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Sazetak

Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi utjecaj stanja uhranjenosti na
koordinaciju i snagu kod djece predskolske dobi.

Sudionici istrazivanja bila su djeca iz Djecjeg vrtic¢a ,,Radost iz Jastrebarskog,
tj. 48 djece oba spola u dobi od 4 do 7 godina. Provjera motorickih sposobnosti
koordinacije (poligon natraSke) i repetitivne snage (podizanje trupa) provjerene su
jednom. Provjera motori¢ke sposobnosti eksplozivne snage (skok u dalj s mjesta)
provjerena je tri puta te je izracunata srednja vrijednost. Za izracun pokazatelja stanja
uhranjenosti koriStene su antropometrijske varijable koje obuhvacaju: visinu tijela i
tjelesnu masu. Pomocu deskriptive statistike navedeni su sljede¢i statisticki
pokazatelji: broj sudionika, srednja vrijednost, minimalna vrijednost, maksimalna
vrijednost i standardna devijacija. Utjecaj stanja uhranjenosti na motoricke
sposobnosti testirana je regresijskom analizom. Za utvrdivanje povezanosti izmedu
utjecaja stanja uhranjenosti i motorickih sposobnosti koristena je korelacijska matrica.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako 2 sudionika (4,17%) pripadaju u skupinu
pothranjene djece, 36 sudionika (75,00%) pripadaju u skupinu normalno uhranjene
djece, 4 sudionika (8,33%) pripadaju u skupinu prekomjerno teske djece, a ¢ak 6
sudionika (12,50%) pripadaju u skupinu pretile djece. Stanje uhranjenosti u ovom je
istrazivanju imalo utjecaj na motoricke sposobnosti koordinaciju i snagu, te su tako u
poligonu natraske, skoku u dalj s mjesta i podizanju trupa bolje rezultate postigla
pothranjena djeca, dok su pretila djeca imala znatno slabije rezultate.

S obzirom na dobivene rezultate ovog istraZivanja, moZe se zakljuciti da djeca
trebaju povecati razinu tjelesnih aktivnosti kako se trend povecanja stanja uhranjenosti

ne bi nastavio kretati u pozitivnom smjeru.

Kljué¢ne rijeci: motoricke sposobnosti, deskriptivna statistika, regresijska

analiza, koorelacijska matrica, tjelesna aktivnost



Summary

The main objective of this research was to determine the influence of the
nutrition status on co-ordination and strength in pre-school children.

The participants of the research were children from kindergarten "Radost" from
Jastrebarsko, 48 children, boys and girls aged 4 to 7 years. Checking the motor
coordination skills (backwards polygon) and repetitive strenght (lifting troops) were
checked once. The engine capacity of the explosive strenght (jump from place) was
checked three times and the mean value was calculated. Anthropometric variables
were used to calculate nutrition status indicators, which include: body height and body
mass. Descriptive statistics show the following statistical indicators: number of
participants, mean value, minimum value, maximum value, and standard deviation.
The effect of nutrition status on motor abilities was tested by regression analysis. A
correlation matrix was used to determine the correlation between the effect of nutrition
and motor abilities.

The results of this research show us that 2 participants (4.17%) belong to the
group of undernourished children. 36 participants (75.00%) belong to the group of
normally nursing children, which is due to the total number of participants a large
share. 4 participants (8.33%) belong to the group of excessively overweight children
and even six participants (12.50%) belong to the group of overweight children. The
condition of nutrition in this study had an impact on motor skills coordination and
strength. Undernourished children had better results in backwards polygon, jump from
place and in lifting troops while the overweight children less successful results.

Given the results of this study, it can be concluded that children need to
increase the level of physical activity due to the trend of increasing the status of

nutrition that would not continue to move in the positive way.

Keywords: motor abilities, descriptive statistics, regression analysis,

coorelation matrix, physical activity



1. UvOD

Broj ljudi s losijim stanjem uhranjenosti U svijetu svakodnevno raste, a taj
globalno javno zdravstveni problem nije zaobiSao ni djecu. Prevalencija prekomjerno
teske ili pretile djece ispod 5 godina je oko 20%, §to ve¢ od rane dobi predstavlja
problem (Sertovié¢, Alibabié¢, Muji¢, 2016). Pretilost se definira kao abnormalno stanje
organizma u kojem dolazi do prekomjernog nakupljanja masti Sto rezultira negativnim
utjecajem na zdravlje (Svetac, Guja, Torman, 2016). Rizici za pretilost kod djece
pripisuju se ponajprije suvremenom nacinu zivota u kojem dominira konzumiranje
brze hrane, slatki$a, izostanak dorucka te unoSenje napitka velike energetske
vrijednosti (Melanson, 2008; Muhammad i sur., 2011). Osim toga, i tjelesna
neaktivnost djece povezana je s nastankom pretilosti. U suvremeno doba djeca sve vise
vremena provode ispred televizora, racunala, tableta i ostalih vrsta ekrana (Dragas-
Zubalj i sur. 2018). Jedan od pokazatelja stupnja uhranjenosti je indeks tjelesne mase

koji je kod djece odreden prema dobi i spolu (Delas, Tudor, Ruzié, Sestan 2008).

IstraZzivanja su pokazala kako sudjelovanje u kinezioloSkim aktivnostima
pridonosi boljem mentalnom zdravlju, povec¢ava koncentraciju i samopouzdanje,
smanjuje simptome depresije i stresa (De Privitellio, Caput-Jogunica, Gulan, Boschi,
2007). Povecanjem tjelesne aktivnosti kod djece 1 odraslih moZe se smanjiti trenutna
epidemija pretilosti i drugih bolesti koje su povezane s nekretanjem (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2007). Glavna aktivnost djeteta u predskolskoj dobi je igra i
ona je ta koja ¢e na zabavan 1 djetetu zanimljiv nacin doprinjeti razvoju tjelesnih
aktivnosti i motorickih sposobnosti (Bastjanci¢, Lorger, Topci¢, 2011). Vaznu ulogu
u kreiranju pravilnih Zivotnih navika kao Sto je tjelesna aktivnost, ali 1 vaZznost zdrave
prehrane imaju ponajprije roditelji, a potom 1 okruzenje u kojem djeca borave

(Seritovié i sur. 2016).

Upravo je zato cilj ovog istrazivanja utvrditi utjecaj stanja uhranjenosti na
koordinaciju i snagu djece predSkolske dobi. Ocekuje se da ¢e dobiveni rezultati dati
spoznaje na temelju kojih ¢e se moci reagirati na vrijeme kako bi se u buduénosti
smanjio broj djece s prekomjernom tjelesnom masom. Vazno je potaknuti roditelje,
odgojitelje i blizu djetetovu okolinu da brinu o djetetovom zdravlju, promoviraju zdrav

nacin prehrane te potaknuti kod djece svijet o vaznosti tjelesnih aktivnosti kroz igru.



2. PREKOMJERNA TJELESNA MASA | PRETILOST

Pretilost se definira kao stanje pretjeranog nakupljanja masnog tkiva koje ima
negativan ucinak na zdravlje. Nastaje zbog utjecaja genetskih 1 metabolickih
¢imbenika, okoli$a, socijalne i kulturoloske sredine te loSih zivotnih navika (Vidak,
Tokali¢, Tomici¢, Petric, 2017). U svim drustvima diljem svijeta tijekom posljednja
tri desetljeca, znatno je porasla prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, a
svi su pokazatelji da ¢e se taj trend vjerojatno nastaviti s dalekoseznim negativnim
javnozdravstvenim ucincima (Babi¢, 2018). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
u europskoj regiji vise od 50% Zena i muskaraca prekomjerne je tezine, a oko 23%
Zena i 20% muskaraca je pretilo (Babi¢, 2018). lako su se kontinuirano provodile
javnozdravstvene akcije kako bi se snizila stopa pretilosti u proteklih 30 godina vecina
zemalja je i dalje veoma ogoréena zbog neuspjeha dugotrajnog ograni¢avanja unosa

energije ili odrzavanja visokih razina njezine potrosnje (Babi¢, 2018).

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost definiraju se uz pomo¢ indeksa tjelesne
mase (ITM). Indeks tjelesne mase dobiva se dijeljenjem tjelesne mase u kilogramima
kvadratom visine u metrima. Kod djece se prekomjerna tjelesna masa i pretilost
raunaju zasebno, s korelacijama prema spolu i dobi djeteta (Svjetska zdravstvena

organizacija, 2016).

ITM = TM (kg) / TV (m)?

Prekomjerna tjelesna tezina definira se kada je ITM > 85. centila, a pretilost
kada je ITM > 95. centila za dob i spol (CDC, 2000). Za djecu do druge godine Zivota
koriste se standardne centilne krivulje WHO-a, a dijete se smatra pretilim kada ima
ITM > 97,7. centila (CDC,2000). ITM ima i nedostatak, a to je Sto se indeksom
prikazuje omjer visine i mase tijela. On ne uzima u obzir tjelesnu gradu pojedinca,
odnosno ne moze razlikovati postotak masnog tkiva u odnosu prema misi¢noj ili
kostanoj masi (Rojni¢ Putarek, 2018).

Neki od nacina intervencija u lijeCenju pretilih osoba su smanjenje kalorijskog
unosa, povecana tjelesna aktivnost, ali i promjene u ponasanju. lako je razvijen velik
broj planova prehrane i raznih dijeta istrazivanja su pokazala da se pravo rjesenje krije
u uspjeSnom gubitku mase u pravilnom mjeru kalorijskog unosa i kalorijske potro$nje

(Vidak 1 sur., 2017).



2.1. Uloga roditelja u sprjecavanju pretilosti kod djece

Ako postoji moguénost da dijete ima obiteljske preddispozicije za razvoj
pretilosti vazno je na vrijeme zapoceti s preventivnim aktivnostima u ranoj djecjoj
dobi, ponajprije povecanjem tjelesne aktivnosti djeteta (Dumié, Spehar, Janjanin,
2004). Prema nekim istrazivanjima dokazano je da indeks tjelesne mase ima negativnu
povezanost s tjelesnom aktivnos$cu, dok je pozitivna povezanost izmedu vremena koje
dijete provodi ispred televizora, racunala i s unosom kalorijske hrane u organizam
(Berkey i sur., 2000). Iako i ofevi utje¢u na pojavu pretilosti kod djece, veca se uloga
pripisuje majkama, ali u nekim manjim sredinama Hrvatske uloga se pripisuje i

bakama (Brali¢, Jovancevi¢, Predavec, Grguri¢, 2010).

Kada je u pitanju pretilost najucinkovitije su intervencije usmjerene prema
cijeloj obitelji zato $to tada pretilost prestaje biti samo djetetov problem. Klju¢ne osobe
u intervencijama kontrole tjelesne mase kod djece su roditelji zato $to oni odreduju
koja ¢e hrana djetetu biti dostupna, imaju kontrolu nad trajanjem i veli¢inom obroka,
odreduju socijalni kontekst 1 emocionalni ton za vrijeme obroka (Rojni¢ Putarek,

2018).

Prema Rojni¢ Putarek (2018) naglasak lije¢enja pretilosti usmjerava se na

nekoliko osnovnih komponenata:

» promjena prehrambenih navika,
» intenziviranje fizicke aktivnosti,
» Dbihevioralna intervencija radi promjene ponasanja samomotrenjem i kontrolom

podrazaja.

Roditelji su ti koji mogu provesti prevenciju pretilosti tijekom predskolske dobi

djeteta:

» usvajanje zdravih prehrambenih navika, uvodenje tri glavna obroka i dva
meduobroka, voda, Salica mlijeka, konzumacija svjezeg mesa, ribe, voca i
povrca

» uzimaju¢i u obzor djetetove energetske i nutritivne potrebe treba uvesti
raznovrsnu prehranu

» uskladivati prehrambene navike u vrti¢u i obitelji

» poticati djecu da svakodnevno sudjeluju u tjelesnim aktivnostima



» ograniciti djetetu vrijeme koje smije provesti ispred televizora, racunala i

ostalih medija dostupnih djeci (Brali¢ i sur., 2010).

Roditelji i poticajno obiteljsko okruZenje imaju glavnu ulogu prilikom usvajanja
stavova i ponasanja djeteta vezanih za pozitivne Zivotne navike. Osim obitelji i velik
broj stru¢njaka uklju¢en je u sprjecavanje pretilosti djece, teze k postizanju
zadovoljavajuce tjelesne mase, te naglaSavaju vaznost potrebe za njenu prevenciju
(Dumic¢ i sur., 2004). Vazno je da su roditelji podrska djetetu, da zajedno s njim poticu
zdrav nacin zivota koji ukljucuje svakodnevnu tjelesnu aktivnost, bavljenje sportom,

ali i uvodenje raznolike i pravilne prehrane.

2.2. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost definira se kao pokretanje tijela s pomocéu skeletne
muskulature uz potrosnju energije ve¢u od one u stanju mirovanja (Babi¢, 2018).
Tjelesno vjezbanje je podskupina tjelesne aktivnosti koja je planirana, strukturirana,
ponavljana i sa svrthom poboljsanja ili odrzavanja tjelesne sposobnosti (Babi¢, 2018).
Tjelesna aktivnost jedan je od egzogenih ¢imbenika koji utjeCu na rast i sazrijevanje.
Tjelesno vjezbanje kod djece ukljucuje: igru, sat tjelesne kulture u vrti¢u, pravu
sportsku (natjecateljsku) aktivnosti i sportsko - rekreacijsku aktivnost. Velik dio
dnevne tjelesne aktivnosti zbiva se izvan vrticke aktivnosti, u okviru organiziranih
sportskih programa i igre. Sto je dijete starije, vrijeme provodenja u tjelesnim

aktivnosti je slabije zastupljeno (MiSigoj-Durakovic¢, 2008).

Kada govorimo o vrsti intenziteta tada je jasno da tjelesno vjezbanje niskog
intenziteta neCe povecati tjelesnu sposobnost, vjezbanje umjerenog intenziteta i
visokog intenziteta djelotvorno je, dok previsok intenzitet u odnosu prema

pripremljenosti organizma moze biti Stetan (Babic, 2018).

Kvaliteta aktivnosti u predskolskoj ustanovi ovisi o materijalnim uvjetima i
radu odgojitelja (Hannon i Brown, 2008). Pod materijalnim uvjetima podrazumijeva
se lokacija ustanove, postojanje sportske dvorane, te njena opremljenost. Poticajno
okruzenje je ono koje je za djecu provjereno i sigurno. O odgojitelju i njegovom
znanju, sposobnostima i mogucnostima ovisi na koji ¢e nacin iskoristiti materijalne

uvjete rada (Hannon i Brown, 2008). U vrti¢u se svakodnevno provodi jutarnje tjelesno



vjezbanje koje predstavlja jedan od organizacijskih oblika rada. Iako je jutarnje
tjelesno vjezbanje kratkotrajna tjelesna aktivnost provodi se s ciljem da se dijete i
njegov organizam pripreme i na ostale aktivnosti koje slijede toga dana (Findak, 1995).
Vazno je izabrati vjezbe koje su djeci poznate i zanimljive, te koje ¢e im na zabavan
nacin aktivirati cijeli organizam. NajceS¢e su to opcée pripremne vjezbe, hodanje i
lagano tréanje. Jutarnje tjelesno vjezbanje za stariju dobnu skupinu traje od pet do Sest
minuta. Pritom je vazno da odgojitelj vodi raCuna o djeci, naglasava im da je bitno

udisati na nos, a izdisati na usta (Findak, 1995).

Nekretanje naruSava djecji skladan rast i razvoj, te je zato djeci potrebno
svakodnevno kretanje koje moZe biti spontano i organizirano. U izravnoj vezi s
pojavom pretilosti kod djece je antropolosko stanje koje je potrebno kontinuirano
pratiti, isto kao i njihove funkcionalne sposobnosti (Strong i sur.,2005). Juraki¢ i
Heimer (2012) usporedili su rezultate istrazivanja po zemljama vezane za nedovoljnu
aktivnost djece koji predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem. Zakljucili su da se
rezultati razlikuju ovisno o drzavama, te naglasavaju kako je na nacionalnoj razini
vazno redovito pracenje tjelesne aktivnosti. Istrazivanje je pokazalo kako je veca

prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti kod djevojcCica, nego kod djecaka.

Svjetska zdravstvena organizacija donosi preporuke za djecu u dobi od 5 do 17
godina, te ukazuje da je potrebno minimalno 60 minuta tjelesne aktivnosti aerobnog
tipa, te tri puta tjedno aktivnosti koje uklju¢uju misi¢nu jakost (Tomac, Vindranski i
Ciglar, 2015). Tjelesna aktivnost kod djece ukljucuje igru, sport, rekreaciju, tjelesnu i
zdravstvenu aktivnost, ku¢anske poslove. Djeca ih naj¢es¢e provode u okruZenju svoje
obitelji, vrtica 1 druStvenih aktivnosti (Tomac 1 sur., 2015). Pate, Pfeiffer, Trost,
Ziegler i Dowda (2004) navode kako na tjelesnu aktivnost znacajan utjecaj ima spol,
rasa, indeks tjelesne mase i vrti¢ u kojem se dijete nalazi. Osnovna djecja potreba za

rast 1 razvoj podrazumijeva kretanje ve¢i dio dana (Tomac i sur., 2015).

Prema Baker, Farpour-Lambert, Nowicka, Pietrobeli i Weiss; (2010), te
Grguri¢ i Juki¢, (2013)., redovita tjelesna aktivnost moze poboljsati djetetovo

cjelokupno zdravlje, a u nastavku slijede neke od preporuka:

1. Povecati fizicku aktivnost, prije svega hodanjem do $kole, te organizacija

sportskih aktivnosti koje ¢e obuhvatiti veéi broj djece.



2. Preporuke se zalazu i za smanjenje aktivnosti provedenih ispred televizije i
racunala. Gledanje televizije preporucuje se najvise 2 sata na dan.

3. Predlazu se aktivnosti koje ukljucuju roditelje, Siru obitelj i prijatelje, kao $to
su Setnja, Setnja psa, zajednicka igra i sli¢no.

4. Minimalna aktivnost u danu iznosi 1 sat.

5. Svaki odabir aktivnost je pozeljan. Vazno je da prilikom osmiSljavanja
aktivnosti za djecu one budu sigurne, zabavne i korisne.

6. ,,Lijecnik koji brine o zdravlju djeteta treba svoju pozornost vise usmjeriti i na
to podrucje djetetova zivota, poti¢uci kod njega i njegovih roditelja pozitivan
odnos prema fizickim aktivnostima.* (Baker i sur.; 2010 Grguri¢ i Jukié, 2013,
str. 275.)

Tjelesna aktivnost mora biti u skladu s potrebama, ciljevima i pocetnom
sposobnoscu djeteta koje ju provodi. Kako bi tjelesna aktivnost imala $to ve¢i smisao
i korist treba biti kombinirana s pravilnom prehranom i drugim pozitivnim zdravim
navikama (Babi¢, 2018). Za djecu je najbitnije da se tjelesna aktivnost uklopi u
svakodnevnu rutinu, a u tome ¢e im ponajprije pomoc¢i roditelji, odgojitelji, te

poticajna okolina.

2.3. Igre za djecu predskolske dobi

Osnovna aktivnost djeteta u predSkolskoj dobi je igra. Igra ispunjava veéinu
djetetovog vremena te moze biti veoma djelotvorna u razvoju osnovnih motoric¢kih
sposobnosti djece (Bastjancic i sur., 2011). Osim toga, igra ima velik utjecaj na razvoj
antropoloSkih obiljezja, usvajanje motorickih znanja, poboljSanje motorickih
dostignuca, ali i stjecanje zivotnih i radnih navika (Bastjanci¢ i sur., 2011). Raznim
igrama osigurava se uvjet za dobar zdravstveni status organizma, ali i za razvoj
kondicijskih sposobnosti (Trajkovski Visic i sur., 2010). Ozracje u kojem se dijete igra
treba biti poticajno i ugodno, a takva atmosfera ¢e potaknuti i motivaciju za

sudjelovanje u igri.

»lzmakni vijaci
Odgojitelj se nalazi u sredini kruga i ima dugu vijacu. Djeca su rasporedena u krugu,

voditelj vrti vijacu po podu, a djeca joj moraju izmaknuti. Ono dijete kojeg vijaca



dotakne ispada iz igre, a pobjednik je onaj tko najduze uspije izmicati vijaci (Neljak,
2009).

»Gadanje u obruc*

Djeca su rasporedena u parove. Parovi su medusobno udaljeni 5 m i jedan iz para ima
tenisku lopticu. Na sredini se nalazi obru¢, a djetetov je zadatak pogoditi lopticom

unutar obruca i tako dodati lopticu drugome iz para (Neljak, 2009).
,» Vlakicem Kkroz tunel*

Djeca stoje u formaciji kolone, a djecu ispred sebe drze objema rukama oko struka.
Ispred svake kolone nalazi se ,,tunel* kojeg formiraju dvoje djece drzeci se za ruke.
Na odgojiteljev znak, ekipe prolaze ispod svojih tunela, a pobjednik je ona ekipa koja

prva uspije, a da se pritom ne odvoji (Neljak, 2009).
»Poplava“

Djeca se nalaze na strunjaci koja predstavlja otok, a okolo je more. Kada zapuse jak
vjetar, podigne valove 1 na znak odgojitelja koji povice ,,poplava* djeca se moraju
spasiti penjanjem na neki visi predmet od strunjace (sanduk, ljestve, klupica). Nakon
§to djeca to naprave, odgojitelj proglasi koje je dijete bilo prvo, a koje posljednje, te

se potom igra nastavlja (Neljak, 2009).
,»Glazbene stolice®

Uz pomo¢ odgojitelja djeca posloZze stolice u krug tako da su naslonjaci okrenuti prema
unutra. Jedno dijete pusta glazbu, a ostala djeca se vrte i pleSu oko stolica u ritmu. U
trenutku kada glazba stane, svako dijete pokuSava sjesti na jednu od stolica. 1z igre
ispada ono dijete koje nije stiglo na vrijeme zauzeti mjesto na stolici. Tada se iz igre
povlacdi jedna stolica i glazba ponovno zasvira. Igra je gotova kada ostane samo jedna

stolica i dvoje djece izmedu kojih se ponovno bira pobjednik (Neljak, 2009).

»Gadanje lopticom u cilj*
Djeca Cetveronoske prelaze preko niskog dijela §vedskog sanduka, skacu sunozno iz
obruca u obru¢, a na kraju s odredene udaljenosti gadaju veliku metu koja je

pri¢vrs¢ena na zidu ili podu (Horvat, Babi¢, Jenko Miholi¢ 2013).



,HLovice*
Jedno dijete hvata ostale koji se slobodno kre¢u po prostoru za vjezbanje. Koga
dotakne, taj je uhvacéen i sada on hvata, a prvi je slobodan (Findak i Delija, 2001).
sMomcadska igra: pcelice”
Na suprotnim krajevima dvorane ili polovice dvorane postavljena su dva velika kruga
razli¢itih boja. Djeca su podijeljena u dvije momcadi imenovane prema boji kruga koji
trebaju napuniti lopticama. Loptice od spuzve razbacane su po prostoru. Nakon znaka
za pocetak igre, djeca isklju¢ivo pomocu malih reketa za tenis ili debelih plasti¢nih
Stapova, sakupljaju loptice po prostoru te ih stavljaju u krug svoje mom¢adi. Pobjednik
je ona momcad koja ima viSe sakupljenih loptica (Trajkovski Visi¢ i dr., 2010).

»Koke i pijetao*

U sredini igraliSta ponosno se Sece pijetao, a na rubovima igralista na dvije suprotne
strane stoje koke. Kada odgojiteljica da znak, koke trebaju pretréati preko igralista i
zamijeniti mjesta. Ako pijetao ulovi koku, ona postaje pijetao, odlazi na sredinu
igraliStu i igra se ponavlja. Ako pijetao ne ulovi koku, igra se nastavlja s istim pijetlom

(Ivankovi¢, 1978).
»Bacanje lopte na ulicu®

Djeca se podijele u dvije jednake skupine, te stanu jedna nasuprot drugoj na udaljenosti
od dva koraka. Prvi igrac jedne skupine baca loptu koso naprijed drugom djetetu druge
skupine, a on opet vraca djetetu prve skupine. Igra traje sve dok lopta ne stigne do
kraja. Posljednje dijete baca loptu posljednjem iz druge skupine, a on je opet vraca
koso. Kome padne lopta dobije tocku, a tko dobije tri tocke ispada iz igre (Ivankovié,

1978).



2.4. Vaznost zdrave prehrane

Pravilna prehrana jedan je od preduvjeta zdravlja u odrasloj dobi, zajedno s
tjelesnom aktivno$¢u (Knezevi¢, 2017). Nedovoljna tjelesna aktivnost i neadekvatna
prehrana doprinose energetskom disbalansu, te predstavljaju jedan od najvecih
¢imbenika rizika, a to je pretilost. Za zdravlje djece i odraslih potrebno je svakodnevna

tjelesna aktivnost, te zdrava i uravnotezena prehrana (Radi¢, Radi¢ i Durakovi¢, 2014).

Prema Jirka Alebi¢ (2008) piramida zdrave prehrane svrstava se u 6 skupina, a to
Su:

1. Zitarice

2. Voce

3. Povrée
4. Mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi
5. Meso, riba, jaja, orasasti plodovi i leguminoze
6. Masnoce i dodaci prehrani

Pravilna prehrana je uz tjelesnu aktivnost najvaznija za o€uvanje zdravlja djece i
odraslih (Jirka Alebi¢ 2008). Nepravilna prehrana 1 nedostatak tjelesne aktivnosti
moze dovesti do mnogobrojnih negativnih posljedica kao §to su pretilost, dijabetesa,

ateroskleroze ili bolesti kardiovaskularnog sistema u kasnijoj dobi Zivota (Seritovié i

sur., 2016).
Prema Jirka Alebi¢ (2008) pravilno izbalansiranu prehranu karakterizira:

» kontroliran energetski unos - koji je prilagoden ovisno o spolu, dobi, visini i
tjelesnim aktivnostima svakog pojedinca

» adekvatnost - koja omogucava podmirivanje potreba za energijom i
nutrijentima

» uravnotezenost — podrazumijeva prilagodbu unosa energije ovisno o njezinoj
potrosnji

» unos namirnica visoke gusto¢e — podrazumijeva one Kkoje osiguravaju
odgovarajucu koli¢inu mikronutrijenata (minerala i vitamina), te vrlo malo
kalorija

» raznolikost — unos namirnica iz raznovrsnih skupina

» umjerenost — ograniciti unos namirnica koje mogu imati negativne posljedice

na zdravlje ako se unose u prevelikim koli¢inama



Prilikom planiranja prehrane djeteta vrticke dobi u obzir treba uzeti tri ¢imbenika:

1. ,prehrambene potrebe za energijom, hranjivim tvarima, vitaminima i
mineralima koje moraju omogucéiti normalni zivot te rast i razvoj djeteta

2. socijalne i razvojne aspekte hranjenja primjerene dobi kao Sto su ukljucivanje
u drustveni Zivot, razvoj motorike, psiholoske faze, stjecanje prehrambenih
navika

3. mogucénosti prevencija patoloskih stanja i kroni¢nih bolesti odraslih* (Kekez,
2007, str.15).

Djetetu u pravilnoj prehrani, provodenju tjelesnim aktivnostima, te pravilnom

koriStenju slobodnog vremena, osim roditelja moze pridonijeti i ustanova koju pohada

(Knezevi¢, 2017).
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3. MOTORICKE SPOSOBNOSTI

Motoricke sposobnosti se mogu definirati kao latentne motoricke strukture koje
su odgovorne za beskonaCan broj manifestnih motorickih reakcija, a mogu se
procijeniti i opisati (Prskalo, 2004). Cveni¢ (2007) navodi kako su motoric¢ke
sposobnosti odgovorne za efikasnost ljudskog kretanja. Okolina u kojoj dijete zivi i
odrasta utjeCe na razvoj motori¢kih sposobnosti. Kako bi dijete moglo doseci svoj
optimalan motori¢ki razvoj, okolina bi trebala biti raznolika i poticajna (Trajkoviski
Visi¢, Berlot, Kinkela, 2007).

Posto djeca u ranijoj dobi mogu jako brzo razvijati motoricke sposobnosti
potrebna je pravilna i redovita primjena fizicke aktivnosti koja pridonosi sloZenijim
motorickim sposobnostima. Bitno je razvijati tjelovjezbu u skladu s djetetovom dobi,
njegovim psihofizickim karakteristikama razvoja te individualnim sposobnostima

(Markovi¢ i Kopas-Vukasinovi¢, 2013).

Prema Prskalu (2004) ukupno ima sedam motorickih sposobnosti, a to su:

brzina, jakost i snaga, izdrzljivost, gibljivost, koordinacija i preciznost.

Koordinacija je sposobnost upravljanja pokretima tijela. Koordinacija se
ocituje brzom 1 preciznom izvedbom sloZenith motori¢kih zadataka, a pritom je bitna
sinkronizacija viSih regulacijskih centara Ziv€anog sustava s perifernim dijelovima
sustava za kretanje (Prskalo, 2004). Unutar koordinacije mogu se pronadi i agilnost i
ravnoteza, medutim one su se osamostalile i imaju svoje metrijske testove (Cvenic,
2007).

,,Akcijski faktori koordinacije su:

brzinska koordinacija - izvodenje motorickih zadataka u $to kracem vremenu
ritmicka koordinacija - zahtjev na ritmu pri izvodenju motoric¢kih zadataka

brzina uc¢enja novih motorickih zadataka

vV V VYV V

pravodobnost (timing) — u pravo vrijeme izvodenja pravog pokreta —

motorickog rjesenja

A\

prostorno vremenska orijentacija

Y

agilnost - brzina promjene smjera kretanja
» ravnoteza - odrzavanje tijela u ravnoteznom polozaju (staticka — u ustajanju na

mjestu; dinamicka u kretanju).
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Dva su pravca u razvoju koordinacije:

» ucenje novih raznolikih struktura kretanja
» izvodenje poznatih gibanja u izmijenjenim uvjetima Sto Cesto zahtijeva

reorganizaciju postojec¢ih motorickih znanja* (Prskalo, 2004, str. 98).

Prilikom izvodenja vjezbi za razvoj koordinacije pozeljno je koristiti metodu
ponavljanja zato $to vjezbe za razvoj koordinacije vrlo brzo umaraju ziv€ani sustav.

Jedna od najéeséih vjezbi za razvoj koordinacije je poligon natraske (Prskalo, 2004).

Snaga se definira kao obavljen rad u jedinici vremena ili drugim rije¢ima, kao

koli¢ina energije koja je potroSena u jedinici vremena (Prskalo, 2004).
Snaga se dijeli na:

» repetitivnu i

» eksplozivnu snagu.

Repetitivna snaga je sposobnost dugotrajnog misi¢nog rada, odnosno sposobnost
opetovanog svladavanja razliitih vrsta otpora. Repetitivna snaga moze biti apsolutna
i relativna.

Apsolutna snaga je kada je rije¢ o svladavanju vanjskih opterecenja, a relativna snaga
kada je rijec o viSekratnom svladavanju tezine vlastitog tijela (Mikuli¢ i Oreb, 2006).

Podizanje trupa jedan je od testova kada je u pitanju provjera repetitivne snage.

Eksplozivna snaga definira se kao sposobnost aktiviranja maksimalnog broja
motorickih jedinica u vremenskoj jedinici. Nastaje davanjem maksimalnog ubrzanja
vlastitom tijelu ili nekom drugom predmetu. NajéeSce se ocituje u aktivnostima
bacanja, skokova, udarca i sprinta (Rausavljevi¢, 2002). Skok u dalj s mjesta samo je

jedan od mogucih tekstova kada je u pitanju provjera eksplozivne snage.

Jakost se definira kao maksimalna aktualna sila pokreta, tj. kao najveca sila
pokreta koja se u odredenom trenutku voljno moze ocitovati (Prskalo, 2004).
Prema Prskalu (2004) razlikujemo termine koji su vezani za dinamogenu

sposobnost oCitovanja snage 1 jakosti:

1. Eksplozivnost — sposobnost koja omogucava davanje maksimalnog ubrzanja
svom ili tudem tijelu. NajviSe se izrazava u aktivnostima kao $to su skokovi,

bacanje, udarci i sprint.
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2. Jakosna izdrzljivost — predstavlja sposobnost maksimalne izometricke
kontrakcije misica, a to omoguéava zadrzavanje nekog stava u produzenim
uvjetima rada kao $to je to na primjer izdrzaj u zgibu.

3. Apsolutna jakost — predstavlja najvecu silu koja se moze proizvesti.

4. Relativna jakost — definira se kao odnos apsolutne jakosti i mase tijela.

5. Elasti¢na ili pliometrijska jakost — definira se kao sila koja nastaje uslijed
sinkronizacije ekscentricne i1 koncentricke motoricke aktivnosti.

6. Repetitivna dinamogena sposobnost — predstavlja dugotrajno ponavljanje rada

u kojemu je vanjsko optereéenje manje od 75% maksimalnih moguénosti.

Brzina je sposobnost brzog reagiranja, te izvodenja jednog ili vise pokreta u
prostoru, u §to kracem vremenu (Prskalo, 2004). Tr¢anje predstavlja jednu od vjezbi
za razvoj brzine, a ono predstavlja veliki zahtjev ne samo na misi¢ni sustav, ve¢ i na
funkciju unutarnjih organa, a ponajviSse na Zziv€ani sustav, cirkularni sustav i

metabolizam (Kati¢, Dautbasic¢, Prskalo, Ivon, 2011).

Izdrzljivost se definira kao sposobnost provodenja aktivnosti u duzem

vremenskom periodu, ali da se pritom ne snizi razina njene efikasnosti (Prskalo, 2004).
Moze biti odredena s nekoliko ¢imbenika, a to su:

Fizicki (aerobni i anaerobni kapacitet),

Psihicki (motivacija),

Biokemijski (razgradnja uglji¢nih hidrata, masti)

Biomehanicki (taktika i tehnika)

vV V V V V

Motoricki ( kratkotrajna, srednjetrajna i dugotrajna izdrZivost, repetitivna

snaga)

Gibljivost (fleksibilnost) definira se kao sposobnosti izvodenja pokreta $to vece
amplitude, a maksimalna amplituda pokreta u pojedinom zglobnom sastavu
predstavlja mjerilo gibljivosti (Prskalo, 2004). Postoji Sest dimenzija gibljivosti, a to
su: aktivna, pasivna, staticka, dinamicka, lokalna i globalna gibljivost. Gibljivost ili
fleksibilnost najlakse je razvijati kod djece, a jedan od nacina procjene gibljivosti je

pretklon raznozno (Prskalo, 2004).
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Preciznost predstavlja aktivnosti ciljanja i gadanja koja ¢e omoguciti gadanje
statickih ili pokretnih ciljeva koji se nalaze na odredenoj udaljenosti. Kada gadamo

impuls dajemo predmetu i pritom nemamo utjecaj na taj predmet (Prskalo, 2004).

4. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Guo, Wu, Chumlea i Roche (2002) su koriste¢i se novim grafom ITM-a i
definicijom prekomjerne tjelesne mase i pretilosti odraslih, azurirali svoje prethodno
izvjesc¢e kako bi mogli procijeniti iste koje je osmislio Centar za kontrolu i prevenciju
bolesti. Kako bi se prekomjerna masa i pretilost odraslih uklopila u vrijednosti ITM-a
u djetinjstvu 1 adolescentskoj dobi 166 djecaka i 181 djevojke iz Felsova
longitudinalnog istraZivanja, napravljeni su odredeni logisticki modeli. Spomenuti
model koristen je za procjenu prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u odrasloj dobi na
75., 85. 1 95. centilu ITM-a djece i adolescenata. Rezultati pokazuju kako je dijete ili
adolescent s ve¢im ITM-om pod veéim rizikom od prekomjerne tjelesne mase ili
pretilosti u dobi od 35 godina, dok se taj rizik moZe povecavati s godinama.
Odgovarajuca vjerojatnost za pretilost kod odraslih osoba na 85. centilu za decke od
17 godina je < 20%, a nakon toga od 20 do 59,9%. Odgovarajuca vjerojatnost za
djevojke od 18 godina bila je od 20 do 39,9%, a nakon toga od 40 do 59,9%.

Dieu, Dibley, Sibbritt i Hanh (2009) nastoje procijeniti trendove prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti kod predskolske djece u urbanim podru¢jima grada Ho Chi
Minha u Vijetnamu. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 2002. do 2005. godine,
a u njemu su sudjelovala djeca u dobi od 4. do 5. godine. 2002. godine sudjelovalo je
492 ispitanika, a u 2005. godini 670 ispitanika. Sociodemografski podaci prikupljeni
su pomocu upitnika koji su proveli roditelji 2002. godine te koriStenjem anketnog
upitnika roditelja u 2005. godini. U oba istraZivanja izmjerena je visina i tjelesna masa,
a potom je izracunat indeks tjelesne mase. Rezultati su pokazali da se prekomjerna
tezina i1 pretilost udvostrucila u razdoblju od 2002. do 2005. godine. Gledano u
postocima to bi bilo 21,4%, odnosno 36,8%. Porast je bio vise vidljiv u manje bogatim
podru¢jima. Udio djecaka koji su 2005. bili klasificirani kao pretili bio je 22,5% te je
time bio tri puta veéi nego 2002. godine kada je iznosio 6,9%. Iz rezultata je vidljivo
kako je potreban preventivni program za kontrolu trenda prekomjerne tjelesne mase i

pretilosti kod djece.
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Podnar, Cule i Safarié¢ (2013) u istraZivanju Zele utvrditi stanje uhranjenosti
kod ucenika osnovnih Skola u gradu Zagrebu. U istrazivanju je sudjelovalo 1028
djecaka od 5. do 8. razreda. Od toga 11 godina ima 315 ucenika, 12 godina ima 247
ucenika, 13 godina ima 212 ucenika te 14 godina ima 256 ucenika. Izmjerena im je
tjelesna visina i tjelesna masa, a potom je izracunat indeks tjelesne mase. Dobiveni
rezultati pokazuju kako je pravilno uhranjeno 62% ucenika, dok 33% ucenika spada u
kategoriju prekomjerne tjelesne mase, a ostalih 5% je pretilo Sto takoder predstavlja
odredeni problem. Na kraju mozemo zakljuditi kako je u ovom slucaju zdravstveno
stanje 40% ucenika naruseno. Autori istrazivanja smatraju kako bi temeljna prevencija

prekomjerne tjelesne mase trebala biti nastava tjelesne i zdravstvene kulture.

Kambas i sur. (2015) u istrazivanju su pomoc¢u pedometra odredili tjelesnu
aktivnost i prevalenciju pretilosti kod gr¢ke djece u dobi od 4. do 6. godine. Djeca
predskolske dobi (n = 250; 5,5 + 0,4 godine) nosila su pedometre Omron HJ-720IT-
E2 tijekom 10 uzastopnih dana. lzmjerena je visina i tjelesna masa, a potom je
izraCunat indeks tjelesne mase. Pomocu trosmjernih ANOVA ponovljenih mjerenja
dolaze do zakljucka da djeca naprave vise koraka radnim danom nego tijekom vikenda
(p <0,001) te tijekom slobodnog vremena od $kole (p <0,001). Osim toga, utvrdene su
razlike izmedu broja koraka djece normalne tjelesne mase te djece s prekomjernom
tjelesnom masom i to: radnim danom (p <0,001), vikendom (p <0,05), tijekom vrtic¢a
(p <0,001), nakon vrti¢a (p <0,005) i na tjednoj bazi (p <0,005). Spolne razlike nisu
otkrivene. Analiza uzorka t-testa pokazala je da su se dnevni koraci djece znacajno
razlikovali od smjernica od 10 000 koraka na dan, dok je prevalencija pretilosti bila
15,6%.

Kulaga, Gurzkowska, Grajda, Wojtylo, Go6zdz i Litwin (2016) u
istrazivanju su procijenili ucestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u
trenutnom, nacionalno reprezentativnom, slucajnom uzorku djece predskolske dobi u
Poljskoj te potom usporedili njihove stope prekomjerne tjelesne mase i pretilosti s
vr$njacima 1z SAD-a 1 Norveske. U istrazivanju je sudjelovalo 5 026 nasumic¢no
izabrane djece u dobi od 2. do 6. godine. Izmjerena im je visina i tjelesna masa te
potom izracunat njihov indeks tjelesne mase. Prema definiciji Medunarodne radne
skupine za pretilost (IOTF), Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) ukupna prevalencija prekomjerne tjelesne mase
kod djecaka iznosila je 12,2%, 12,2% 1 17,2%, a kod djevojcica 15,0%, 10,0% 1 19,1%.
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Rezultati se nisu znafajno razlikovali u usporedbi s Americkim i NorvesSkim
vr$njacima. Ukupna prevalencija pretilosti kod djecaka bila je: 4,4%, 4,9% i 8,9%, a
kod djevojcica: 3,8%, 3,4% 1 7,6%. Kod poljskih djevojCica stopa pretilosti je bila veca
u usporedbi s djevojcicama iz SAD-a. Kod poljskih djecaka stopa pretilosti je bila veca

u usporedbi s norveskim vr$njacima.

Kunjesi¢, Lez i Hraski (2016) nastoje u istrazivanju utvrditi stanje
uhranjenosti desetogodiS$njih djecaka i djevojcica te postoji li razlika po spolu u razini
tjelesne aktivnosti i pokazateljima stanja uhranjenosti. U istrazivanju je sudjelovalo 53
djece, od toga 27 ucenika i 26 ucenica. Svakom je djetetu izmjerena tjelesna visina i
tjelesna masa, a potom izraCunat indeks tjelesne mase pomocu kojeg je odreden
stupanj uhranjenosti svakog pojedinog djeteta. Felsov anketni upitnik sastoji se od 8
varijabli iz kojih se izra¢unava razina tjelesne aktivnosti u tri kategorije: indeks sporta,
indeks slobodnog vremena i indeks kuéanskih poslova. Rezultati u podrucju indeksa
sporta pokazuju kako ni djevojéice (Z-2,28) ni dje¢aci (M-2,71) nisu dovoljno aktivni.
U podruéju slobodnog vremena aktivniji su dje¢aci (M-4,05) od djevojéica (Z-3,59).
U podruéju kuéanskih poslova oba su spola podjednako neaktivna: djevojéice (Z-
2,32), a kod djecaka (M-2,25). Od toga proizlazi da ukupna tjelesna aktivnost oba
spola nije na zadovoljavajuéoj razini (Z-3,57; M-3,81). U ovom istraZivanju s obzirom
na stanje uhranjenosti 90% djevojcica pripada grupi normalno uhranjene djece, dok
viSe od 40% djecaka ima problema s pothranjenoscu ili s pretilos¢u. S obzirom na

razlike po spolu samo je u podru¢ju sporta vidljiva razlika koja ide u prilog dje¢acima.

Kowal, Matusik, Pilecki, Kryst, Sobiecki i Woronkowicz (2017) nastojali su
procijeniti utjecaj opce prihvaéenosti i hipotetskih ¢imbenika rizika za prekomjernu
tjelesnu masu i pretilost te njihove medusobne odnose. Pritom su koristili metodu
,.klasifikacije stabala“.

Navedenom metodom dobiva se graficki prikaz modela utjecaja ulaznih varijabli na
izlaznu, a ona moze biti izrazena u obliku klasa ili kategorija (Zeki¢-Susac, Frajman-
Jaksi¢ i Drvenkar, 2009). Istrazivanje je provedeno 2010. godine u Krakovu, a
sudjelovalo je 1042 djece u dobi od 3 do 7 godina. Prema grani¢nim vrijednostima
IOTF-a izracunat je indeks tjelesne mase te rasporeden na pothranjenu, normalnu
tjelesnu masu i prekomjernu masu. Upitnike su ispunjavale majke. Rezultati
istrazivanja pokazali su kako su kod djecaka rizicni faktori za pojavu prekomjerne

tjelesne mase i pretilosti: visoka porodajna tjelesna masa, dugo vrijeme dojenja, oceva
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debljina, konzumacija alkohola s maj¢ine strane, niska razina obrazovanja te niska
majcina starost pri rodenju. Kod djevojcica su rizicni faktori: visoka tjelesna masa,
visok indeks tjelesne mase oca te obiteljska situacija koju su majke pokazale kao vrlo
dobre.

5. CILJ I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je utvrditi utjecaj stanja uhranjenosti na koordinaciju i
snagu kod djece predSkolske dobi.
Na temelju cilja, postavljena je hipoteza:

H1: Stanje uhranjenosti utje¢e na motoricku sposobnost koordinaciju i snagu

6. METODE RADA

6.1. Uzorak sudionika

Uzorak sudionika ¢ine djeca Djecjeg vrtica ,,Radost™ iz Jastrebarskog. Za
potrebe istrazivanja odabrana su djeca u dobi od 4 do 7 godina. U istrazivanju je
ukupno sudjelovalo 48 ispitanika, od toga 27 djevojcica i 21 djecak. Prije same
provedbe istrazivanja zatraZena je pismena suglasnost dje¢jeg vrtica i roditelja te je

potom istrazivanje provedeno sukladno etickom kodeksu (Ajdukovi¢ 1 Kolesari¢,
2003).

6.2. Uzorak varijabli

Za izracun pokazatelja stanja uhranjenosti koriStene su antropometrijske
varijable koje obuhvacaju: visinu tijela i tjelesnu masu. Garow i Webster (1985,
preuzeto od Kunjesi¢, 2015) navode kako se izraCunava indeks tjelesne mase temeljem
omjera tjelesne mase i kvadrata tjelesne visine (TM/TV2(kg/m2) te se uz pomoc¢
centilnih krivulja djeci odreduje stupanj uhranjenosti. Prema tome, u pothranjenu
djecu pripadaju sudionici do 5. centila, u grupu normalno uhranjene djece pripadaju

sudionici od 5. do 85. centila, u grupu prekomjerno teske djece pripadaju sudionici od
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85. do 95. centila te na kraju u grupu pretile djece pripadaju sudionici iznad 95. centila
(CDC, 2000).

Opis provodenja antropometrijskog mjerenja preuzeto je iz MiSigoj —
Durakovi¢ (2008).

Visina tijela izmjerena je uz pomo¢ antropometra koji prikazuje to¢nost od 0,1
cm. Prilikom mjerenja sudionik se nalazi na ravnoj podlozi, stoji bos, minimalno
obucen. Prilikom mjerenja tezina je podjednako rasporedena na obje noge, ruke su
opustene uz tijelo, a pete spojene. Mjerilac vodoravni krak antropometra spusta do
tiemena sudionikove glave tako da prianja ¢vrsto, ali bez pritiska.

Tjelesna masa izmjerena je decimalnom vagom, s to¢nos¢u od 0,1 kg. Prije
svakog pocetka mjerenja sudionika vaga je stavljena u nulti polozaj. Vazno je da

sudionik na vagi stoji bos, te da je pritom minimalno odjeven.

Motori¢ka sposobnost koordinacijakod djece predskolske dobi provjeravana

je pomocu poligona natraske.

Opis testa: duljina staze iznosi 6 m, a na sredini staze postavljen je Svedski
sanduk. Pocetni 1 zavr$ni dio poligona oznaen je samoljepljivom trakom. Test se
izvodi tako da ispitanik stane ispred oznacCene pocetne crte, ledima okrenut smjeru
kretanja, te se spusti u ¢etveronozni polozaj. Zadatak ispitanika je da na startni znak
krene sa kretanjem unatrag pritom prelaze¢i preko Svedskog sanduka. Prilikom
izvodenja zadatka ispitanik moZe pogledom kroz noge pratiti smjer kretanja. Za ovaj
zadatak potreba je jedan mjerilac koji prati ispitanikovu izvedbu, a rezultat se upisuje

u sekundama i desetinkama. Svaki ispitanik poligon natraske prolazi jednom.

Motori¢ka sposobnost snaga kod djece predskolske dobi provjeravana je

pomocu:

a) repetitivna snaga — podizanje trupa

Opis testa: ispitanik je u leze¢em stavu na strunjaci s pogréenim koljenima pod
kutem od 90°. Ruke trebaju biti prekrizene na prsima, stopala trebaju biti na tlu, blago
raSirena u Sirini kukova. Na dogovoreni znak ispitanik kre¢e podizati trup, te pritom
treba laktovima dodirnuti natkoljenice. Mjerilac treba ispitaniku drzati stopala. Broje
se samo ona podizanja trupa koja su pravilno izvedena. Test se mjeri jednom, a vrijeme

trajanja testa je 30 sekundi (Findak, Metikos, Mrakovi¢, 1992).
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b) eksplozivna snaga — skok u dalj s mjesta

Opis testa: za izvodenje ovog testa potrebno je spojiti dvije strunjace, a mjesto
odraza oznaciti samoljepljivom trakom. Ispitanik stane sa oba stopala iza startne linije.
Istovremeno se odrazi i nastoji doskociti na strunjacu $to je dalje moguce. Ispitanik
skace tri puta za redom, a upisuju se sva tri rezultata. Mjerilac mjeri zadnje stopalo, a

rezultati se upisuju u centimetrima.

6.3. Protokol mjerenja

Mijerenje navedenih varijabli provedeno je tijekom ozujka 2019. godine gdje je
sudjelovalo 48 djece predskolske dobi.

Mjerenje tjelesne visine i tjelesne mase, te provjera motori¢kih sposobnosti
koordinacije (poligon natraske) i repetitivne snage (podizanje trupa) provjerene su
jednom. Provjera motori¢ke sposobnosti eksplozivne snage (skok u dalj s mjesta)
provjerena je tri puta te je izracunata srednja vrijednost.

Antropometrijska mjerenja izvrSena SU prema Uputama Medunarodnog
biolo§kog programa (International Biological Program-IBP), (Misigoj-Durakovic,
2008). Prije samog pocetka mjerenja roditelji su dobili sve potrebne informacije
vezano za istrazivanje te je zatrazen potpis roditelja kojim je odobreno sudjelovanje
djeteta u istrazivanju, a ono je provedeno u skladu s Etickim kodeksom za istrazivanja

s djecom (Ajdukovié i Kolesari¢, 2003).

6.4. Metode obrade podataka

Za analizu prikupljenih podataka koriSten je programski paket Statistica for

Windows Version 12.
Pomocu deskriptive statistike navedeni su sljedeci statisticki pokazatelji:

e Valind N — broj sudionika,

e Mean — srednja vrijednost,

e Min— minimalna vrijednost,

e Max — maksimalna vrijednost,

e SD -standardna devijacija.
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Najprije je izraCunato za sve varijable zajedno, a nakon toga je napravljena
klasifikacija stanja uhranjenosti (koliko posto djece spada u grupu pohranjenih,

normalno uhranjenih, prekomjereno teskih 1 pretilih) za oba spola.

Utjecaj stanja uhranjenosti na motori¢ke sposobnosti testirana je regresijskom
analizom. Za utvrdivanje povezanosti izmedu utjecaja stanja uhranjenosti i motorickih

sposobnosti koriStena je korelacijska matrica.

7. REZULTATI

Rezultati istrazivanja prikazani su redoslijedom metoda obrade podataka

opisanih u prijasnjem poglavlju.

7.1. Deskriptivna statistika

Stanje uhranjenosti sudionika prikazano je u Tablicama 1, 2, 3, 4i 5.

Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji mjerenih varijabli oba spola

Varijable Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
sudionika | vrijednost | vrijednost | vrijednost devijacija

TJELESNA 48 119,92 103,00 142,00 9,05

VISINA

TJELESNA 48 23,39 15,40 39,10 521

MASA

IT™ 48 15,83 12,30 24,20 2,21

PERCENTILI 48 46,58 4,00 96,00 32,73

SDM 48 76,82 36,33 114,00 17,49

POLIGON 48 20,68 12,52 37,57 571

NATRASKE

PODIZANJE 48 12,56 2,00 25,00 4,42

TRUPA

Legenda: ITM - indeks tjelesne mase, percentili - indeks tjelesne mase percentili, SDM — skok

u dalj s mjesta
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Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji pothranjene djece

Varijable Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
sudionika | vrijednost | vrijednost | vrijednost devijacija

TJELESNA 2 123,00 121,00 125,00 2,83

VISINA

TJELESNA 2 19,60 18,20 21,00 1,98

MASA

IT™ 2 12,85 12,30 13,40 0,78

PERCENTILI 2 4,00 4,00 4,00 0,00

SDM 2 92,00 70,33 113,67 30,64

POLIGON 2 14,62 13,83 15,41 1,12

NATRASKE

PODIZANJE 2 14,00 13,00 15,00 1,41

TRUPA

Legenda: ITM - indeks tjelesne mase, percentili - indeks tjelesne mase percentili, SDM — skok

u dalj s mjesta

Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji normalno uhranjene djece

Varijable Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
sudionika | vrijednost | vrijednost | vrijednost devijacija

TJELESNA 36 119,25 103,00 142,00 9,35

VISINA

TJELESNA 36 21,93 15,40 32,70 3,93

MASA

I™ 36 15,01 13,60 17,10 0,88

PERCENTILI 36 35,78 6,00 84,00 23,86

SDM 36 78,79 36,33 114,00 17,35

POLIGON 36 19,98 12,52 32,24 4,49

NATRASKE

PODIZANJE 36 13,08 5,00 25,00 4,31

TRUPA

Legenda: ITM - indeks tjelesne mase,

u dalj s mjesta

percentili - indeks tjelesne mase percentili, SDM — skok
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Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji prekomjerno teske djece

Varijable Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
sudionika vrijednost | vrijednost | vrijednost devijacija

TJELESNA 4 119,75 103,00 134,00 13,38

VISINA

TJELESNA 4 26,23 19,40 33,00 5,93

MASA

IT™ 4 17,75 17,10 18,40 0,54

PERCENTILI |4 91,00 87,00 94,00 3,16

SDM 4 69,33 54,33 87,00 13,42

POLIGON 4 20,75 17,28 30,62 6,58

NATRASKE

PODIZANJE 4 14,00 12,00 16,00 1,83

TRUPA

Legenda: ITM - indeks tjelesne mase, percentili - indeks tjelesne mase percentili, SDM — skok

u dalj s mjesta

Tablica 5. Deskriptivni pokazatelji pretile djece

Varijable Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
sudionika | vrijednost | vrijednost | vrijednost devijacija

TJELESNA 6 123,00 116,00 129,00 5,55

VISINA

TJELESNA 6 31,55 27,60 39,10 4,23

MASA

I™ 6 20,43 19,20 24,20 1,89

PERCENTILI 6 96,00 96,00 96,00 0,00

SDM 6 64,94 48,33 83,33 11,81

POLIGON 6 26,82 15,84 37,57 8,69

NATRASKE

PODIZANJE 6 8,00 2,00 13,00 4,73

TRUPA

Legenda: ITM - indeks tjelesne mase, percentili - indeks tjelesne mase percentili, SDM — skok

u dalj s mjesta
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Tablica 6. Stanje uhranjenosti djece predskolske dobi

Pothranjeni 2 417%
Normalno uhranjeni 36 75,00%
Prekomjerno teski 4 8,33%
Pretili 6 12,50%

Podaci iz Tablice 1 pokazuju da su djece predskolske dobi prosje¢no visoka
119,92 + 9,05 cm i teSka 23,39 + 5,21 kg. Status indeksa tjelesne mase (ITM),
odgovara prosjecnoj vrijednosti 46,58 centila te se moze zakljuciti da djeca
predskolske dobi spadaju u skupinu normalno uhranjene djece. Rezultati skoka u dalj
s mjesta pokazuju da su djeca u prosjeku skocila 76,82 + 17,49 cm. Rezultati poligona
natraS8ke pokazuju da su djeca poligon prosla u prosjeku za 20,68 + 5,71 sekundi.
Rezultati podizanja trupa pokazuju da su djeca u vremenu od 30 sekundi u prosjeku
napravila 12,56 + 4,42 trbusnjaka.

Prema podacima iz Tablice 2 vidimo da u skupinu pothranjene djece pripadaju
2 sudionika od njih 48. Prosjecna visina djece iznosi 123,00 + 2,83 cm, a tjelesna masa
19,60 + 1,98 kg. Status indeksa tjelesne mase (ITM), odgovara prosjecnoj vrijednosti
od 4,00 centila te se moze zakljuciti da ta djeca prikazuju pothranjenost. Rezultati
skoka u dalj s mjesta pokazuju da su djeca u prosjeku skocila 92,00 = 30,64 cm.
Rezultati poligona natraske pokazuju da su djeca poligon prosla u prosjeku za 14,62 +
1,12 sekundi. Rezultati podizanja trupa pokazuju da su djeca u vremenu od 30 sekundi
u prosjeku napravila 14,00 + 1,41 trbusnjaka.

Prema podacima iz Tablice 3 vidimo da u skupinu normalno uhranjene djece
pripadaju 36 sudionika od njih 48. Prosje¢na visina djece iznosi 119,25 + 9,35 cm, a
tjelesna masa 21,93 + 3,93 kg. Status indeksa tjelesne mase (ITM), odgovara
prosjecnoj vrijednosti od 35,78 + 23,86 centila te se moze zakljuciti da ta djeca
pripadaju u kategoriju normalno uhranjene djece. Rezultati skoka u dalj s mjesta
pokazuju da su djeca u prosjeku skocila 78,79 + 17,35 cm. Rezultati poligona natraske
pokazuju da su djeca poligon prosla u prosjeku za 19,98 + 4,49 sekundi. Rezultati
podizanja trupa pokazuju da su djeca u vremenu od 30 sekundi u prosjeku napravila
13,08 + 4,31 trbusnjaka.

Prema podacima iz Tablice 4 vidimo da u skupinu prekomjerno teske djece
pripadaju 4 sudionika od njih 48. Prosje¢na visina djece iznosi 119,75 + 13,38 cm, a

tjelesna masa 26,23 + 5,93 kg. Status indeksa tjelesne mase (ITM), odgovara
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prosjecnoj vrijednosti od 91,00 + 3,16 centila te se moze zakljuciti da ta djeca
pripadaju u kategoriju prekomjerno teske djece. Rezultati skoka u dalj s mjesta
pokazuju da su djeca u prosjeku skocila 69,33 + 13,42 cm. Rezultati poligona natraske
pokazuju da su djeca poligon prosla u prosjeku za 20,75 + 6,58 sekundi. Rezultati
podizanja trupa pokazuju da su djeca u vremenu od 30 sekundi u prosjeku napravila
14,00 + 1,83 trbusnjaka.

Prema podacima iz Tablice 5 vidimo da u skupinu pretile djece pripadaju 6
sudionika od njih 48. Prosje¢na visina djece iznosi 123,00 + 5,55 cm, a tjelesna masa
31,55 + 4,23 kg. Status indeksa tjelesne mase (ITM), odgovara prosjecnoj vrijednosti
od 96 centila te se moze zakljuciti da ta djeca pripadaju u kategoriju pretile djece.
Rezultati skoka u dalj s mjesta pokazuju da su djeca u prosjeku skocila 64,94 + 11,81
cm. Rezultati poligona natraske pokazuju da su djeca poligon prosla u prosjeku za
26,82 + 8,69 sekundi. Rezultati podizanja trupa pokazuju da su djeca u vremenu od 30
sekundi u prosjeku napravila 8,00 + 4,73 trbusnjaka.

Gledajuci srednju vrijednost u Tablicama 2, 3, 4 i 5 vidljivo je da su u skoku u
dalj s mjesta pothranjena djeca skocila 92,00 cm, normalno uhranjena djeca 78,78 cm,
prekomjerno teska djeca 69,33 cm, a pretila djeca 64,94 cm. 1z toga zaklju¢ujem da su
u skoku u dalj s mjesta bolji rezultat postigla pothranjena djeca (92,00 cm) za razliku
od pretile djece (64,94 cm). Gledaju¢i srednju vrijednost u Tablicama 2, 3, 4 i 5 vidljivo
je da su poligon natraske pothranjena djeca prosla za 14,62 sekundi, normalno
uhranjena djeca 19,98 sekundi, prekomjerno teSka djeca 20,75 sekundi, a pretila djeca
26,82 sekundi. 1z toga zakljucujem da su bolji rezultat postigla pothranjena djeca
(14,62 sek.) za razliku od pretile djece (26,81 sek.). Gledajuci srednju vrijednost u
Tablicama 2, 3, 4 i 5 vidljivo je da su pothranjena djeca u 30 sekundi napravila 14
trbuSnjaka, normalno uhranjena djeca 13 trbusnjaka, prekomjerno teSka djeca 14
trbusnjaka, a pretila djeca 8 trbusnjaka. 1z toga zakljucujem da su bolji rezultat postigla
pothranjena djeca, dok su pretila djeca imala znatno manji rezultat.

U Tablici 6 je je vidljivo da 2 sudionika (4,17%) pripadaju u skupinu
pothranjene djece, 36 sudionika (75,00%) pripadaju u skupinu normalno uhranjene
djece, 4 sudionika (8,33%) pripadaju u skupinu prekomjerno teSke djece, a Cak 6

sudionika (12,50%) pripadaju u skupinu pretile djece.
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7.2. Regresijska analiza
U sljede¢im tablicama pod brojem 7, 8 1 9 prikazani su rezultati regresijske

analize za dvije motori¢ke sposobnosti koje su kod djece bile provjerene.

Tablica 7. Rezultati regresijske analize za rezultate skok u dalj s mjesta

N=48 b* Std.Err. | B Std.Err. | t(46) p-value
Intercept 82,22 4,37 18,84 0,00
PERCENTILI |-0,22 |0,14 -0,12 00,8 -1,51 0,14

Tablica 8. Rezultati regresijske analize za rezultate poligona natraske

N=48 b* Std.Err. | B Std.Err. | t(46) p-value
Intercept 17,68 1,36 13,03 0,00
PERCENTILI | 0,37 0,14 0,06 0,02 2,70 0,01

Tablica 9. Rezultati regresijske analize za rezultate podizanja trupa

N=48 b* Std.Err. | B Std.Err. | t(46) p-value
Intercept 14,44 1,08 13,37 0,00
PERCENTILI |-0,30 |0,14 -0,04 0,02 -2,11 0,04

Negativna korelacija izmedu skoka u dalj s mjesta i stanja uhranjenosti nije se
pokazala statisticki znaCajnom (r=-0,22; p=0,14). S druge strane, dobivena je
statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu poligona natraske i stanja uhranjenosti
(r=0,37; p=0,01) i znaajna negativna korelacija izmedu trbuSnjaka 1 stanja
uhranjenosti (r=-0,30; p=0,04)
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7.3. Korelacijska matrica

Tablica 10. Korelacijska matrica

Varijable SDM POLIGON PODIZANJE
NATRASKE | TRUPA

DOB 0,42 -0,37 0,40

TJELESNA 0,28 -0,23 0,29

VISINA

TJELESNA -0,02 0,12 -0,08

MASA

PERCENTILI |-0,22 0,37 -0,30

Iz tablice 10 mozZemo vidjeti kako je izmedu varijabli dob djece i SDM
zabiljezena znacajna pozitivna korelacija, §to bi znacilo da s povecanjem dobi djece,
povecava se 1 rezultat SDM-a. Izmedu varijabli dob djece i poligona natraske
zabiljezena je znaCajna negativna korelacija, Sto bi znacilo da s povecanjem dobi djece,
smanjuje rezultat poligona natraSke. Izmedu varijabli dob djece i podizanje trupa
zabiljeZena je znacajna pozitivna korelacija, $to bi znacilo da s povecanjem dobi djece,
poveéava se i broj napravljenih trbusnjaka. Izmedu varijabli tjelesna visina djece i
podizanje trupa zabiljeZena je znaCajna pozitivna korelacija, $to bi znacilo da s
povecanjem tjelesne visine djece, povecava se i1 broj napravljenih trbusnjaka. Izmedu
varijabli percentili 1 poligon natraSke zabiljezena je znacajna pozitivna korelacija, §to
bi znacilo da s povecanjem percentila djece, poveéava se i rezultat poligona natraske.
Izmedu varijabli percentili i podizanje trupa zabiljeZena je znaCajna negativna
korelacija, Sto bi znacdilo da se s povecanjem percentila djece, smanjuje broj

napravljenih trbusnjaka.
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8. DISKUSIJA

U ovom istrazivanju je vidljivo da 2 sudionika (4,17%) pripadaju u skupinu
pothranjene djece, 36 sudionika (75,00%) pripadaju u skupinu normalno uhranjene
djece, 4 sudionika (8,33%) pripadaju u skupinu prekomjerno teske djece, a ¢ak 6
sudionika (12,50%) pripadaju u skupinu pretile djece. Iz prilozenog je vidljivo da je
najveci postotak normalno uhranjene djece (75,00%). Stanje uhranjenosti u ovom je
istrazivanju imalo utjecaj na motori¢ke sposobnosti koordinaciju i snagu, te su tako u
poligonu natraske, skoku u dalj s mjesta i podizanju trupa bolje rezultate postigla
pothranjena djeca, dok su pretila djeca imala znatno slabije rezultate.

Sli¢éne rezultate u svomu su istrazivanju imali Prskalo, Badri¢, Kunjesi¢ (2015)
koji su utvrditi prevalenciju prekomjerno teskih i pretilih ucenika primarne edukacije
te potom utvrditi razlike u motorickim sposobnostima izmedu normalno teskih,
prekomjerno teskih i pretilih ucenika. U istrazivanju je sudjelovalo 333 ucenika (178
djecaka i 155 djevojéica) u dobi od 7 do 11 godina. Rezultati ovog istrazivanja
potvrdili su postojanje razlika u razvoju motorickih sposobnosti kod djece s
normalnom tjelesnom masom u usporedbi s djecom koja imaju prekomjernu tjelesnu
masu ili su pretila. Djeca normalne tjelesne mase imala su bolje rezultate u
eksplozivnoj snazi, koordinaciji, statickoj snazi ruku i ramena nego prekomjerno teska
i pretila djeca. Iz toga mozemo zakljuciti da prekomjerna tjelesna masa i pretilost imaju

negativne posljedice na motori¢ke sposobnosti.

Pokos, Lau$ 1 Badrov (2014) istrazili su stanje uhranjenosti 508 djece u dobi
od 5 godina. Rezultati su pokazali kako je 74,4% normalno uhranjene djece, 13,4%
prekomjerno uhranjene djece, 8,9% pretile djece i 3,3% pothranjene djece. 1z rezultata
je vidljivo kako prevelik broj djece spada u kategoriju prekomjerno uhranjene i pretile
djece. Zbog toga je vazno krenuti na vrijeme sa zdravim na¢inom Zivota kao §to su

pravilna prehrana i svakodnevna tjelesna aktivnost.

Knezovi¢ Svetac, Guja i Torman (2016) istrazili su utjecaj bavljenja sportom
na stupanj uhranjenosti kod adolescenata. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 92
ucenika u dobi od 13 do 15 godina. Prekomjerna uhranjenost i pretilost vidljiva je i u
ovom istrazivanju. Stupanj normalno uhranjenih od ukupnog broja djecaka (N=51) je

62,7%, a prekomjerno uhranjenih i pretilih djecaka je 37,3%. Od 41 djevojcice, 75,6%
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je normalno uhranjene, a prekomjerno uhranjeno i pretilo je 24,4 % djevojcica. Trend

prekomjerno uhranjene i pretile djece i dalje se nastavlja s godinama.

Delas, Tudor, Ruzi¢ i Sestan (2008) u svom su istraZivanju nastojali utvrditi
povezanost stupnja uhranjenosti djece od 5. do 8. razreda Osnovne Skole i nekih
motorickih sposobnosti. U istrazivanju je sudjelovalo 224 djece u dobi od 11 do 15
godina. Uvidom u odnos indeksa tjelesne mase dobiveni su rezultati kako 70% djece
pripada u skupinu normalno uhranjene djece, dok je 6% djece imalo premalu tjelesnu
masu (pothranjenost). Postotak pretile djece iznosio je 8%, dok su prekomjerno teska
djeca pokazivala rezultate od 15%, Sto je za 6,67% veéi rezultat nego u ovom
istrazivanju (8,33%). Rezultati istrazivanja su ne$to drugaciji od ovog istrazivanja
kada se utvrdilo da lo$ije motoricke sposobnosti kod djece oba spola imaju pretila
djeca. Naime, u istrazivanju Delas i sur. (2008) dolazi se do rezultata koji utvrduje
manji utjecaj indeksa tjelesne mase na mjerene motoricke sposobnosti djevojcica u

odnosu na djecake iste dobi.

Graf i sur. (2004) istrazuju povezanost indeksa tjelesne mase, motorickih
sposobnosti i navika u slobodno vrijeme. U istrazivanju je sudjelovalo 668 djece u
dobi od 6 do 7 godina. Rezultati su pokazali kako je prekomjerna tjelesna masa i
pretilost povezana s losijim motori¢kim razvojem i izdrzljivoscu, te time potvrdila

rezultate 1 s ovim istraZivanjem.

D'Hondt, Deforche, De Bourdeaudhuij i Lenoir (2009) istrazili su odnos
motori¢kih sposobnosti i indeksa tjelesne mase kod djece u dobi od 5 do 10 godina. U
istrazivanju je sudjelovalo 117 djece. Rezultati su pokazali kako je opca razina
motoriCkih sposobnosti bila niza kod pretile djece, dok su bolje rezultate pokazala
djeca s normalnom tjelesnom masom i djeca s prekomjernom tjelesnom masom §to je

opet nesto drugacije u odnosu na prethodno spomenuta istrazivanja.

Sva ova istraZzivanja potvrduju rezultate i ovog istrazivanja. Hipoteza 1
pokazala se tocnom, a to je da stanje uhranjenosti utjeCe na motoricku sposobnost
koordinaciju i snagu. Bolje ¢e rezultate posti¢i pothranjena i normalno uhranjena djeca
za razliku od prekomjerno teske 1 pretile djece koje je iz godine u godinu sve vise.
Vazno je intervenirati od pocetka, upoznavati dijete s vaznosti svakodnevnih tjelesnih

aktivnosti, te poticati pravilan nacin prehrane.
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9. ZAKLJUCAK

Velik broj istraziva¢a bavio se problematikom kontinuiranog povecanja broja
prekomjerno teske i pretile djece. Istrazivaci su razli¢itim metodama nastojali utvrditi
stanje uhranjenosti i utjecaj stanja uhranjenosti na motori¢ke sposobnosti, tako da su
iz tog razloga rezultati teSko usporedivi. Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi utjecaj

stanja uhranjenosti na koordinaciju i snagu kod djece predskolske dobi.
Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

» 2 sudionika (4,17%) pripadaju u skupinu pothranjene djece, 36
sudionika (75,00%) pripadaju u skupinu normalno uhranjene djece, 4
sudionika (8,33%) pripadaju u skupinu prekomjerno teske djece, a cak

6 sudionika (12,50%) pripadaju u skupinu pretile djece

» negativna korelacija izmedu skoka u dalj s mjesta i stanja uhranjenosti
nije se pokazala statisticki znacajnom (r=-0,22; p=0,14). Dobivena je
statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija izmedu poligona natraske i
stanja uhranjenosti (r=0,37; p=0,01) i znacajna negativna korelacija

izmedu trbusnjaka i stanja uhranjenosti (r=-0,30; p=0,04)

» izmedu varijabli dob djece i SDM zabiljeZzena znacajna pozitivna
korelacija, §to bi znacilo da s povec¢anjem dobi djece, povecava se i
rezultat SDM-a

» izmedu varijabli dob djece i podizanje trupa, te varijabli tjelesna visina
djece i podizanje trupa zabiljezena je znacajna pozitivna korelacija

» izmedu varijabli percentili i poligon natraske zabiljezena je znaCajna
pozitivna korelacija

» izmedu varijabli percentili i podizanje trupa zabiljeZzena je znacajna
negativna korelacija, $to bi znacilo da se s povecanjem percentila djece,
smanjuje rezultat trbusnjaka

» izmedu varijabli dob djece i poligona natraske zabiljezena je znaCajna
negativna korelacija, §to bi znaCilo da s povecanjem dobi djece,
smanjuje rezultat poligona natraske

» hipoteza 1 pokaza se tocnom, a to je da stanje uhranjenosti utjece na

motoricku sposobnost koordinaciju i1 snagu. Iz rezultata istrazivanje
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vidljivo je da ¢e bolje rezultate posti¢i pothranjena i normalno

uhranjena djeca za razliku od prekomjerno teske i pretile djece

Na kraju se moze zakljuciti kako su istrazivanja 0 utjecaju stanja uhranjenosti
na motoricke sposobnosti od velike vaznosti. I u buduénosti bi se trebao nastaviti
povecavati broj istrazivanja na ovu temu, a posebice na nacionalnoj razini. Vazno je

kontinuirano pratiti stanje uhranjenosti djece zbog pravovremene prevalencije.
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