog kretanja djece i povezanosc¢u s kasnijim zdravim zivotnim navikama redovitog

kretanja i pravilne prehrane.

Cilj ovog istrazivanja bio je potvrditi pozitivne ucinke tjelesnog vjezbanja na motoricke

sposobnosti djece rane dobi, te je u potpunosti ostvaren, dok je hipoteza: ,,Oc¢ekuje se da
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¢e eksperimentalna skupina nakon provedenog programa statisticki znacajnije poboljsati

svoja kinantropoloska obiljezja u odnosu na kontrolnu skupinu®, djelomi¢no potvrdena.

Utvrdena ograniCenja ovog istrazivanja vezana Su uz mali broj ispitanika te kratko
vrijeme provedbe programa. Program je izveden kao svojevrsni pilot da se uvidi je li
uop¢e moguce takvo Sto provesti sa zadanom populacijom djece te bi daljnji koraci
trebali i¢i u smjeru istrazivanja na ve¢em broju djece kao i produljivanju trajanja
programa kako bi se uvidjeli rezultati nakon dugoro¢nije provedenog plana organizirane
tjelesne aktivnosti za djecu od rane dobi. U skladu s time, moglo bi se razmisliti o
ucinku duljeg programa osmisljenog za potrebe djece jaslicke dobi te davanju dodatnog

prostora za vjezbanje jaslickim skupinama unutar satnice same dvorane vrtica.
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