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Prefit u predskolskoj dobi

SAZETAK

U ovom diplomskom radu opisani su pojmovi rast i razvoj kao i tjelesni razvoj kroz
faze rasta. Definirani su motoricki razvoj 1 motoricke sposobnosti kao i karakteristike djece
predskolske dobi. Takoder, opisani su svi testovi PREFIT baterije testova koji su provedeni u

istrazivanju kako bi se procijenila tjelesna spremnost djece predskolske dobi.

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi razvijenost tjelesnog fitnesa te medusobne relacije
pojedinih sposobnosti kao 1 spolne razlike u djece predskolske dobi. U istrazivanju je
sudjelovalo 39 djece (21 djecak i 18 djevojcica) predskolske dobi prosjecne starosti 6,28
godina iz dva djecja vrti¢a u Osijeku. Upotrebljavana je PREFIT baterija testova kojima je
procjenjivana koordinacija, agilnost, ravnoteza, eksplozivna jakost, izometricka snaga i

brzina.

Istrazivanjem je utvrdeno da ne postoji velika razlika medu spolovima s obzirom na to
da su u istrazivanoj razvojnoj fazi razlike izmedu djecaka i djevoj¢ica minimalne ili gotovo ne
postoje. Rezultatima je utvrdeno da postoji negativna povezanost izmedu indeksa tjelesne

mase 1 pojedinih PREFIT testova.

Kljucéne rije¢i: PREFIT, tjelesna aktivnost, zdravstveni fitnes, rast i razvoj



Prefit in preschool age

ABSTRACT

In this thesis,there are described concepts of growth and development as well as
evolvent of physical growth through the stages of maturation phases. Also, all the tests of the
PREFIT battery of tests that were conducted in the research to assess the physical fitness of

preschool children are described.

The goal of this research is to determine the development of physical fitness and the
interrelationship of individual abilities, as well as gender differences in them in preschool
children. 39 children (21 boys and 18 girls) of preschool age with an average age of 6.28 from
two kindergartens in Osijek participated in the research. The PREFIT battery of tests was used

to assess coordination, agility, balance, explosive strength, isometric strength and speed.

The research found that there is no difference between the sexes, considering that at
this developmental stage the differences between boys and girls are minimal or almost non-
existent. The results showed that there is a negative correlation between body mass index and

some PREFIT tests.

Keywords:PREFIT, physical activity, health fitness, growth and development
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1. Uvod

Danas sve viSe djece obolijeva od razli¢itih degenerativnih bolesti kao Sto su srcane
bolesti, pretilost i razli¢iti poremecaji koStano-miSi¢nog sustava. Razlog je tomu manjak
tjielesne aktivnosti i neadekvatna prehrana. Upravo je zato rano djetinjstvo vrijeme za
usvajanje zdravih Zivotnih navika. Poti¢u¢i djecu na usvajanje zdravih navika u prehrani te
bavljenju sportskim aktivnostima, moze im se pomoc¢i da u buduénosti izbjegnu zdravstvene
probleme. Niska razina kondicije povezana je s rizikom od razvoja kardiovaskularnih bolesti,
pretilosti, mentalnih bolesti i bolesti koStano-miSi¢nog sustava. Stoga se kondicija smatra
snaznim pokazateljem zdravlja u djece i adolescenata (Cadenas-Sanchez i sur., 2018). 1z tog
razloga vazno je kroz razne procjene motorickih i funkcionalnih sposobnosti ukazati
roditeljima na pozitivan ili negativan razvoj njihova djeteta i osvijestiti u njima i u djeci
potrebu bavljenja tjelesnim aktivnostima i pridrzavanja zdrave prehrane. Istrazivanja kao
pokazatelji razine tjelesne aktivnosti djece 1 mladih iz cijelog svijeta vrlo su niske, $to ukazuje
na krizu tjelesne neaktivnosti (Haff, 2015). Sve to dovodi do povecanja rizika od obolijevanja
od kroni¢nih bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) razvija PREFIT bateriju
testova namijenjenu za procjenu fitnesa djece predSkolske dobi. Pojam ,,PREFIT* odnosi se
na procjenu fitnesa, odnosno tjelesne spremnosti u predskolskoj dobi. Tjelesna spremnost
usredotocena je na performansu i zdravlje. Ona je dijelom zdravstvenog fitnesa, stoga je

provjeravanje tjelesne spremnosti u ranoj dobi vrlo vazno.

Predskolska je razdoblje najbrzeg kognitivnog, emocionalnog, motori¢kog i socijalnog
razvoja ¢ovjeka. U tom razdoblju ziv€ani sustav najpodobniji je promjenama pa edukacijske
intervencije u tom razdoblju ostavljaju najdugorocnije i najvece posljedice. Djeca rastu i
razvijaju se, stoga su razvoj i usavrSavanje vjesStina u razli¢itim motorickim aktivnostima
glavni zadatak u djece i adolescenata. Poticanje djece na kretanje ima visSestruk utjecaj. Ono
razvija njegova tjelesna, motoricka, kognitivna i emocionalna obiljezja. Svako dijete ima
potencijal nauciti osnovne i1 specijalizirane pokrete i vjeStine te ih unaprijediti. Djecju
instinktivnu potrebu za kretanjem ne treba sputavati, ve¢ ju poticati. Dijete predskolske dobi
za zdrav psihofizicki rast i razvoj treba imati zadovoljene temeljne ljudske potrebe, zato je

vazno djeci od najranije dobi ukazati na vaznost tjelesne aktivnosti. Djeca od prvog dana



zivota aktivno zive i razvijaju se. Istrazuju svoje okruzje, komuniciraju s odraslima i drugom

djecom te aktivno uspostavljaju kontakte sa svojim okruzjem (Neljak, 2009).

Nadalje, razli¢itim oblicima kretanja i vjezbanja razvijaju se tjelesne i mentalne
sposobnosti koje su osnova za pravilan psihofizicki razvoj. Sport i tjelesna aktivnost
doprinose razvoju discipline jer poti€u djecu na suradnju, savjesnost i odgovornost koje ¢e
djetetu uvelike doprinijeti u zivotu (Milanovi¢, 2013). Razvoj motorickih sposobnosti u
ranom djetinjstvu treba se provoditi kroz samostalne i grupne igre, a vazno je da su motoricke
aktivnosti vezane uz socijalne, kognitivnhe 1 emocionalne podrazaje jer se na temelju
togaosigurava kognitivni razvoj, povecava samopouzdanje te unapreduju socijalne vjestine

djeteta (Salaj, 2012).

2. Rast i razvoj

Rast i1 razvoj procesi su koji uzrokuju kvantitativne i kvalitativne promjene u
antropoloSkom statusu djeteta. Sve domene rasta i razvoja medusobno su povezane i ne mogu
se promatrati odvojeno. Tako, primjerice, kognitivni razvoj poti¢e razvoj motorickih
sposobnosti i obrnuto. Tjelesna aktivnost i igra vazni su pokretaci zdravog rasta i razvoja
djeteta. Rast se odnosi na kvantitativne promjene, odnosno na povecanje dimenzije tijela
uzrokovane promjenama u strukturi pojedinih tkiva i organa. To je morfoloSko sazrijevanje
koje se odnosi na promjene oblika tijela. Razvoj se odnosi na kvalitativne promjene, odnosno
one promjene koje su uzrokovane sazrijevanjem pojedinih tkiva, organa i cijelog organizma.
Procesi rasta 1 razvoja traju od zaceca djeteta do zavrSetka razdoblja adolescencije te ih

obiljezavaju tri bioloske zakonitosti:

1) Rastirazvoj organskih sustava varijabilan je.
2) Razvojem organski sustavi povecavaju masu i mijenjaju strukturu.

3) Zavrsetak razvoja organskih sustava vremenski je razli¢it (Neljak, 2009).



Rast i razvoj ne dogada se linearno ve¢ varijabilno jer se organski sustavi mijenjaju
razli¢itom dinamikom. To dovodi do razlike u rastu i razvoju medu djecom iste kronoloske

dobi. Ona se isti¢e najvise u razvoju zivéanog sustava, reproduktivnih funkcija i tijela.

Ta bioloska zakonitost nije vidljiva samo izmedu rasta i razvoja razli¢itih organskih
sustava, nego i unutar jednog sustava. Razvojem organskih sustava uz povecanje broja stanica
nekog tkiva dogadaju se promjene i u njegovoj strukturi. Naprimjer, u pocetnoj fazi razvoja
djeteta koStano je tkivo stvoreno od mekog hrskavicnog tkiva koje se kroz faze razvoja
postupno mijenja u kostano. Osim razli¢ite dinamike u razvoju organskih sustava, neki

organski sustavi razvoj zavr$avaju prije, dok neki poslije.

Razvoj je jedinstven proces jer se u isto vrijeme dogadaju promjene u fizickim i
psihickim funkcijama. On se razlikuje u djece u tempu i razini do koje ¢e se odredena funkcija
razviti. Od rodenja pa do odrasle dobi rast i razvoj ovise o nasljedu i uvjetima u kojima
sazrijevaju 1 koji ih okruzuju. Zato je vazno naglasiti da na rast i razvoj utjeCu endogeni 1
egzogeni ¢imbenici. U endogene (unutarnje) ¢imbenike ubrajamo: spol, biolosko nasljede i
rasu, dok u egzogene (vanjske) ¢imbenike ubrajamo: okolinu, prehranu, godisnja doba, bolest,
razinu tjelesne aktivnosti, socio-ekonomsko okruzje i psiholoSke cimbenike (MiSigoj-
Durakovi¢ i sur.,, 2008). Kako je predskolsko razdoblje najintenzivnije razdoblje u
promjenama djeteta gdje se dogadaju velike promjene u njihovu tjelesnom, kognitivhom pa
tako 1 socijalnom razvoju, mozemo zakljuciti da djeca u tom razdoblju raznim aktivnostima
postaju spretnija, sposobnija, shvacaju svijet oko sebe te uspjesnije rjeSavaju probleme. U
nekim sluc¢ajevima prisutnost traume, nedostatak njeznosti i psihoemocionalni stresovi mogu

utjecati na rast djeteta, a u tezim situacijama mogu ga i zaustaviti (Kosinac, 2011).

Rast i razvoj djece odvija se kontinuirano te se ne moze odrediti to¢an pocetak ili kraj

odredenog razdoblja. Medutim, na temelju razvojnih obiljezja moze se podijeliti na tri faze:

1. rano djetinjstvo — od rodenja do 3. godine zivota:

e odrodenja do 10. mjeseca —faza dojenja
e od 10. do 15. mjeseca— faza puzanja i pocetnog hodanja
e od 15. do 24. mjeseca— srednje doba ranog djetinjstva

e od 2. do 3. godine- starije doba ranog djetinjstva



2. predskolsko doba — od 3. do 6. ili 7. godine Zivota:

e od 3. do 4. godine— mlade predskolsko doba
e o0d4.do 5. godine— srednje predSkolsko doba
e od 5. do 6.1l 7. godine — starije predskolsko doba

3. skolsko doba od 6. ili 7. godine do 18. ili 19. godine zivota:

e o0d6.1li 7. godine do 10. ili 11. godine— mlade $kolsko doba
e 0d 10.1li 1. godine do 14. ili 15. godine— srednje Skolsko doba
e od 14.1li 15. godine do 18. ili 19. godine— starije Skolsko doba.

Podjelu ne definiramo kao uvjet kojim bi se svako dijete trebalo identificirati, ve¢ kao
smjernice koje imaju prakticnu vrijednost (Findak, 1994). Uz pomo¢ podjele moZemo

identificirati u kojoj je dijete razvojnoj fazi.

2.1. Tjelesni rast i razvoj

Tjelesni rast odnosi se na rast u visinu, tezinu djeteta 1 na promjene u strukturi
pojedinih tkiva i organa te se ona najbrze odvija u prvim fazama covjekova Zivota, dok se
razvoj odnosi na dozrijevanje organa i tkiva. Tjelesni rast i razvoj karakteristika je koja prati
prvo razvijaju glava, prsa 1 trup, a poslije ruke i noge sa Sakama i stopalima. Tjelesni razvoj
najbrzi je u prvim fazama Covjekova zivota, a poslije taj proces usporava. Tijekom prve godine
zivota u prosjeku dijete naraste do 25 centimetara i utrostruci tjelesnu masu. Sljede¢ih godina
(trece, Cetvrte 1 pete) rast u visinu iznosi 6 — 8 centimetara, a povecanje mase tijela iznosi oko
2 kilograma godisSnje, Sto znaci da su prirasti visine i tezine tijela u tim godinama ravnomjerni
(Neljak, 2009). Kako djeca odrastaju, rast u visinu brze se odvija od povecanja tjelesne mase.

Stoga dijete mrSavi, a njegovo se tijelo izduzuje.



Tijekom tjelesnog razvoja dogadaju se tjelesne promjene koje su uzrokovane
procesima osifikacije i muskularizacije. Proces osifikacije proces je razvoja kosStanog tkiva
koji zapoc€inje u prenatalnom razdoblju. Tada hrskavi¢no tkivo prelaz u koStano, a zavrSava se
u adolescenciji (Neljak, 2009). Kostur djeteta podlozan je promjenama, Sto je zapravo
posljedica hrskavi¢nog tkiva. Kosti se okoStavaju u razli¢itim razdobljima, zato se prvo
okostavaju kosti zapeS¢a i1 hrskavi¢nog dijela lubanje, zatim kosti zdjelice, a kraljeznica
poprima tjelesne krivine. Dje¢ja kraljeznica zbog elasti¢nosti i mekoce podlozna je
iskrivljenjima koja se mogu pretvoriti u deformacije poput kifoze, lordoze ili skolioze. Grudni
ko$ do tre¢e godine zivota ima oblik obrnutog stoSca. To uzrokuje polozaj rebara koja su u
novorodenceta vodoravna, a poslije u razdoblju mlade skolske dobi oko sedme godine rebra

se spustaju koso prema dolje te grudni ko§ poprima oblik stoSca.

Kroz proces muskularizacije dolazi do razvoja miSi¢nih vlakana koji se dogada
vode nego bjelancevina §to znaci da su misi¢ slabo 1 vrlo malo razvijeni. Kao §to je navedeno,
redoslijed razvoja miSi¢a dogada se od sredisSta prema periferiji tijela. Prvo se razvijaju vece
miSiéne skupine, a poslije manje. Proces se odvija prema zakonitosti od srediSta prema
periferiji. Zbog toga precizni pokreti i kretnje u mlade djece nisu razvijeni, a usavrSenu
motoriku djeca postizu tek oko osme godine Zivota. U predskolskoj dobi razvijeniji su misici
fleksori nego ekstenzori, zbog toga djeca u toj dobi puno lakSe izvode vjezbe viSenja po
penjalicama nego vjezbe upiranja. Takoder, dinamicnije vjezbe viSe umaraju djecu nego
promjenama djecjeg organizma koje su povezane s rastom i razvojem tjelesni razvoj mozemo

podijeliti na intrauterini i ekstrauterini razvoj.
1. Intrauterini razvoj pocinje:

e od zaceca, tj. od embrija (do 3. mjeseca trudnoce) i

o fetusa (od 4. mjeseca do kraja trudnoce).
2. U ekstrauterini razvoj ubraja se:

e novorodence — od 1. do 4. tjedna Zivota
e predskolsko dijete — od 4. do 6. godine Zivota
e Skolsko dijete —od 7. do 18. godine Zivota (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).



Nakon rodenja djeteta u tjelesnom razvoju izmjenjuju se faze ubrzanog rasta i faze
usporenog rasta. U pocCetnim fazama zivota dogadaju se najvaznije promjene, stoga je vazno
da se djetetu osiguraju Sto bolji uvjeti zivljenja. Ekstrauterini razvoj sastoji se od dvije faze

ubrzanog rasta i dvije faze usporenog rasta:

1. odrodenja do 6. godine— I. faza ubrzanog rasta

2. od 6. do 10. godine— djevojc¢ice— I.faza usporenog rasta
od 6. do 11. godine— djecaci— I.faza usporenog rasta

3. od 10. do 14./15. godine— djevojcice— II. faza ubrzanog rasta
od 11. do 17. godine— djecaci— II. faza ubrzanog rasta

4. od 14./15. godine do 20. godine— djevojke— II. faza usporenog rasta
od 17. do 25. godine— mladi¢i— II. faza usporenog rast (Findak, 1994).

Prva faza ubrzanog rasta odvija se nakon rodenja, tijekom prve tri godine Zivota te je
ona uglavnom podjednaka i u djevojCica i u djeCaka. Najveéi prirast odvija se u prvim
mjesecima nakon rodenja. Tijekom prve godine Zivota djeca narastu do oko 50% pocetne
duljine (26-28cm). Masa novorodenog djeteta iznosi od 3 do 3,5 kilograma, dok se tijekom
prve godine zivota poveca Cak oko 7 kilograma. Tijekom druge godine Zivota prirasti se
smanjuju te u prosjeku iznose 11 do 12 centimetara, a masa tijela povecava se od 2,5 do 3
kilograma. Prva faza ubrzanog rasta stagnira u predskolskoj dobi te se ponovno javlja kao
druga faza ubrzanog rasta u adolescenciji ili u tzv. adolescentskom zamahu rasta. U djevojcCica
se ta faza odvija od 10. ili 11. do 13. godine zivota, a u djecaka od 12. ili 13. do 15. godine
zivota s individualnim varijacijama (MiSigoj-Durakovi¢ 2008). Tijekom te faze rasta
karakteristi¢no je ubrzanje rasta tijekom jedne godine ili godinu i pol dana gdje dolazi do

maksimalnog ubrzanja rasta, poslije Cega se brzina rasta ponovo smanjuje.

Izmedu faza ubrzanog rasta odvija se prva faza usporenog rasta u kojoj su prirasti
gotovo podjednaki i umjereni u oba spola. Prva faza usporenog rasta odvija se izmedu 3.
godine zivota 1 puberteta kada je rast u visinu stabilan i iznosi tek oko 5 cm godisnje. Druga
faza usporenog rasta dolazi nakon adolescencije, tj. nakon adolescentskog zamaha rasta. U toj
fazi zaustavlja se rast i to oko 18. godine u djevojaka i 20. godine u djecaka (MiSigoj-
Durakovi¢, 2008). Djevojke sa 16,5 godina postizu 98% svoje ukupne visine, dok djecaci to

¢ine otprilike godinu dana poslije.



2.2. Socio-emocionalni razvoj

Socijalno-emocionalni razvoj predstavlja vazan razvojni zadatak u djetetovu zivotu.
Ono se odnosi na noSenje s vlastitim 1 tudim emocijama u socijalnom kontekstu te njihovo
pozitivno prepoznavanje (Vranjican i sur. 2019). Odvija se kroz socio-emocionalno ucenje
koje kre¢e od najranijih dana djetetova Zivota te se nastavlja do odrasle dobi, kroz razlicite
faze 1 razliitim intenzitetom razvoja. Socio-emocionalnim ucenjem djeca uce pravilno
primijeniti vjeStine razumijevanja, suosjec¢anja i upravljanja emocijama. Taj dio razvoja vrlo
je vazan za daljnje uspostavljanje odnosa s drugom djecom, kao i donoSenje vaznih odluka u
buduénosti. Djeca socio-emocionalnim ucenjem dobivaju osjecaj odgovornosti te uce
prikladno reagirati u konfliktnim situacijama i sli¢no. Stoga je socio-emocionalno ucenje
proces kojim se razvijaju socio-emocionalne kompetencije, djeca stjeCu 1 ucinkovito
primjenjuju znanje, stavove i vjeStine potrebne za razumijevanje i upravljanje emocijama,
osje¢aj 1 pokazivanje suosjeCanja za druge, uspostavljanje pozitivnih odnosa i njihovo

odrzavanje te donosenje odgovornih odluka (Weissberg i sur., 2015).

Kao §to je navedeno, djeca kroz socio-emocionalni razvoj stjeCu socio-emocionalnu
kompetenciju. Ona se stje¢e komunikacijom s poznatim i vaznim osobama u djetetovu Zivotu
poput roditelja, obitelji, prijatelja, odgajatelja i sli¢no. Odnos s roditeljima razvija se od
najranijih dana djetetova zivota. U tom razdoblju odnos djeteta i roditelja najvazniji je jer je
dijete u tom razdoblju najovisniji 1 najpovezaniji s roditeljima. Ovisno o nacinu na koji
roditelji reagiraju na djetetove potrebe moze se razviti tri vrste privrzenosti: sigurna,
nesigurna ili anksiozna (Vranjica i sur. 2019). Sigurnu vrstu privrzenosti karakterizira

povjerenje, toplina, zadovoljavanje djetetovih potreba, osjecaj zasti¢enosti 1 sigurnosti.

Nesigurna vrsta privrzenosti razvija se kada dijete osje¢a nepovjerenje, nemogucénost
oslonca na roditelje, nedostatak podrske i utjehe kada je potrebno, zato dijete ne moze razviti
tehnike prepoznavanja, prihvac¢anja i upravljanja neugodnim emocijama. Tada dolazi do
teSkoc¢a u razvoju socio-emocionalne kompetencije. Kako dijete odrasta, tako se smanjuje

njegova potreba za roditeljima te odnos s prijateljima i vrSnjacima postaje vazniji.

Kroz igre djeca ¢e uspostaviti odnose s drugom djecom. Kroz sve navedene odnose

djeca stjecu socio-emocionalnu kompetenciju.



Ona se stjece procesom koji se naziva socio-emocionalno uc¢enje kojim djeca uce o
pravilnoj uporabi vlastitih stavova, znanja i vjestina potrebnih za upravljanje i razumijevanje
emocija (Weissberg i sur., 2015). Djecje emocije razlikuju se od emocija odraslih jer su
intenzivnije, spontane, ¢eSce 1 krace traju. Djecu nikako ne smijemo sputavati da izraze svoje

osjecaje.

U djece predskolske dobi javljaju se osnovne crte licnosti djelovanjem dvaju
mehanizama za formiranje licnosti: mehanizam identifikacije 1 mehanizam imitacije.
Odrastanjem djeca stjeCu sve ve¢i broj raznih emocija te njihovo je izrazavanje emocija
snazno 1 nestabilno. S obzirom na to da djeca ne znaju sakrivati svoje emocije, ona ih jasno

svima pokazuju.

2.3. Kognitivni razvoj

Kognitivni ili spoznajni razvoj odnosi se na ucenje novih informacija i procesiranje
ve¢ usvojenih informacija s ciljem povecanja njihove vrijednosti. Kroz takav nacin
procesiranja informacija djeca uzrokuju promjene u svom mentalnom prostoru s pomocu
kojih se stalno prilagodavaju na novo okruzje (Andrilovi¢ i Cudina-Obradovi¢, 1994). Kroz
tjelesni razvoj dijete postupno razvija odnos prema sebi, ljudima i okolini. PredSkolska je dob
vazno razdoblje u kognitivnom razvoju djeteta. Osnovni procesi spoznajnog razvoja koji u
djece omogucuju ucenje jesu osjeti 1 percepcija, paznja i pamcenje te operativno misljenje i

rjeSavanje problema (Neljak, 2009).

Osjet je sposobnost osobe da razlikuje osjetilne informacije, a percepcija sposobnost
prepoznavanja i interpretacija osjeta. One su temelj kognitivnog razvoja u djece. Percepcijom
djeca prikupljaju osnovne informacije o predmetu te ih usmjeravaju prema srediSnjem
ziv€anom sustavu. Osnovne percepcije u kognitivnom razvoju jesu: taktilna, vizualna, slusna 1
njusna percepcija (Neljak, 2009). Osjetomse djeca prvi put susrecu i upoznaju s okolinom,
stoga su njuh, sluh, vid i dodir osnovne u kognitivhom razvoju djece. Dodirom ili taktilnom
percepcijom stjece se iskustvo dodirom kojim djeca percipiraju predmete razlicitih veli¢ina,

oblika 1 vrsta.



Uz taktilnu percepciju povezujemo i vizualnu percepciju kojom djeca potvrduju
iskustva koja su stekla dodirom te vizualnim osjetom dobivaju informacije o bojama i slicno.
Slusna percepcija stjeCe se razliCitim zvukovima, Sumovima, tonovima koji se dogadaju u
prometu ili prirodi te percepcijom njuha djeca definiraju razli¢ite mirise jela, parfema,
materijala i ostalo. PaZnja se pocinje razvijati u ¢etvrtoj godini Zivota. Budu¢i da su paznja i
pamcéenje usko povezani, paznja je preduvjet za razvoj pamcenja. Paméenje i paznja u djece
su nestabilne 1 povrSne jer ovise o razli¢itim utjecajima kao $to su nacin na koji se aktivnosti

provode, razina interesa djeteta za aktivnost 1 sli¢no.

Dijete se koncentrira samo na one aktivnosti koje ga zanimaju(Neljak, 2009). Stoga

paznja djeteta ovisi o njegovu uzrastu:

e jaslicko razdoblje — do 3 minute
e tri godine — do 5 minuta

e (Cetiri godine — do 10 minuta

e pet godina — do 15 minuta

e Sest godina — do 20 minuta (Neljak, 2009).

Operativno misljenje u djece prethodi razvoju rjeSavanja problema. Ono se uvelike razlikuje u
djece i odraslih, mozemo re¢i da misljenje u djece predskolske dobi nije apstraktno nego

konkretno (Neljak, 2009).



3. Razvoj motorickih sposobnosti i vjeStina

3.1. Motoricki razvoj

Motorika (lat.motus: gibanje, kretanje) kao pojam ponajvise se odnosi na sposobnost
djeteta da svrhovito upotrebljava svoje tijelo za kretanje i manipuliranje predmetima. Za
motori¢ki razvoj vazno je da se ono odvija normalnim putem, odnosno da se od djeteta ne
oc¢ekuje da izvodi kompleksne strukture kretanja prije nego S$to usvoji i savlada osnovne
pokrete i gibanja. Napredak motori¢kog razvoja vidljiv je kroz ucenje novih vjestina, finijih
pokreta, kroz rezultate testova koji procjenjuju stupanj odredenog motorickog znanja i sli¢no
(Salaj, 2012). Mozemo ga definirati kao proces kojim djeca uée nove obrasce kretanja i
motoriCka znanja. On se dogada u dva smjera: cefalo-kaudalnom i proksimalno-distalnom

smjeru.

Cefalo-kaudalni smjer kre¢e od razvoja kontrole pokreta glave, trupa, a zatim donjih
ekstremiteta. Proksimalno-distalni smjer dogada se od razvoja kontrole dijelova tijela koji su
blize kraljeznici, a poslije onih koji su udaljeni od kraljeznice. Takoder, motori¢ki razvoj
povezujemo i s procesom mijelinizacije koji je vrlo vazan za razvoj motorike jer je njegov
razvoj izravno uzrokovan procesom mijelinizacije, tj. sazrijevanjem ziv¢anog tkiva (Neljak,
2009). Taj proces zapocinje neposredno nakon rodenja djeteta u njegovu korteksu. Veé¢ nakon
druge godine zivota veci dio ziv€anog sustava funkcionalno je razvijen. Proces mijelinizacije
zavrSava oko desete godine Zivota te se sazrijevanje ziv€anog sustava u djece izravno
odrazava izvodenjem tjelesnih aktivnosti. 1z tog razloga djeca do 10. godine mogu nauciti
mnoge motoricke pokrete i kretnje, ali ih ne mogu izvoditi pravilno i koordinirano jer se
razvoj motorickih sposobnosti u djeteta dogada sukladno razvojem motorickih podrucja u
mozgu. Zato ne mogu razviti odredenu motori¢ku sposobnost dok nije postignuta bioticka
zrelost organizma. Motori¢ka aktivnost djeteta temelji se na filogenetskim, tj. urodenim i
ontogenetskim, tj. neurodenim motorickim obrascima kretnji i gibanja. Filogenetski obrasci
gibanja odnose se na urodene motoricke kretnje i gibanja koja se u djece pojavljuju rodenjem
(puzanje, hodanje, tranje..), dok se ontogenetska odnose na neurodene motoricke kretanje i
gibanja koja se uce od pocetka, u tu skupinu ubrajaju se sva kinezioloSka i nekinezioloska

motori¢ka znanja. U prvoj trijadi Zivota razvoj motorike djeteta pod vecim je utjecajem
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filogenetskih dogadanja, a u drugoj trijadi znac€ajniji utjecaj imaju ontogenetska dogadanja, tj.

ucenje novih kinezioloskih motoric¢kih znanja.

Razvoj koji se dogada od rodenja pa do upisa u osnovnu Skolu dogada se po fazama

motori¢kog razvoja:

faza refleksne aktivnosti

faza spontanih pokreta

faza osnovnih pokreta i kretnji
faza osnovne senzomotorike
faza osnovnih gibanja

faza preciznije senzomotorike

N kR =

faza lateralizacije (deSnjastvo ili ljevastvo) (Neljak, 2009).

Faza urodene refleksne aktivnosti javlja se ve¢ u novorodenceta kao i faza spontanih
pokreta. Refleksne su aktivnosti radnje neophodne za zivljenje(disanje, sisanje, kasljanje...).
One se u djeteta uz spontane pokrete javljaju u fazi dojenja. Spontani pokreti odnose se na
ritanje, mahanje, guranje, trzanje 1 drugo. Poslije Cetvrtog mjeseca Zivota javlja se i razvija
faza osnovnih pokreta i kretnji kao i osnovna senzomotorika. Ti pokreti i kretnje odnose se na
pokretanje dijelova tijela te upiranje i prevrtanje, drzanje, sjedenje i1 stajanje. Osnovna
senzomotorika jesu prva, ali nespretna hvatanja predmeta prstima. Nedugo nakon toga u
razdoblju od Sest do dvanaest mjeseci javljaju se prve osnovne kretnje i pokreti. Tada djeca
pocinju izvoditi sva bioticka znanja u koje spadaju: puzanje, hodanje, trcanje, skakanje,
dizanje, noSenje, bacanje, hvatanje i drugo. Nakon faze osnovnih gibanja slijedi faza
preciznije senzomotorike koja pocinje u petoj, a zavrSava u desetoj godini zivota. Ta faza
razvoja temelji se na izvodenju temeljnih prilagodenih biotickih motorickih znanja kao 1
jednostavna kinezioloska motoricka znanja koja se uce od nule jer su ontogenetski
uvjetovana. Tu fazu motorickog razvoja obiljezavaju precizniji i uskladeniji rad misic¢a ruku,
prstiju 1 Saka u izvodenju gibanja i1 kretnji. Kao posljednja faza koja pocinje u Sestoj ili
sedmog godini Zivota javlja se faza lateralizacije. U toj fazi u djece se javlja ljevastvo ili

desnjastvo. Ta faza urodena je, pa kazemo da je filogenetski odredena.
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Motoricki razvoj ovisi o interakciji viSe ¢imbenika:

e Ziv€ano-miSi¢no sazrijevanje (visok genski udio)

o tjelesne karakteristike djeteta (veliCina tijela, proporcije, tjelesni sastav)

e tempo rasta i razvoja (faze ubrzanog rasta smjenjuju se s fazama razvoja)

e rezidualni efekti prijasnjih motorickih iskustava, ukljucujuéi prenatalne kretnje

e nova motoricka iskustva, dozivljaji (stimulacija, vjezbanje i povezivanje razli¢itih

pokreta)(Salaj, 2012).

U razvoja motorike djece veliku ulogu igraju okolina djeteta, njegovi roditelji 1
podrazaji koje prima od njih. Djeca u dobi od 3. do 7. godine u predskolskom razdoblju
razvijaju motoriku kroz igru i organizirano vjezbanje. U tom razdoblju djeca oponasaju
odrasle 1 teze biti kao oni te to pokuSavaju ostvariti kroz igru. Igra omogucuje djeci da
raznovrsno primjenjuje ve¢ naucene pokrete u razli€itim situacijama, a pokreti se mogu
mijenjanju jer se situacije neprekidno mijenjaju (Kosinac, 2011). Medutim, treba biti oprezan
s ranim poticanjem motorickog razvoja jer prerana motoricka postignu¢a mogu nastetiti

kasnijem emocionalnom, kreativnom i fizi¢kom aspektu razvoja (Salaj, 2013).

3.2. Motoricke sposobnosti

Motoricke sposobnosti omoguéavaju tijelu brzo, efikasno, precizno, snazno i
koordinacijski izvodenje motorickog zadatka (Milanovi¢, 2013). One su odgovorne za
kretanje ljudskog tijela. Motoricke sposobnosti (snaga, brzina, koordinacija, agilnost,
ravnoteZa, preciznost, fleksibilnost/gibljivost) spadaju u latentne motoricke strukture te se
mogu izmjeriti 1 opisati. Sposobnosti koje djeca razvijaju ve¢ od rane predskolske dobi jesu
koordinacija, ravnoteza, opca preciznost, op¢a snaga, opca izdrzljivost, fleksibilnost i reakcija
na zvucne i vizualne podrazaje (Neljak, 2009). Najvaznija je motoricka sposobnost u djece
koordinacija. Sposobnosti su genski predodredene, one utje€u na nacin kretanja tijela te ih je
zbog male moguénosti razvijanja sposobnosti u odrasloj dobi potrebno razvijati od ranog
djetinjstva. Stoga razvoj motoric¢kih sposobnosti treba biti u skladu s dobi djeteta te razvojem
funkcionalnih sposobnosti §to povezujemo sasenzitivhim fazama razvoja. Senzitivne faze

razvoja predstavljaju razdoblja u ljudskom Zivotu tijekom kojih organizam intenzivnije
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reagira na neke vanjske utjecaje nego u drugim razdobljima uz odgovarajuce razvojne efekte

(Milanovi¢, 2013).

Vaznoje naglasiti da se motoricke sposobnosti djeteta ne razvijaju pojedinacno ve¢
integrirano. Tako ¢e se uz razvoj koordinacije razvijati i preciznost jer ¢e dijete razliCite
predmete bacati, hvatati, gadati i sl. Zato nijedna motoricka sposobnost ne postoji sama za

sebe, nego je uvijek u vezi s jednom ili viSe njih (Kosinac 2011).

4. Zdravstveni fitnes

Pojam zdravstveni fitnes (engl. HRF-health-related fitness) moze se definirati kao
moguénost obavljanja napornijih aktivnosti uz smanjenje rizika za prerani razvoj bolesti i
hipokinezijskih stanja (Bouchard i sur., 2007). Jo§ ga mozemo definirati kao sposobnost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti bez optere¢enja te smanjenje rizika prijevremenog razvoja

bolesti povezanih s neaktivnoscu.
Zdravstveni fitness sastoji se od pet sastavnica:

e morfoloska sastavnica — opisuje gradu i sastav tijela, ukljucujuéi i gustocu kostiju,
postotak tjelesne masti i gibljivost miSica

e miSi¢na sastavnica — opisuje funkciju ziv€ano-misi¢nog sustava u domeni jakosti,
snage 1 miSi¢ne izdrzljivosti.

e motoricke sastavnice — opisuje motori¢ke sposobnosti

e sréano-diSna sastavnica — opisuje sposobnost sr¢ano-zilnog i diSnog sustava u
mirovanju i prilikom napora

e metabolic¢ka sastavnica — opisuje metabolizam masti 1 ugljikohidrata

Aktivnosti zdravstvenoga fitnesa usmjerene su na podizanje i oCuvanje kvalitete stanja

zdravlja i dobre tjelesne kondicije.
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4.1. Sastavnice zdravstvenog fitnesa

Tablica 1. Sastavnice i cimbenici zdravstvenoga fitnesa (Misigoj D i sur., 2018).

MORFOLOSKA SASTAVNICA

indeks tjelesne mase
sastav tijela

raspored potkozne masti
trbusna unutarnja mast
gustoca kostiju

savitljivost (fleksibilnost)

MISICNA SASTAVNICA

snaga
jakost

izdrzljivost

MOTORICKA SASTAVNICA

agilnost
ravnoteza
koordinacija

brzina pokreta

SRCANO-DISNA SASTAVNICA

aerobni energetski kapacitet
sr¢ane funkcije
pluéne funkcije

arterijski krvni tlak

METABOLICKA SASTAVNICA

tolerancija glukoze
osjetljivost na inzulin
metabolizam lipida i lipoproteina

oksidacija hranjivih tvari
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Morfoloska sastavnica

U morfolosku sastavnicu ubrajamo indeks tjelesne mase (BMI), sastav tijela, raspored
potkozne masti, trbusnu unutrasnju mast, gustocu kostiju i fleksibilnost. Indeks tjelesne mase
povezan je s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom. Njegov visoki rezultat Cesto
ukazuje na probleme s prehranom i razvojem debljine u djece i odraslih $to poslije dovodi do
razvijanja sr¢ano-zilnih bolesti. Prema indeksu tjelesne mase moze se razlikovati stanje

pothranjenosti, stanje normalne uhranjenosti i stanje prekomjerne tjelesne mase:

e pothranjenost (vrijednosti BMI-a niZe su od 18,5 kg/m?)
e normalna uhranjenost (vrijednosti BMI-a od 18,5 do 24,9 kg/m?)

e prekomjerna tjelesna masa (vrijednosti BMI-a izmedu 25 i 29 kg/m?)

Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) stanje prekomjerne tjelesne mase

razlikujemo u tri stupnja:

I.  stupanj — vrijednosti su indeksa tjelesne mase izmedu 30 i 34,9 kg/m?
II.  stupanj — vrijednosti su indeksa tjelesne mase izmedu 35 i 39,9 kg/m?

III.  stupanj— vrijednosti su indeksa tjelesne mase izmedu 40 i vise kg/m?.

Masa tijela jedan je od glavnih uzroka obolijevanja sréano-zilnog sustava. Njezina
raspodjela povezana je s pojavom dijabetesa (MiSigoj-Durakovi¢ i sur., 2018). Iz tog razloga
vazno je procijeniti rizik svih ¢imbenika morfoloske sastavnice. To se ne odnosi samo na
indeks tjelesne mase tijela ve¢ i na ostale aspekte morfoloske sastavnice. Nedostatak
odredenih vitamina i minerala u tijelu kao i manjak tjelesne aktivnosti u djece stvara
neodgovarajuéu okolinu za pravilan rast i razvoj $to u budu¢nosti moze rezultirati oboljenjem
od degenerativnih bolesti. Redovna tjelesna aktivnost tijekom cijelog zivota smanjuje tjelesnu

tezinu 1 doprinosi gustoci kostiju (Hootman, 2007).
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MiSi¢na sastavnica

MisSi¢na sastavnica odnosi se na sposobnosti snage, jakosti i izdrzljivosti tijela.
Redovita tjelesna aktivnost od ranog djetinjstva i mladosti doprinosi boljem razvijanju
navedenih sposobnosti. Stoga njezina redovitost moze pomoc¢i u poboljSanju zdravlja i1
prevenciji degenerativnih bolesti, stabilnosti zglobova, sporijem umaranju tijela, boljoj

cirkulaciji, vecoj izdrzljivosti i nizem rastu arterijskog tlaka (MiSigoj-Durakovi¢ i sur., 2018).

Motoricka sastavnica

Agilnost, koordinacija, ravnoteza i brzina pokreta dijelom su motoricke sastavnice. Ta
sastavnica nije jedna od onih koje puno utjeCu na prevenciju razvoja kardiovaskularnih
bolesti, ali poboljSanjem motoricke sastavnice preveniramo mogucénost padova i sli¢nih
nesre¢a u starijoj dobi (MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur., 2018). Time olakSavamo provodenje

svakodnevnih aktivnost zdravlja lokomotornog sustava.

Sréano-diSna sastavnica

Sr¢ano-diSna sastavnica sastoji se od aerobnog radnog kapaciteta, sr€ane funkcije,
pluéne funkcije i1 arterijskog krvnog tlaka. Ta sastavnica odnosi se na sposobnost transporta
kisika. Transport kisika ovisi o sastavnim ¢imbenicima sréano-diSne sastavnice. U aerobni
energetski kapacitet spadaju aerobna snaga i submaksimalni radni kapacitet. Aerobni
kapacitet najvaznija je ljudska sposobnost jer bez aerobnog kapaciteta nijedna stanica u
ljudskom organizmu ne moZe funkcionirati (Sekuli¢ i Metiko§, 2007). Ona je zapravo
sposobnost organizma za transport kisika. Sr¢ane funkcije prikaz su rada srca pri odredenom
opterecenju, prikazuje razinu udarnog i minutnog volumena srca pri radu (Misigoj-Durakovic¢
1 sur., 2018). Plu¢ne funkcije odredene su statiCkim i dinamic¢kim pluénim volumenom i
kapacitetom koji su izmjereni spirometrijski. U arterijskom krvnom tlaku razlikujemo

sistolicki (gornji) 1 dijastolicki (donji) krvni tlak.

16



Njihova normalna vrijednost iznosi 120/80 mmHg. Arterijski krvni tlak vrlo je vazan
jer njegovo povecanje moze dovesti do mozdanog udara, prsnuéa velikih arterija i sli¢no

(Kranjcevi¢, 2021).

5. PREFIT baterija testova

PREFIT bateriju testova razvila je svjetska zdravstvena organizacija (engl. World
Health Organization, WHO) namjenjujuc¢i je za procjenu kondicijskih sposobnosti djece
predskolske dobi u starosti od 3 do 5 godina. Ta baterija testova ne zahtijeva veliku potrebu za
opremom te se lako moze provesti. Ona ukljucuje mjerenje visine i tjelesne mase koje su
potrebne za odredivanje indeksa tjelesne mase (BMI), zatim opseg struka, stisak Sake, skok s
mjesta, tréanje 4x10 metara, test stajanja na jednoj nozi te PREFIT trcanje 20 metara. Ti
testovi pokazali su veliku povezanost s trenutaénim i budu¢im zdravstvenim statusom djece 1

adolescenata. Preporuceni je redoslijed provodenja tih testova:

e visina i tjelesna masa (BMI)

e ppseg struka

o stisak Sake, skok u dalj s mjesta, tr€anje 4x10 metara, test stajanja na jednoj nozi (ti
testovi mogu se provoditi simultano ili alternativno ako postoje viSe od dva ispitivaca)

e PREFIT trcanje 20 metara (test za procjenu aerobnih sposobnosti)(Ortega, 2011).

Za potrebe provodenja testiranja dovoljna je manja prozra¢na dvorana. Dovoljan je jedan
ispitivac uz asistenta ako je potrebno i maksimalno troje djece u dvorani. Vazno je da dvorana

ima neklizaju¢u podlogu zbog testova skoka u dalj s mjesta te testova tranja.
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5.1. Mjerenje visine i tjelesne mase (BMI)

Testovi mjerenja visine i tjelesne mase potrebni su za odredivanje indeksa tjelesne
mase (BMI) koji lako moZe pokazati stanje djeteta. Previsoki BMI moze dovesti do visokog
rizika obolijevanja kardiovaskularnog sustava. BMI vrijednost izracunava se tako da se
tjelesna tezina podijeli s visinom tijela na kvadrat (kg/m?). Za mjerenje je potrebna digitalna

vaga (mjerenje tezine tijela) 1 antropometar (mjerenje visine tijela).

Mjerenje tjelesne mase(ATT) provodi se bez obuée, dakle dijete uspravno staje na
digitalnu vagu, pogledom prema naprijed te rukama uz tijelo. Tezina tijela mjeri se u

kilogramima.

Slika 1.Mjerenje tjelesne mase digitalnom vagom (Ortega, 2011).

Mjerenje visine tijela (ATV)mjeri se na antropometru. Potrebno je da se djeca izuju te
uspravno stane na antropometar pogledom usmjerenim prema naprijed te rukama uz tijelo.
Straznji dio glave, lopatice, straznjica i pete trebaju dodirivati vertikalni dio antropometra.
Ispitiva¢ treba postaviti glavu djeteta tako da crta od usnog kana do donjeg dijela oka bude
paralelna sa straznjom stranom antropometra. Rezultati mjerenja visine zapisuju se

centimetrima.
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Slika 2.Mjerenje tjelesne visine antropometrom (Ortega, 2011).

5.2. Mjerenje opsega struka (MOS)

Za mjerenje opsega struka potrebna je centimetarska vrpca te se mjeri u centimetrima.
Test se upotrebljava za procjenu srediSnje tjelesne mase. Visoki rezultat opsega struka jedan
je od cimbenika za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti. Dijete tijekom provodenja
mjerenja treba stajati uspravno s opustenim abdomenom, rukama uz tijelo i spojenim nogama.
Ispitivac stoji licem okrenutim prema djetetu te postavlja centimetarsku vrpcu oko djeteta u
razini pupka u transverzalnoj ravnini tijela (Cadenas-Sanchez i sur., 2016). Potrebno je dva

puta provesti mjerenje te se kao rezultat uzima srednja vrijednost.
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Slika 3.Mjerenje opsega struka (Ortega, 2011).

5.3. Mjerenje stiska Sake(MIS)

Testom se mjeri izometriCka snaga gornjeg dijela tijela. Istrazivanja su pokazala da je
miSiéna snaga u adolescenciji povezana s manjim rizikom od oboljenja i1 prerane smrtnosti
zbog kardiovaskularnih bolesti (Ortega 1 sur, 2012; Sanchez-Delgado i sur., 2015). Za
mjerenje stiska Sake potreban je dinamometar s podesivim hvatom. Prilikom provodenja
mjerenja vazno je da je ruka pruzena u laktu i da se nalazi uz tijelo te se mora izbjegavati
kontakts bilo kojim drugim dijelom tijela. Dijete postupno 1 kontinuirano pritiSce
dinamometar te zadrzava stisak 2 do 3 sekunde. Svaka ruka mjeri se dva put te se uzima

sredi$nja vrijednost rezultata obiju ruku (Cadenas-Sanchez i sur., 2016).
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Slika 4.Mjerenje izometricke snage ruku dinamometrom (Ortega, 2011).

5.4. Mjerenje skoka u dalj s mjesta (MSDM)

Mjerenjem skoka u dalj s mjesta mjeri se eksplozivna snaga donjeg dijela tijela. Kao
Sto je navedeno, miSi¢na snaga povezana je s manjim rizikom od oboljenja i prerane smrtnosti
zbog kardiovaskularnih bolesti (Ortega i sur, 2012; Sanchez-Delgado i sur., 2015). Test se
sastoji od Sto daljeg skoka s mjesta s blagim raskoracnim stavom otprilike Sirine ramena.
Izvode se tri pokusaja te se zapisuje najbolji rezultat (Cadenas-Sanchez i sur., 2016). Dijete
stoji prstima iza oznaCene crte s blago rasirenim nogama, zatim radi pocucanj i zamahom
objema rukama radi odraz te skace Sto je dalje moguce. Skok u dalj s mjesta mjeri se u

centimetrima.

Slika 5.Mjerenje skoka u dalj s mjesta (Ortega, 2011).
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5.5. Mjerenje tréanja 4x10 metara (F40)

Testom se mjeri brzina pokreta, agilnost i koordinacija djece (Cadenaz-Sanchez i sur.,
2016). PoboljSanje brzine i agilnosti ima pozitivne efekte na zdravlje skeleta. Mjerenje tr¢anja
4x10 metara provodi se tako da se oznace dvije linije udaljene 10metara. Dijete krece s
prstima iza startne linije punom brzinom do suprotne linije. Ispitivaci stoje svaki na jednom
kraju duzine. Kada dijete istr¢i jednu duzinu, mora dotaknuti ruku ispitivaca te se punom
brzinom vrac¢a natrag gdje se nalazi drugi ispitivac te to ponavlja Cetiri puta (Cadenas-Sanchez

isur., 2016). Za potrebu provodenja testa potrebna je Stoperica i samoljepljiva traka.

Slika 6.Procjena agilnosti i koordinacije (Ortega, 2011).

5.6. Test stoj na jednoj nozi (MSN)

Testom stoja na jednoj nozi mjeri se ravnoteza. LoSa ravnoteza u djetinjstvu moze
upucivati na probleme neuromuskularnog sistema. Test se provodi tako $to dijete mirno stoji
na jednoj nozi sto je dulje moguce, suprotna noga mora biti savijena u koljenu pod kutom od
90 stupnjeva. Test pocinje kada dijete odvoji jednu nogu od podloge (Cadenas-Sanchez i sur.
2016). Cilj je sto dulje zadrzati miran polozaj tijela. Mjerenje se provodi na obje noge te je za

provodenje testa potrebna Stoperica.

22



Slika 7.Procjena ravnoteze (Ortega, 2011).

5.7. Test za procjenu aerobnih sposobnosti (PREFIT tréanje 20m)

Test PREFTIT tr¢anje 20 metara sluZi za procjenu aerobnih sposobnosti. Provodi se
tako da djeca tr¢e izmedu dvije oznacene crte udaljene 20 metara uz zadano vrijeme i zvucni
signal. Preporuceno je da test provode dva ispitivaca. Pocetna je brzina zvuénog signala 6,5
km/h te se ona poveca za 0,5 km/h/min (1 minuta jednaka je 1. stupnju). Test je gotov kada
dijete ne uspije doci do krajnjih linija prije zvuénog signala u dvije uzastopne duZine. To¢nije,
kada dijete prestane trCati zbog umora. Test se provodi jedanput. Test nije proveden zbog
organizacijskih uvjeta te je umjesto njega proveden test tréanja na 20 metara za procjenu

brzine (F20).

Test je proveden tako Sto su djeca tr€ala od oznacene linije do druge oznacene linije
koja je bila udaljena 20 metara. S obzirom na to da su mjerenje provodila dva ispitivaca,
mjerila su se vremena dva djeteta istodobno. Za provodenje testa potrebna je samoljepljiva

traka ili kapice kao oznake pocetka i kraja duzine te Stoperica. Test se provodi jednom.
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6. DosadasSnja istrazivanja

U istrazivanju Cadenas-Sanchez i suradnika (2018) proucavale su se spolne razlike u
predskolske djece te se utvrdivao referentni standard tjelesne spremnosti. U istrazivanju je
sudjelovalo 3179 djece predskolske dobi od kojih je 1678 djecaka i 1501 djevojcica u dobi od
2.8 do 6.4 godine. Tjelesni fitnes mjerio se s pomo¢u PREFIT baterije testova. U rezultatima
je vidljivo da su djecaci imali bolje rezultate u kardiorespiratornim testovima, misi¢noj snazi,
testovima agilnosti i brzine tijekom cijelog razdoblja testiranja. DjevojCice su imale nesto
bolji rezultat u testu ravnoteze, dok su starija djeca imala bolji rezultat u svim PREFIT

testovima.

Drugo istrazivanje Cadenas-Sanchez i1 suradnika (2015) istrazuje postoji li optimalni
hvat za odredivanje snage gornjih ekstremiteta ruénim dinamometrom u djece predskolske
dobi te ovisi li o spolu, godinama 1 veli¢ini Sake. U istrazivanju je sudjelovalo 292 djece u
dobi 0 3 do 5 godina (59,2% djecaka). Upotrebljavali su razliCite opsege hvata tijekom
testiranja (4.0, 4.5, 5.0, 5.5, 1 6.0 cm). Takoder su imali drugu skupinu ispitanika od 56 djece
gdje su istrazivali valjanost optimalnog hvata te se test provodio 2 puta u razmaku od 3 sata.
Rezultati su pokazali da je hvat od 4.0 centimetara najbolji za odredivanje maksimalne snage
gornjih ekstremiteta. Rezultati pokazuju da su djecaci imali vecu ruku te bolji rezultat u
testovima mjerenja snage ruku. Usporedivani su i rezultati izmedu djecaka i djevojcica u
uzrasti od 3 do 4 godine gdje nije postojala velika razlika u dobivenim rezultatima, dok su u

starijoj uzrasti (5 godina) djecaci imali bolji rezultat nego djevojcice.

Cilj istrazivanja Jaksica i suradnika (2020) na uzorku 132 predSkolske djece u dobi od
4 do 7 godina bio je utvrditi efekte devetomjesecne tjelesne aktivnosti na razvoj motorickih 1
kognitivnih sposobnosti predSkolske djece. Djeca u prvoj skupini bavila su se tjelesnom
aktivnosti 2 puta tjedno u trajanju od 60 minuta, dok je druga kontrolna skupina pratila
redovni predskolski program bez tjelesne aktivnosti. Vjezbe koje je sadrzavao devetomjesecni
program jesu: razne sportske igre, aktivnosti na otvorenom, borilacke vjestine, joga 1 ples.
Antropometrija i motoricke vjeStine mjerene su kroz sedam testova te su procijenjene
kognitivne sposobnosti (Raven’s Colored Progressive Matrices and Cognitive Assessment
System).
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Sve vjezbe 1 testovi primijenjeni su na pocetku istrazivanja na obje skupine. Rezultati
su pokazali da je dodatni program tjelesne aktivnosti pozitivno utjecao na razvoj i

unapredenje dje¢jih motorickih 1 kognitivnih sposobnosti.

Istrazivanje koje su proveli Reisberg i suradnici (2021) ispituje postoje li povezanosti
u visokoj tjelesnoj spremnosti u mladoj dobi (vrticka i1 predskolska dob) s budué¢im tjelesnim
razvojem 1 zdravijom gradom tijela u prvom razredu osnovne Skole. U istrazivanju je
sudjelovalo 147 djece u dobi od 6 do 8 godina od kojih je 51% djecaka. Djeca su mjerena na
prijelazu iz vrtica u osnovnu skolu. Procjenjivan je sastav tijela mjerenjem debljine koznog
nabora, tjelesna spremnost mjerila se testovima: tr€anje s lopticom na 20 metara, test snage
stiska Sake, test skoka u dalj iz mjesta i test tr¢anja s lopticom 4x10 metara u sklopu PREFIT
testne baterije i test stoja na jednoj nozi iz EUROFIT testne baterije. Rezultati su pokazali da
su bolji rezultati tjelesne spremnosti u mladoj dobi (6,6 godina) povezani s nizim parametrom

indeksa tjelesne mase u djece prvog razreda osnovne skole (7,6 godina).

Sljedec¢e istrazivanje Reisberga i suradnika (2021) ispituje odnose medu tjelesnom
aktivnos$¢u, kondicijom i kognitivnim sposobnostima u ranim godinama. U istrazivanju je
sudjelovalo 147 djece u dobi od 6,6 do 7,6 godina. Sastav tijela procijenjen je mjerenjem
debljine koZznog nabora, kardiorespiratorni fitnes, miSi¢na snaga, brzina i agilnost mjereni su s
pomoc¢u PREFIT baterije testova, a staticka ravnoteza iz EUROFIT baterije testova.
Kognitivne vjeStine mjerene su modificiranim Bohem-3 testom. Rezultati su prikazali da
tielesna aktivnost i tjelesni fitnes tijekom predSkolske dobi pozitivno utjecu na pojedine

kognitivne aspekte.

Takoder, utvrdeno je da verbalne sposobnosti u prvom razredu osnovne Skole nisu
povezane s tjelesnom aktivnosti i tjelesnim fitnesom u ranijim godinama. Ali, konceptualne
vjestine na pocetku Skolske godine pozitivno su povezane s tjelesnom aktivnosti u zavrSnim
godinama vrtiCa 1, Sto je najvaznije, sve vrste tjelesne aktivnosti pospjesuju razvoj

konceptualnih sposobnosti.
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Ispitivanje dobnih i spolnih razlika u skoku u dalj s mjesta predskolske djece u dobi od
3 do 6 godina bio je cilj istrazivanja Latorre-Roména i suradnika (2017). U istrazivanju je
sudjelovalo 3555 djece od Cega je 1746 djevojCica 1 1809 djecaka. Mjerila se eksplozivna
snaga nogu testom skok u dalj s mjesta. Rezultati su pokazali da su djecaci imali bolji u¢inak
od djevojcica u dobi od 3 do 5 godina, ali razlike nisu pronadene u dobi od 6 godina.
Gledaju¢i cijelu skupinu, rezultat skoka u dalj s mjesta bio jeveci s dobi djece. Medutim, nisu

pronadene znacajne razlike izmedu djecaka u dobi od 5 do 6 godina.

Pregledom dosadasnjih istrazivanja moze se zakljuciti da u predskolskoj dobi s
obzirom na spol nema velikih razlika u uspjeSnosti izvodenja motorickih zadataka te se
razlike javljaju poslije, u drugoj fazi ubrzanog rasta. Tjelesna aktivnost povoljno utje¢e na
buduéi rast i razvoj djece neovisno o spolu ili vrsti tjelesne aktivnosti. Takoder, tjelesna
aktivnost pozitivno utjece 1 na razvoj motorickih sposobnosti i antropoloskih obiljezja djece

predskolske dobi.

7. Cilj rada

Cilj rada bio je utvrditi razvijenost tjelesnog fitnesa te medusobne relacije pojedinih

sposobnosti kao i spolne razlike u djece predskolske dobi.

8. Metode rada

8.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika cinio je 39 djece (21 djecak 1 18 djevojcica) predskolske dobi

prosjecne starosti 6,28 godina iz dva djecja vrti¢a u Osijeku.
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8.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli Cinili su testovi iz PREFIT baterije uz iznimku testa za procjenu
aerobne izdrZljivosti zbog organizacijskih uvjeta. Umjesto njega proveden je test tréanja 20

metara za procjenu brzine.
Provedeni testovi:

e ATV —tjelesna visina

e ATT - tjelesna masa

e BMI - indeks tjelesne mase

e MOS — opseg struka

e MIS — test mjerenja izometricke snage
e MSDM - skok u dalj s mjesta

o F40 — tréanje 4x10 metara

e MSN- stoj na jednoj nozi

e F20- trcanje 20 metara.

8.3. Metode prikupljanja podataka

Testovima je procjenjivana koordinacija, agilnost, ravnoteza, eksplozivna jakost,
izometriCcka snaga i brzina. Podatci su prikupljeni u dva osjecka vrti¢a. Testiranja su

provedena u svibnju 2022. godine.

8.4. Metode obrade podataka

Podatci su obradeni u programu Statistica 10. Izra¢unani su osnovni deskriptivni
parametri u svakoj varijabli posebno po spolu. Za sve varijable izracunani su centralni i
disperzivni parametri: aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimum (MIN)
i maksimum (MAX). Za utvrdivanje povezanosti medu varijablama upotrebljavao se
Pearsonov koeficijent korelacije, a za utvrdivanje spolnih razlika upotrebljavao se t-test za

nezavisne uzroke. Sve analize radene su na razini znacajnosti p=0,05.
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9. Rezultati

U tablicama 2. i 3. prikazani su deskriptivni parametri rezultata djecaka i djevojc€ica.

Tablica 2.0snovni deskriptivni parametri rezultata u djecaka.

N AS SD Min Max
ATV 21 123.895 | 5.152 | 115.400 | 131.600
ATT 21 26.795 | 7.654 | 18.400 | 49.000
BMI 21 17.233 | 3.830 | 13.700 | 28.300
MOS 21 58.371 | 9.952 | 30.100 | 77.500
MIS 21 9.374 | 2.031 | 6.050 | 14.100
MSDM 21 104.548 | 26.263 | 54.000 | 149.500
F40 21 14.926 | 1.927 | 12.210 | 19.970
MSN 21 25.458 | 28.106 | 3.500 | 120.320
F20 21 6.861 1.017 | 5.590 9.410
Tablica 3.0snovni deskriptivni parametri rezultata u djevojcica.
N AS SD Min Max
ATV 18 124.456 | 5.624 | 115.600 | 132.900
ATT 18 25.750 | 4.397 | 19.800 | 33.900
BMI 18 16.528 | 1.713 | 13.600 | 19.200
MOS 18 56.886 | 4.865 | 49.050 | 66.700
MIS 18 10.361 | 1.890 | 7.300 | 14.400
MSDM 18 105.828 | 20.426 | 76.200 | 149.000
F40 18 15.627 | 1.508 | 13.020 | 19.060
MSN 18 27.469 |26.219 | 3.700 | 89.300
F20 18 7.091 | 0.788 | 5.810 8.740
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U tablici 4. prikazana je korelacija medu varijablama

Tablica 4.Matrica korelacija medu varijablama

Visina | Tezina | BMI | Opseg | Stisak | MSDM | F40 | Ravnoteza | F20
struka | Sake

ATV 1.00 0.73* | 0.51* 0.30 0.57* | -0.23 -0.08 -0.14 -0.06
ATT 0.73* 1.00 0.95% 0.27 0.60* | -0.55% | 0.00 0.01 0.13

BMI 0.51* | 0.95* 1.00 0.25 0.51* | -0.60* | 0.03 0.06 0.21
MOS 0.30 0.27 0.25 1.00 0.07 -0.20 0.11 -0.09 0.25
MIS 0.57* | 0.60* 0.51 0.07 1.00 0.00 -0.24 0.14 -0.13
MSDM -0.23 | -0.55* | -0.60* | -0.20 0.00 1.00 -0.21 -0.04 -0.21
F40 -0.08 0.00 0.03 0.11 -0.24 | -0.21 1.00 -0.43* 0.72%*
MSN -0.14 0.01 0.06 -0.09 0.14 -0.04 | -0.43* 1.00 -0.41*
F20 -0.06 0.13 0.21 0.25 -0.13 -0.21 | 0.72%* -0.41* 1.00

* p=0,05

U tablici 5. prikazane su razlike u spolovima. Iz toga se moze zakljuciti da nema
velikih razlika ni u jednom provedenom testu jer u razvojnoj fazi u kojoj su djeca testirana

razlike izmedu djecaka i djevojCica minimalne su ili gotovo ne postoje.

Predskolska je dob razdoblje usporene fazu rasta gdje su prirasti izmedu djecaka i

djevojcica umjereni i gotovo jednaki (Misigoj-Durakovi¢, 2008).
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Tablica 5.Razlike izmedu djecaka i djevojcica u promatranim varijablama.

AS AS t- p
djecaci | djevojcice | value
ATV 123.895 | 124.456 | -0.325 | 0.747
ATT 26.795 25.750 0.511 | 0.612
BMI 17.233 16.528 0.721 | 0.475
MOS 58.371 56.886 0.576 | 0.568
MIS 9.374 10.361 | -1.562 | 0.127
MSDM | 104.548 | 105.828 | -0.168 | 0.868
F40 14.926 15.627 | -1.250 | 0.219
MSN 25458 | 27.469 | -0.230 | 0.820
F20 6.861 7.091 -0.778 | 0.442

10. Rasprava

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da razlike medu spolovima gotovo
nema zbog faze razvoja u kojem su razlike medu djeCacima i djevojéicama minimalne. Te
razlike naglaSenije su u kasnijim razvojnim fazama djece.Postoji visoka povezanost
antropoloskih obiljezja s rezultatima provedenih PREFIT testova.Primjecuje se povezanost
indeksa tjelesne mase (BMI), koji je produkt mjerenja tjelesne mase (ATV) i tjelesne visine
(ATT), i skoka u dalj s mjesta (MSDM) gdje su djeca s manjim BMI-om postigla bolje
rezultate u skoku u dalj s mjesta. Vidljiva je povezanost medu testovima brzine (F20) 1
agilnosti (F40) s testom za ravnotezu (MSN) gdje je vidljivo da djeca s boljim rezultatom u

testu ravnoteze imaju bolje rezultate u testu brzine (F20) i testu agilnosti (F40).

Statisticki znacajna razlika izmedu djece s ve€om tjelesnom masom i djece s manjom
tjelesnom masom vidljiva je u rezultatima testa za mjerenje izometricke snage gornjih
ekstremiteta (MIS), gdje su djeca s veCom tjelesnom masom imala bolje rezultate u testu
mjerenja izometricke snage. Negativna korelacija vidljiva je u testu skoka u dalj s mjesta 1
tjelesne mase gdje su djeca s ve¢om tjelesnom masom imala loSije rezultate u skoku u dalj s

mjesta.
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Istrazivanje Antunesa i suradnika (2018) imala su dva cilja. Prvi cilj bio je istraziti
odnos izmedu motorickih sposobnosti i tjelesne debljine u djece od 3 do 5 godina, dok je
drugi cilj bio procijeniti funkcionira li taj odnos sli¢cno za djecake 1 djevojcice. Motoricka
spremnost procijenjena je baterijom testova za predskolsku djecu, a tjelesna debljina
procijenjena indeksom tjelesne mase (BMI). Rezultati su pokazali de je BMI negativno
povezan s testom skoka u dalj s mjesta te je odnos BMI-a sa svim motori¢kim testovima bio je
slican za djecake 1 djevojCice.U istrazivanju koje su proveli Hacker i suradnici (2020) cilj je
bio utvrditi razlike u motorickim sposobnostima izmedu djece i adolescenata s pretilos¢u 1

teSkom pretilos¢u. U istrazivanju je sudjelovalo 165 djece.

Kondicija je mjerena uz pomocosam standardiziranih testova: sjedi 1 dohvati, sila
stiska Sake, trbuSnjaci, sklekovi, ravnoteza, koordinacija, skok u dalj iz mjesta i tr€anje na 5
m. Uocena je statisticki znacajna razlika u djece s visokom pretilos¢u i pretilos¢u vidljiva je u
trbusnjaka, ravnoteze i tr€anju na 5 metara. Iz toga se moze zakljuciti da djeca s veCom

tjelesnom masom imaju losije rezultate u izvedbi testova brzine 1 agilnosti.

11. Zakljucak

Manjkom tjelesne aktivnosti dolazi do promjena u rastu i razvoju djece, pa tako i do
povecanja oboljenja od bolesti kardiovaskularnih i autoimunih bolesti. Kroz poticanje tjelesne
aktivnosti kojase definira kao bilo kakvo tjelesno kretanje skeletnih misi¢a koji rezultira
potroSnjom energije pozitivno se utjeCe na djecji rast i razvoj motorickih i funkcionalni
sposobnosti te antropoloskih obiljeZja. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) preporucuje
da djeca dnevno trebaju provesti 180 minuta neke tjelesne aktivnosti, od ¢ega minimalno 60

umjerene do intenzivne aktivnosti (Chandrasiri i sur., 2019).

Takoder je preporucljivo da djeca ne provode vise od sat vremena u sjede¢em, to¢nije
miruju¢em polozaju, §to ukazuje na danasnji problem, a to je da sve vise djece provodi puno
viSe od sat vremena u miruju¢em polozaju igrajuci igrice, gledajuéi televiziju i dr. To sve
dovodi do promjena u rastu i razvoju i oboljenju od raznih bolesti kao 1 manjka kognitivnih

sposobnosti.

31



U ovom istrazivanju cilj je bio usporediti razlike u spolovima, utvrditi razvijenost
tjelesnog fitnesa te medusobne relacije pojedinih sposobnosti.Dobivenim rezultatima mozemo
zakljuciti da djeca s veCom tjelesnom masom imaju loSije rezultate u gotovo svim PREFIT
testovima, osim u testu mjerenja izometricke snage gornjih ekstremiteta. Takoder, djecaci
imaju blago bolje ili gotovo jednake rezultate u svim provedenim testovima u usporedbi s

djevojCicama zbog faze rasta i razvoja koja je u toj dobi podjednaka u oba spola.
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