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SAZETAK

U ovom zavr$nom radu bit ¢e rijei o vaznosti tjelesnog vjezbanja i njegova utjecaja na
socioemocionalni razvoj i ponasanje djece s teSko¢ama u razvoju. Cilj rada je poblize upoznati
vaznost tfjelesnog vjezbanja i mnogostruke prednosti koje ono donosi djeci s teSko¢ama u razvoju.
Neke od njih su: doprinos viS$oj razini zdravlja, razvoj fizickih, emocionalnih, socijalnih i
kognitivnih obiljezja, razvoj samopouzdanja, socijalizacije, sklapanje prijateljstava, usvajanje
pravila i slijedenje uputa. Objasnit ¢u pojedinosti vezane uz socijalni i emocionalni razvoj djece s
teSko¢ama u razvoju koji se razlikuje od razvoja tipi¢nih vr$njaka budu¢i da je povezan sa
stupnjem opceg mentalnog razvoja $to dovodi do poteskoca u socijalnim interakcijama. Poblize
¢u opisati odredene teSko¢e poput poremecaja autistiénog spektra, Down sindroma, ADHD-a i
cerebralne paralize. Buduci da su te teSkocée prisutne kod djece koja sudjeluju u projektu "Moje
pravo na igru i sport”, u sklopu Centra za edukaciju i savjetovanje "Sunce”, opisati ¢u i nacin
prilagodavanja kinezioloskih aktivnosti djeci s navedenim teSko¢ama. Takoder, opisana je uloga i
cilj voditelja kinezioloskih aktivnosti namijenjenih djeci s teSkocama u razvoju. Na kraju ovog
zavr$nog rada nalazi se istrazivanje provedeno u sklopu projekta "Moje pravo na igru i sport”, u
kojem su roditelji ispunili anketni upitnik, a on se odnosio na njihova zapazanja i procjene
djetetova ponaSanja i emocija tijekom provedenih kinezioloskih aktivnosti. Anketni upitnik je
sadrzavao 13 tvrdnji na koje su roditelji mogli odgovoriti na skali mogucnosti - potpuno se ne
slazem, djelomi¢no se ne slazem, niti se slazem niti se ne slazem, djelomi¢no se slazem i u
potpunosti se slazem. Rezultati su pokazali kako postoji povezanost tjelesnog vjezbanja s razvojem
dje¢jeg samopouzdanja i socijalizacije s vrSnjacima kao i veceg zadovoljstva nakon vjezbanja, a

time mozemo potkrijepiti mnoge tvrdnje i prijasnja istraZivanja.

Kljucne rijeci: tjelesno vjezbanje, socijalni i emocionalni razvoj, poremecaj autisticnog spektra,

Down sindrom, ADHD, cerebralna paraliza



SUMMARY

This Bachelor paper will cover the importance of physical exercise, it's impact on social and
economic development, and behaviour of children with developmental difficulties. The aim of this
paper is acquainting with the importance of physical exercise and the benefits it offers to children
with developmental difficulties. The benefits are numerous, with some of them being: greater
general health, development of physical, emotional, social, and cognitive traits, improvement of
self-esteem, socialization and friend-making, rule-learning, and following instructions. Social and
emotional development, which differs from that of unaffected children, will be clarified as it is
associated with the level of overall mental development, and may lead to difficulty in social
interaction. Specific conditions, such as autistic spectrum disorder, Down syndrome, ADHD, and
cerebral palsy will be analysed. Seeing as these difficulties are present in children involved in the
My right to play and sport* project within the Center for education and counselling ,,Sunce®, the
approach of adapting kinesiological activities will be discussed. Furthermore, the position and aim
of the kinesiology instructor of the aforementioned project is illustrated. Lastly, this paper contains
a research conducted within the ,,My right to play and sport® project. In it, parents completed a
questionnaire about their personal observation and assessment of their childs behaviour and
emotions during implementation of said kinesiological activities. The questionnaire contained 13
statements to which parents could answer on a fixed scale ranging from ,,agreeing completely* to
»disagreeing completely*. The results indicated that there is correlation between physical exercise
and positive development of children's self-esteem and social interactions with their peers, as well
as a feeling of general satisfaction. It stands as testament to many such claims and research

conducted on this subject.

Keywords:

physical exercise, social and emotional development, autistic spectrum disorder, Down syndrome,

ADHD, cerebral palsy



1. UvOD

Zbog danasnjeg sjedilackog nacina zivota, sve manje ljudi bavi se tjelesnim vjezbanjem,
negativna i loSe utjece na cjelokupni razvoj djeteta. Prema Ciliga i Trost Bobi¢ (2014), osim na
fizicki razvoj, utjeCe loSe i na zdravlje, kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj. Kada je rije¢ o
djeci i mladima s teSkoama u razvoju te osobama s invaliditetom, bavljenje kinezioloskim
aktivnostima u odnosu na ostalu populaciju jos je rjede Sto doprinosi nizoj razini zdravlja, tvrde
Ciliga i Trost Bobi¢ (2014). Da bi se to promijenilo, vazno je da im se pruzi podrska i moguénosti

za bavljenje tjelesnim vjezbanjem.

Socijalni i emocionalni razvoj djece s teSkocama u razvoju ponesto se razlikuje od onog njihovih
vr$njaka. Naime, on je povezan s opéim mentalnim stanjem. Stoga, mnoga takva djeca imaju nizu
razinu samopostovanja, smanjenu socijalnu prihvacenost, imaju poteskoca s emocijama i vecu

ovisnost o drugima u svakodnevnom zivotu.

Mnoga istrazivanja pokazala su da tjelesno vjezbanje i ukljucivanje djece s teSkocama u razvoju u
sportske programe ima pozitivan u¢inak na njihovo emotivno i socijalno stanje, navode Ciliga i
Trost Bobi¢ (2014). Kinezioloske aktivnosti moraju biti primjerene cjelokupnom zdravstvenom
stanju vjezbaca te njegovim individualnim sposobnostima i interesima. Voditelj kinezioloskih
aktivnosti za djecu s teSko¢ama u razvoju mora znati izabrati aktivnosti primjerene djetetu i1 teSkoci
koju ono ima, ali mora znati i kako motivirati dijete i kako ga poticati na vjezbanje. Iako u
Hrvatskoj nema mnogo mogucénosti za uklju¢ivanje djece 1 mladih s teSko¢ama u razvoju u
kinezioloske aktivnosti, ipak postoji projekt u Zagrebu pod nazivom "Moje pravo na igru i sport”
namijenjen toj djeci. U sklopu projekta djeca mogu sudjelovati na treninzima, bilo u dvorani ili na

otvorenom te imati treninge na bazenu.



2. TJELESNO VJEZBANJE ZA DJECU S TESKOCAMA U RAZVOJU

Covjek ima urodenu potrebu za kretanjem, a nedostatak aktivnosti uvjetuje pad sposobnosti
organa u tijelu. Redovito tjelesno vjezbanje osigurava osnovu za pravilan rast i razvoj svakog
djeteta, ali i doprinosi viSoj razini zdravlja. Ciliga i Tro$t Bobi¢ (2014) navode da pokret pomaze
djeci razviti ne samo tijelo, ve¢ i njihov mozak, sposobnost ucenja i drustvene vjestine. 1z
navedenog je vidljivo kako poticanje djece na vjezbanje ima viSestruki pozitivan utjecaj — razvija
njegova fizicka, motoricka, emocionalna i1 kognitivna obiljezja te je od iznimne vaznosti da sva
djeca budu tjelesno aktivna. Isto tako, pravilno tjelesno vjezbanje utjece na pravilno drzanje tijela,
a njime se zadovoljava djetetova potreba za igrom i kretanjem te ih se uc¢i upornosti i sportskom
ponasanju. Vjezbanjem dijete stjeCe samopouzdanje, poboljSava svoje sposobnosti te uci

procjenjivati svoje mogucénosti i svoj napredak, napominju Ciliga i Trost Bobi¢ (2014).

Danas sve vise djece ima prekomjernu tjelesnu tezinu dok je bavljenje tjelesnim aktivnostima u
stalnom opadanju. Prema Ciliga i Trost Bobi¢ (2014), statisti¢ka slika se drasti¢no pogorsava kada
je rije¢ o djeci, ucenicima i mladima s teSko¢ama u razvoju i ponaSanju te o osobama s
invaliditetom. Njihova razina tjelesne aktivnosti, kao i vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti, je
puno manje u odnosu na ostalu djecu iste dobi pa su ona cesto i sklonija prekomjernoj masi i
pretilosti. Zbog tog razloga djeca s teSkocama u razvoju nerijetko pripadaju rizi¢noj skupini za
razvoj pretilosti i s njom povezane kroni¢ne bolesti. Ta djeca se rjede odlucuju za bavljenje
kinezioloSkim aktivnostima §to jo§ viSe doprinosi njihovoj niZoj razini zdravlja te povecava njihov
rizik za pretilost. Prema Murphy i Carbone (2008; prema Ciliga i Tro$t Bobic¢, 2014), djeca i mladi
s teSko¢ama u razvoju, u odnosu na djecu normalnog razvoja, imaju veca ogranic¢enja za bavljenje
kinezioloskim aktivnostima, imaju nizu razinu zdravlja (teSkoce koje nisu direktno vezane za

njihov invaliditet) te su u ve¢oj mjeri pretili od njihovih vr$njaka bez invaliditeta.

Misigoj—Durakovi¢ i Durakovié¢ (2014) ukazuju da su mnoge preporuke donesene za provodenje
tjelesne aktivnosti povezane s oCuvanjem zdravlja i prevencijom kroni¢nih bolesti, a koje se
odnose na minimalno trajanje aktivnosti, oblik i intenzitet. "Za djecu i1 mlade preporuca se
svakodnevno najmanje 60 minuta umjerene do intenzivne aktivnosti u slobodnom vremenu uz
smanjenje vremena provedenog sjedeci pred TV i raunalom na manje od 2 sata dnevno. Posebne
preporuke za djecu s posebnim potrebama ne postoje. “(Misigoj-Durakovi¢ i Durakovi¢, 2014: 71).

Unato¢ preporukama, mnoga su istrazivanja pokazala da se veliki dio djece i mladih istih ne



pridrzava, a to se posebno odnosi na djecu s teSkoama u razvoju i djecu s kroni¢nim bolestima.
To je populacija djece koja imaju posebne zdravstvene 1 edukacijske potrebe s veCom ucestaloscéu

odlazaka lije¢niku, boravka u bolnici i izostanaka iz Skole.

Najcesce fiziCke posljedice neaktivnosti za osobe s invaliditetom su smanjeni kardiovaskularni
fitness, osteoporoza i narusena cirkulacija. No, osim fizickih posljedica neaktivnosti postoje i one
koje se odnose na psihosocijalni status osobe, a one ukljuCuju nizu razinu samopouzdanja,
smanjenu socijalnu prihvacenost i ve¢u ovisnost o drugima u svakodnevnom zivotu. Mnoga djeca
s teSko¢ama u razvoju, kao i osobe s invaliditetom, nailaze na brojne prepreke. Osim onih koje se
nalaze u op¢oj populaciji djece i mladih, postoje i prepreke povezane s individualnim potesko¢ama
1 posebnoj skrbi. Misigoj-Durakovi¢ i Durakovi¢ (2014) tu spominju nekoliko potreba, od potreba
prijevoza, asistenta, dostupnosti dvorana i igraliSta, posebne opremljenosti prostora, prilagodene

opreme, pa sve do potpore roditelja ili skrbnika.

Svaka osoba, ukljuc¢ujuéi djecu s teSkocama u razvoju i osobe s invaliditetom, ima dobrobiti od
kinezioloske aktivnosti. Prema Murphy i Carbone (2008; prema Ciliga i Trost Bobi¢, 2014) neke

od dobrobiti sudjelovanja djece s tesko¢ama u razvoju u sportskim i rekreativnim aktivnostima su:

e potice drustvenu ukljucenosti
e smanjuje zdravstvene tegobe
e optimizira tjelesno funkcioniranje

e poboljSava cjelokupnu kvalitetu zivota

Dykens, Rosner, Buttarbaugh (1998; prema Ciliga i Trost Bobi¢, 2014) tvrde da redovito bavljenje
kinezioloskom aktivno$¢u djece 1 mladih s teSkocama u razvoju poboljSava njihovo psiholoSko
blagostanje kroz pruzanje mogucnosti stvaranja novih prijateljstava, izrazavanja kreativnosti,
razvijanja Vlastitog identiteta i kroz pronalazenja dodatnog smisla za Zzivot. Osim toga,
sudjelovanje u kinezioloSkim aktivnostima moZe doprinijeti boljoj socijalnoj prilagodbi i ve¢em
zadovoljstvu Zivotom, a moze razviti samostalnost, konkurentnost 1 timski rad djece sa teSkocama
u razvoju. No najvaznije od svega, ono moze smanjiti ili usporiti nastanak novih zdravstvenim

problemima.



2.1. UKLJUCENOST U TJELESNO VJEZBANJE

"Ukljucenost djece, ucenika 1 mladih s teSko¢ama u razvoju i ponaSanju te osoba s
invaliditetom u kinezioloske aktivnosti promovira njihovo fizicko, emotivno i socijalno
blagostanje” (Ciliga i Trost Bobi¢, 2014). Misigoj-Durakovi¢ i Durakovié¢ (2014) napominju da su
djeca s tjelesnim teSko¢ama manje ukljucena u rekreativne aktivnosti od svojih vr$njaka, a njihove
aktivnosti su pasivnije, manje raznovrsne te su cesto ograni¢ene na aktivnosti unutar kuce.
Ukljucivanje u rekreacijske aktivnosti pod utjecajem je razli¢itih ¢cimbenika ukljucujuéi spol, dob,
motivaciju, teSkoce, individualne i obiteljske preferencije, okolinske ¢imbenike te potporu i

raspoloZivo vrijeme roditelja ili skrbnika.

Izbor primjerene kinezioloske aktivnosti i sadrzaja za djecu s teSkocama u razvoju treba se temeljiti
na cjelokupnom zdravstvenom stanju osobe koja vjezba, njegovim individualnim interesima za
pojedine aktivnosti, raspoloZivim pomagalima i sredstvima te sigurnosnim mjerama. Ciliga i Trost
Bobi¢ (2014) navode da postoje mnoga ogranicenja za uklju€ivanje te djece u kinezioloSke
aktivnosti bilo da su ona socijalna, financijska, obiteljska ili osobna. Ona ograni¢enja koja su
najcesce spominjana su realna preostala funkcionalna sposobnost pojedinca, visoke cijene i
nedostatak blizih objekata kao i prilagodenih kinezioloskih programa. Ukljuc¢enost u kinezioloske
aktivnosti nadalje je pod direktnim utjecajem raspolozivog slobodnog vremena ukucana i same
zelje djeteta da se njome bavi te pod indirektnim utjecajem socijalne podrske od strane Skole 1
cijele zajednice” (King i sur., 2003; prema Ciliga i Trost Bobi¢, 2014). No, pokazalo se da
obiteljski Zivot puno viSe utjeCe na bavljenje kinezioloSkim aktivnostima od same razine
invaliditeta djece s teSko¢ama. Roditelji 1 skrbnici ponekad premalo vaZznosti pridaju tjelesnoj
aktivnosti i koristima koje ono donosi njihovoj djeci. Pokazalo se da roditelji koji se u slobodno
vrijeme bave sportom, ¢esée ukljucuju i svoju djecu s teSko¢ama u razvoju u prilagodene sportske
programe, u odnosu na one roditelje koji se ne bave nikakvom rekreacijskom aktivno$cu isticu

Ciliga i Trost Bobi¢ (2014).

Ciliga i Trost Bobi¢ (2014) naglasavaju da kada se djeca i mladi s teSko¢ama u razvoju i ponasanju
te osobe s invaliditetom jednom ukljuce u pojedinu kinezioloSku aktivnost, potrebno je povecati
njihovu pocetnu motivaciju za bavljenjem tom aktivnosc¢u te osigurati kontinuitet pohadanja iste.
Ukoliko se to ne omoguc¢i izostat ¢e bitni ucinci na njihovo psihicko 1 fizicko zdravlje. Od velike

je vaznosti redovito vjezbanje koje osigurava razvoj 1 odrzavanje motorickih sposobnosti koje su



bitne za poboljSavanje zdravlja. Pravilno planiranje sadrzaja koji moraju biti prilagodeni
interesima 1 mogucénostima vjezbaca, postavljanje kratkoro¢nih ciljeva te redovito pracenje i

procjenjivanje napretka moze pomoc¢i u odrzavanju redovitosti vjezbanja.

Ljudi Cesto pogresno procjenjuju da se djeca s teSkocama u razvoju ¢esée ozljeduju u tjelesnom
vjezbanju od njihovih vr$njaka bez invaliditeta. Iz tog razloga i mnogi roditelji u vjezbanju vide
velike opasnosti po svoju djecu pa ih zato ni ne upisuju u njima namijenjene sportske programe.
Prema Ciliga 1 Trost Bobi¢ (2014), ipak se pokazalo da sportasi s invaliditetom imaju sli¢nu

ucestalost ozljeda od sportasa bez invaliditeta. Slijedom toga, bilo kakva bojaznost od ozljede ne

3. SOCIJALNI I EMOCIONALNI RAZVQOJ

"Djedji socijalni razvoj obuhvacéa ponasanja, stavove i afekte sjedinjene u djecjoj interakciji
s odraslima i vr§njacima” (Braj$a-Zganec, 2003: 23). On uklju¢uje razvoj meduljudskih socijalnih
vjestina, sposobnost stjecanja prijateljstava i drustveno prihvatljivog ponasanja koje je potrebno

svakom djetetu za normalno funkcioniranje u svakodnevnom zivotu.

Poticanje socijalnog razvoja pojedinca primarno je vezano uz poticanje razvoja njegove
kompetencije, a hoce li dijete biti socijalno kompetentno ili ne, ovisi 0 njegovoj sposobnosti
regulacije emocija, socijalnim vjestinama, poznavanju i razumijevanju okoline 1 sposobnosti da se
ponasa u skladu s tim spoznajama, isti¢e Braj$a-Zganec (2003). Socijalna kompetencija se moze
odrediti kao skup ponaSanja i spoznaja koje se reflektiraju kroz uspjesnu socijalnu interakciju s
vr$njacima. Ona je vazan aspekt adaptacijskog procesa u psihosocijalnoj, odgojno-obrazovnoj i
profesionalnoj sferi te zahvaca razvoj 1 odrZzavanje zadovoljavajucih interpersonalnih odnosa,

rjeSavanje sukoba, izgradivanje prijateljstva i tako dalje, napominje Braj§a-Zganec (2003).

Prema Titli¢ (2016), kompetentna su ona djeca koja se nesmetano upustaju u razli¢ite odnose i
interakcije s vr$njacima, drugom djecom i odraslim osobama te putem tih odnosa razvijaju i

usavrsavaju vlastite socijalne sposobnosti i osobnu kompetenciju.

Emocije su jedan od najvaznijih Cinitelja koji utjeCu na cjelokupno funkcioniranje pojedinca i

imaju glavnu ulogu u interpersonalnom Zivotu. Prema Braj$a-Zganec (2003), one se sastoje od



niza povezanih reakcija na odredeni dogadaj ili situaciju, a uklju¢uju odnos pojedinca s nekim
objektom ili dogadajem, prepoznatljivo mentalno stanje 1 emocionalno izrazavanje. Emocije Su
kratkotrajne, intenzivne i pracene razli¢itim fizioloskim promjenama te dovode do prekida
trenutnog ponasanja. Prema Brajsa-Zganec (2003), kod djece su emocije, u odnosu na odrasle
osobe, jednostavne i spontane, Ceste i kratkotrajne, snazne i nestabilne. Djeca svoje emocije

izrazavaju vrlo otvoreno i ne znaju se suzdrzavati.

Od kad se dijete rodi, ono se postupno razvija, kako na podrucju motorike i spoznajnih procesa,
tako 1 na podru¢ju emocionalnosti. Stoga mozemo rec¢i da emocionalni razvoj djeteta zapocCinje
njegovim rodenjem. Od rodenja, dijete usvaja ponasanja iz svoje okoline koje zatim reflektira na
sebe 1 svoje ponasanje. Dijete iz svoje okoline sakuplja informacije o tome kako se odnositi prema

sebi i prema drugima te na koji na¢in iskazati emocije isti¢e Braj$a-Zganec (2003).

Prema Starc (2004), emocionalni razvoj jedan je od najvaznijih procesa u razvoju li¢nosti svakog
pojedinca. On je ujedno rezultat medusobnih utjecaja nasljedenih mehanizama reagiranja na
emocionalne situacije i procese socijalizacije u obitelji i neposrednoj djetetovoj okolini. Berk
(2008) navodi da dijete kroz emocionalni razvoj prolazi kroz stadije emocionalnog izrazavanja,
emocionalnog razumijevanja, razvoja empatije 1 emocija samosvijesti, razvoja privrzenosti, socio-
spoznajnog razvoja koji ukljucuje pojam o sebi, samoopis i samovrednovanje, svijest o drugima 1

samoregulaciju.

Glavno obiljezje emocionalnog razvoja u djecjoj dobi je prepoznavanje emocija putem socijalnih
kognicija. Denham i suradnici (1994; prema Brajsa-Zganec, 2003) objasjavaju da u predskolskoj
dobi raste djecja prilagodba na identifikaciju emocionalnih izraZaja i situacija iz okoline koje se
mogu verbalizirati na temelju njihovih vlasititih emocija i emocija drugih. Iako djeca rano nauce
identificirati emocije, potrebno im je odredeno vrijeme da integriraju informacije koje dolaze iz

razliitih izvora te da nauce potiskivati nepozeljne emocionalne iskaze.

Neki od pokazatelja dobrog emocionalnog stanja djeteta su sposobnost kontroliranja Sirokog
raspona emocionalnih dozivljaja i prikladna reakcija u tim emocionalnim situacijama. Brajsa-
Zganec (2003) napominje da emocionalno kompetentnom djecom nazivamo onu djecu koja su

ovladala svojim emocionalnim dozivljajima.
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3.1. SOCIJALNI | EMOCIONALNI RAZVOJ DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU
Socijalni 1 emocionalni razvoj djece s teSkocama u razvoju povezan je sa stupnjem opcéeg
mentalnog razvoja zbog ¢ega djeca s teskocama u razvoju ucestalije nego njihovi tipi¢ni vr$njaci
pokazuju poteskoée prilikom socijalnih interakcija s drugim osobama, bilo vr$njacima ili
odraslima. "Obzirom da se u interakciji izmedu osobe koja brine o djetetu 1 djeteta intenzivno
definira socijalna i emocionalna kompetencija djeteta, dijete s posebnim potrebama je obicno
manje emocionalno i socijalno zrelo od svojih vr$njaka” (Daniels i Stafford, 2003: 111). Utjecaj
obitelji ima veliku ulogu u socijalnom razvoju djece. Naime, roditelji, kao najvazniji izvori
socijalizacije, na razli¢ite nacine utjeCu na dje¢je reakcije u emocionalnim situacijama kao i na
emocionalnu i socijalnu kompetenciju djece. Denham i suradnici (1994; prema Braj$a-Zganec,
2003) tvrde da roditelji svojim ponaSanjima i reakcijama uce djecu kako i kada izrazavati emocije,
kako tumaciti tude emocionalno ponasanje te kako upravljati svojim emocijama da bi se mogli
primjereno ponasati. Vrlo je vazno djeci dati dobar primjer u poticanju emocionalnog i socijalnog
razvoja te modelirati o¢ekivano ponasanje. Oblikovanje Zeljenog ponasanja zahtijeva kontinuirani
rad jer se socijalne i emocionalne vjestine ne uc¢e u samo odredeno doba dana, ve¢ ih treba prenositi
i potkrepljivati iz minute u minutu. Da bi se djetetu pruzila adekvatna emocionalna podrska,

potrebno je suosjecati s djetetom, prihvacati ga, postivati i pruziti mu toplinu.

Prema Daniels i Stafford (2003), da bi se potaknuo socijalni razvoj djece s teSko¢om u razvoju,

potrebno je posluziti se jednom od sljede¢ih metoda:

e stvoriti ustaljene, predvidljive rutine — kod djece stvaraju osjecaj sigurnosti

e poticati djecu na sudjelovanje

e sluZiti se pozitivnim potkrepljenjem — osmijeh bez rijeci ili dodir mogu biti djelotvorniji
od glasne pohvale pred svima

e usmijeriti se na trud, a ne na ishod — djetetu s teSko¢ama u razvoju vrlo je vazno priznati
uloZeni trud i motivaciju, a ne krajnji proizvod

e dati jasna uputstva — djeca moraju znati §to se od njih o¢ekuje, a pravila koja vrijede trebaju

biti jasna te ih djeca trebaju znati i razumijeti

Za svu djecu koja pokazuju odredene razvojne teSkoce postojat ¢e znacajni problemi u ovim
podrucjima koja €ine vr$njacku socijalnu kompetenciju. U usporedbi s vr$njacima tipi¢nog razvoja

djeca s tesko¢ama u razvoju, imat ce:
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e nizu razinu socijalne participacije s vrSnjacima, a ve¢u samostalne igre

e manje zadovoljstva vr$njackom interakcijom i negativni stil interakcije u sukobu
e manje uspjeha u dobivanju pozitivnog odgovora na socijalne pokusaje

e manje iniciranja igre

e neobican razvoj vrsnjacke interakcije

e ogranicen broj reciprocnih prijateljstava

e manju prihvacenost od strane vrSnjaka sa i bez teSkoca

e manju socijalnu mrezu u $koli i zajednici

Za poticanje socijalnog razvoja djeteta s teSko¢ama zaduzeni su roditelji, kada je u pitanju
obiteljska zajednica, a kasnije kako dijete postepeno ulazi u sustav odgoja i obrazovanja, pojavljuju
se i druge figure koje su zaduzene za pruzanje podrske djetetu u socijalnom razvoju, kao §to su
odgojitelji, ucitelji. U tome mogu pripomoci i razli€iti stru¢njaci, primjerice stru¢ni suradnici u
Skolama ili rehabilitatori u posebnim ustanovama za odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju, ali i
volonteri u razli¢itim udrugama za djecu i mlade.

Ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u odgojno-obrazovni sustav, razlicite programe pomoci,
slobodne aktivnosti, ali 1 opéenito u druStvenu zajednicu gdje ono moze aktivno sudjelovati u
drustvenom zivotu, omogucuje djetetu ravnopravnost u odnosu na djecu bez razvojnih teskoca te
mu se na taj nacin pruzaju podjednake razvojne prilike, a osobite one za razvoj socijalnih vjestina,

isti¢e Zic-Ralié (2012).

4. POREMECAJI AUTISTICNOG SPEKTRA

"Autisticni poremecaj (infantilni autizam, autistiéni sindrom, autizam) pervazivni je
razvojni poremecaj koji po€inje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine Zivota, zahvaca gotovo
sve psihi¢ke funkcije i traje cijeli Zivot.” (Bujas Petkovi¢, Div¢ié, Frey Skrinjar, Hranilovi¢ &
Stosi¢, 2010: 6). Simptomi koji upucuju na postojanje poremecaja iz autisticnog spektra Su
slijede¢i: nedostatak neverbalne i1 verbalne komunikacije, nedostatak socijalne interakcije,
ograni¢ene aktivnosti i interesi te stereotipije. Prvi simptomi se pretezno pojavljuju prije trece
godine zivota. Mnogi autori naglaSavaju nedostatak emocionalne povezanosti s roditeljima, a

posebice nedostatak pogleda o¢i u o¢i kao jedan od vaznijih simptoma u ranoj dobi. Na temelju
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proucavanja ponaSanja djece sa simptomima poremecaja iz spektra autizma, on se svrstavao u
dje¢ju shizofreniju buduéi da je prema simptomima vrlo nalikovalo shizofreniji kod odraslih.
Autisti¢ni poremecaj zahvaca gotovo sve psihicke funkcije i traje cijeli zivot te za njega ne postoji
jedinstveni lijek, a ni dan danas se sa sigurno$¢u ne mogu utvrditi to¢ni uzroci nastanka autizma.
Djeca s autizmom medusobno se jako razlikuju po sposobnostima, inteligenciji i ponasanju, tvrde
Daniels i Stafford (2003). Upravo zbog tog razloga svakom djetetu treba pristupiti na drugaciji,

individualizirani nacin, a najbolje im odgovara kada im se informacije daju vizualno i verbalno.

4.1. SOCIJALNO I EMOIONALNO PONASANJE
DSM-1V klasifikacija je simptome poremecenih socijalnih interakcija, koji se javljaju kod

djece s autizmom, podijelila u Cetiri podskupine, a to su:

e 1. ostecenje neverbalnih nacina ponasanja kao $to su pogled o¢i u o¢i, izraz lica, drzanje
tijela, geste

e 2. nerazvijaju se odnosi s vr$njacima primjerene dobi

e 3. nedostatak interesa i suosjecanja s drugim osobama

e 4. nedostatak socijalne ili emocionalne uzajamnosti

Mnogi roditelji veoma rano uocavaju djetetovo neobi¢no ponaSanje prvenstveno zbog
izbjegavanja tjelesnih kontakata, nedostatka kontakta o¢i u o¢i, ne uzvrac¢anja osmijeha, smanjenja
sposobnosti imitacije (djeca s autizmom samo promatraju, ali ne oponasaju druge), nedostatka
simboli¢ke igre (U igri ne imitiraju stvarne zivotne situacije) te se jako vezu za dnevne rutine i vrlo

teSko prihvacaju promjene, napominju Bujas Petkovi¢ i suradnici (2010).

Postoje ljudi koji smatraju da dijete s autizmom ne reagira na emocije. No, dijete to ne radi svjesno
i namjerno, ve¢ je problem u tome $to ono ne moze prepoznati tude emocije, pa na njih ne moze
ni reagirati ili uzvratiti drugome istom emocijom. Prema Bujas Petkovic¢ i suradnici (2010), iako
se ponekad ¢ini da djecu s autizmom ne zanimaju vrSnjaci, oni ponekad zaista Zele ostvariti

interakciju s drugom djecom, no to pokazuju na drugima neprihvatljiv nacin.

4.2. PSTHOMOTORIKA I POREMECAJI PERCEPCIJE
Autisti¢na djeca opisuju se kao izuzetno spretna, naroc¢ito u gruboj motorici koja je
spontana i prirodna — hodanje, tr¢anje, penjanje, skakanje. No, ve¢ od najranije dobi djeca s

autizmom imaju blaze neuroloske ispade ukljuc¢ujuci smetnje u motorici, 0Sobito u grafomotorici
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i finoj motorici, zatim smetnje i tremor. Takoder, vecina djece hoda na prstima te uc¢estalo mase
rukama bez nekog posebnog razloga. Zatim, vrlo su Ceste ponavljaju¢e radnje poput njihanja i
vrtnje. Bujas Petkovi¢ 1 suradnici (2010) tvrde da se kod djece s autizmom javlja poremecaj
percepcije, 0sobito poremecaji centralne organizacije slusnih osjeta, osjeta dodira i vestibularnih
osjeta. Kod neke autisti¢ne djece agresivnost moze biti veoma izraZena, a najce$ce se javlja u

obliku autoagresije — dijete se udara, grize i grebe.

5. DOWN SINDROM

viska jednog kromosoma ili dijela kromosoma u jezgri svake stanice tijela. Jedno od 650
novorodene djece rada se s Down sindromom.”(Vukovi¢ i suradnici, 2007: 11). Down sindrom
pojavljuje se u svim kulturama i rasnim skupinama neovisno o ekonomskoj situaciji obitelji,
nacinu zivota ili zdravlju roditelja. Simptomi koju upucuju na Down sindrom vidljivi su odmah
nakon poroda zbog specifi¢nog fizickog izgleda djeteta. Prema Vukovi¢ i suradnicima (2007),

neka od najcesc¢ih obiljezja izgleda djeteta s Down sindromom su:

e miSi¢na hipotonija (smanjenje napetosti tonusa misica)

e Siroki vrat, kosi poloZaj o¢nih otvora

e okruglo lice izravnanog profila

e abnormalni oblik uski

o kratke Sake (na dlanu se moze nalaziti specificna poprecna brazda)
e malena usta i nos s neproporcionalno velikim jezikom

e kratke 1 Siroke ruke i noge

e kraci prsni koS neobi¢nog oblika

e malena glava

5.1. SOCIOEMOCIONALNO PONASANJE

Prema Zic-Rali¢ (2012), djeca s Down sindromom moZda nece razumjeti svaku rije¢ zbog
slabijeg kognitivnog razvoja i suzenog vokabulara, no iz neverbalne komunikacije, tona i boje
glasa izvuci ¢e vasu poruku i emocije. Upravo im sposobnost prepoznavanja emocija pomaze
prilikom socijalne integracije s kojom sva djeca s teSko¢ama imaju poteskoca. Vrlo Cesto se zna

rec¢i da su djeca s Down sindromom dobroc¢udna, vesela i topla bica te se lako zabave. Osjecaji te
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djece su dosta kratkotrajni 1 povrsni, stoga rijetko stvaraju duzu, osje¢ajnu vezu prema nekome.
Takoder Cesto ne znaju kada se treba “zaustaviti” pa znaju imati teSkoce u interakciji s vrSnjacima.
U svom zavr$nom radu je Mirt V. (2016) navela da su djevojCice otvorenije za komunikaciju s
drugima u odnosu na djecake, kojima je potrebno prisustvo bliske osobe i vremenski duzi period

za kontakt s drugom djecom.

5.2. OSJETILNE TESKOCE

Mnoga djeca s Down sindromom imaju teSkoce senzorne integracije — sposobnost primanja
i obrade osjetilnih informacija koje dobivamo iz nasih osjetila. Naime, Vukovi¢ i suradnici (2007)
u svom vodicu isti¢u da ta djeca zbog teskoca senzorne integracije mogu biti preosjetljiva na zvuk,
dodir, pokret te stoga mogu pretjerano skakati, vristati, povlaciti se ili pak dijete mozZe biti
neosjetljivo na stimulacije. Takoder, dijete moze stalno biti u pokretu ili se moze veoma sporo
kretati, ali izgledati nespretno i stalno umorno. Neka djeca ¢e mozda u prilagodavanju na nove

situacije biti impulzivna dok ¢e druga biti nepazljiva.

6. ADHD

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD) dijagnoza je Americke psihijatrijske
udruge. Opisuje simptome nepaznje, impulzivnosti 1 hiperaktivnosti koji su prisutni u ponaSanju u
tolikoj mjeri da znacajno narusavaju obiteljske odnose, odnose s vr$njacima, te funkcioniranje na

odgojno-obrazovnom i/ili profesionalnom polju (Hughes, Cooper, 2009).
Kod djece su opaZena 3 razlicita tipa ADHD-a, a to su:

1. hiperaktivni/impulzivni tip

2. nepazljivi tip

3. kombinirani hiperaktivno-impulzivni/nepazljivi tip
Anastopoulos (1999; prema Hughes, Cooper, 2009) tvrdi da tijek razvoja ADHD-a pretezno
zapocinje izmedu trece 1 Cetvrte godine, iako se kod neke djece ovaj poremecaj pojavljuje ve¢ u

ranom djetinjstvu dok kod druge djece tek u petoj ili Sestoj godini.
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6.1. NEPAZNJA
Prema Hughes, Cooper (2009), nepaznju karakteriziraju postupci kao $to su gubitak
usmjerenosti na zadatak, nedostatak ustrajnosti, teSkoce u odrzavanju fokusa i dezorganizacija, a

nije rezultat svjesnog otpora.

6.2. IMPULZIVNOST
Impulzivno ponasanje djece S ADHD-om se Cesto izrazava u obliku razli€itih poteskoca
poput ¢ekanja na red, nestrpljenja, nepromisljenih postupaka koji se odviju u trenutku, a ocituju se

kao socijalna nametljivost, na primjer pretjerano prekidanje drugih (Hughes, Cooper, 2009).

6.3. HIPERAKTIVNOST
Hiperaktivnost se moZe objasniti kao pretjerana motoricka aktivnost kad to nije primjereno.

Takvo ponaSanje obuhvaca pretjerano pricanje, lupkanje rukama i nogama, tikove.

6.4. SOCIOEMOCIONALNO PONASANJE

Djeca s ADHD-om ne pokazuju strah uslijed odvajanja i lako stjeCu poznanike, ali imaju
probleme sa zadrzavanjem drustva jer se tesko prilagodavaju grupi zbog potrebe za dominacijom.
Neprimjerena i ometajuéa socijalna ponaSanja ponekad stvaraju probleme u odnosima s vr§njacima
zbog nametljivosti, nasilnosti i nedostatnih socijalnih vjestina (dijeljenje i suradnja) hiperaktivne
djece. Ponekad imaju poteskoc¢a u kontroliranju okolinske buke i vlastitih emocija Sto moze dovesti

do nesporazuma i frustracija u interakciji s vrSnjacima.

Prema Mrden i Puhovski (2006), hiperaktivno dijete ¢esto ima malo prijatelja te je svjesno svoje
izoliranosti 1 odbacenosti pa im je zbog toga potrebna pomo¢ odraslih osoba kako bi usvojili
druStveno prihvatljiva ponasanja. Djeca s ADHD-om c¢esto ne uspijevaju uspostaviti i odrzati

blisko prijateljstvo, a ve¢ina njih bude neprihva¢ena medu vrSnjacima.

7. CEREBRALNA PARALIZA

“Cerebralna paraliza je stanje uzrokovano ozljedom mozga, a obi¢no se javlja prije, tijekom
ili neposredno nakon rodenja. “Cerebralna” se odnosi na mozak, a “paraliza” na poremecaj kretanja
ili polozaja tijela” (Daniels i Stafford, 2003: 180). Ona nije bolest niti napreduje, a nije ni zarazna.
Najces¢i uzrok ovog stanja je nepoznat, no medu uzrocima cerebralne paralize nalaze se
nedostatak kisika, bolesti tijekom trudnoce, prijevremeni porodaj, nedovoljni dotok kisika ili slab

dotok krvi do mozga fetusa ili novorodenceta.
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Daniels 1 Stafford (2003) pojasnjavaju da je za cerebralnu paralizu karakteristi¢na nesposobnost
potpunog kontroliranja motori¢ke funkcije, a ovisno o stupnju zahvacenosti srediSnjeg zZivcanog
sustava i dijelu mozga koji je ostecen, karakteristike koje se mogu javiti su:

e miSiéni spazmi

e nevoljni pokreti misica i zglobova

e poremecaji hoda i pokretnosti

e problemi s tonusom (suvise opusteni ili zgréeni miSi¢i kada se tijelo odmara)

e poremecaji vida, sluha i/ili govora

e napadi

e nenormalne reakcije i percepcije (nemogucnost opazanja boli ili preosjetljiv osjecaj dodira)

e mentalna retardacija
Postoje 3 osnovna tipa cerebralne paralize, a to su:
e spasti¢na — kruti i teski pokreti miSica
e atetoidna — nevoljni i nekontrolirani pokreti miSica

e ataksi¢na — poremeceni osjecaj ravnoteze i percepcije dubine

8. KINEZIOLOSKE AKTIVNOSTI PRILAGODPENE DJECI S
TESKOCAMA

Velik je izbor kinezioloskih aktivnosti koje su prilagodene djeci i mladima s teSko¢ama u
razvoju, a dostupne su i smjernice za izbor primjerene aktivnosti, ako u obzir uzmemo mogucénosti
i zelje budu¢ih vjezbaca. MiSigoj-Durakovi¢ i Durakovi¢ (2014) ukazuju da moguénost
ukljucivanja ponajprije ovisi o zdravstvenom 1 funkcijskom statusu djece, stoga je vrlo vazna
kontinuirana suradnja lijecnika, kineziologa, roditelja/skrbnika i djeteta u savjetovanju oblika i

vrste, trajanja, ucestalosti i intenziteta kinezioloske aktivnosti.

8.1. DOWN SINDROM
Prema Tadi¢, Horvat i Hraski (2014), prosje¢no se jedno od 650 novorodene djece rada s
Down sindromom, a to ga ¢ini najéeS¢im genetskim poremecajem u danasnjem drustvu. No, Down

sindrom sa sobom nosi i ozbiljne probleme pa tako djeca oboljela od navedenog sindroma imaju
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tielesne 1 mentalne poremecaje. Intelektualno funkcioniranje je najesce na razini umjerene
mentalne retardacije dok je psihomotorni razvoj usporen zbog cega ta djeca kasnije prohodaju i
progovore. Osobe s Down sindromom Karakterizira hipotoni¢nost tijela, nizak miSi¢ni tonus,
hipermobilnost zglobova, nedostatak miSi¢ne snage te reducirana snaga i izdrzljivost, Sto otezava
savladavanje fundamentalnih oblika kretanja, navode Jaki¢, Z. Hraski i M. Hraski (2014). Takoder,
djeca s Down sindromom imaju kra¢e udove (ruke i noge) u odnosu na njihovu duzinu trupa $to
otezava svladavanje bazi¢nih motorickih znanja. Na primjer, teze prelaze iz lezeceg polozaja u
sjededi, iz sjedeceg u stojedi i tako dalje. Nadalje, imaju poteskoca s uspinjanjem preko prepreka,
probleme s ravnotezom te imaju veci postotak tjelesne masti. “lako se rani motoricki razvoj djeteta
s Down sindromom ne bi trebao razlikovati od razvoja svakog drugog djeteta (kontrola glavice,
rotacije, sjedenja, puzanja, hodanja), a kasnije i slozenijih motorickih znanja kao $to su trcanje,
hodanje uz i niz kosinu, hodanje uz i niz stepenice, skakanje, poskakivanje, obilazenje prepreka,
zaustavljanje iz trka i tako dalje, kod djece s Downovim sindromom taj razvoj moze biti usporen
zbog niza popratnih stanja ili moze i¢i drugacijim redoslijedom i kontinuitetom” (Majki¢, 1997;

prema Tadi¢, Horvat i Hraski, 2014: 452).

Prije planiranja, programiranja i provodenja sadrzaja te izbora zadataka za pojedino dijete s Down
sindromom, potrebno je odrediti trenutacne djetetove sposobnosti i moguénosti. Rad s takvom
djecom podrazumijeva rad bez prisile i inzistiranja na preciznosti izvodenja pokreta, kao i rad bez
velikih optere¢enja. Prema Tadi¢, Horvat i Hraski (2014), za vrijeme rada mozemo koristiti
ogledalo kao pomo¢ djetetu u ispravljanju izvedbi odredenih pokreta kako bi moglo kontrolirati
svoju aktivnost te naposljetku poti¢emo njegovu samostalnu izvedbu. Djeca s Down sindromom
vrlo rado prihvacaju kinezioloske aktivnosti te jako dobro u¢e metodom imitacije, ali potrebno im

je viSe vremena za uvjezbavanje pojedinih zadataka (prema Tadi¢, Horvat 1 Hraski, 2014).

8.2. ADHD

ADHD jedan je od najc¢e$¢ih neurorazvojnih poremecaja djecje dobi Cije su znacajke
hiperaktivnost, impulzivnost i nedostatak pozornosti, a teSkoce ADHD-a pojavljuju se razli¢itim
intenzitetom u razli¢itim situacijama. Ukljucivanje djece s ADHD-om u tjelesne aktivnosti ima
mnoge prednosti. Na primjer, omogucit ¢e ucenje novih vjestina, sluSanje uputa, odrzavanje

paznje, jacanje koncentracije, prepoznavanje vlastitih potencijala, poboljSat ¢e im samopouzdanje
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1 pomo¢i u stjecanju novih prijateljstava te ¢e razviti motoricke sposobnosti (Kuzmani¢, Pusic¢ i

Gr¢ic, 2014).

"Ratey (2008) navodi da postoje mnogi razlozi za vjezbanje u djece s ADHD-om. Njihova osjetila
su pojacana, njihova paznja i raspoloZenje ¢e se popraviti, bit ¢e manje nemirni i napeti, osjecat ¢e
se motiviraniji i ojacani” (Kuzmani¢, Pusi¢ i Gr¢i¢, 2014: 124). Velika je povezanost bavljenja
tjelesnim vjezbanjem i emocionalnim funkcioniranjem. Naime, pokazalo se da djeca s ADHD-om
koja su sudjelovala u tri ili viSe sportova prikazuju znatno manje simptoma anksioznosti od onih
koji su sudjelovali u manje od tri sporta, napominje Kiluk i suradnici (2009, prema Kuzmanic,
Pusi¢ i1 Gr¢i¢, 2014). Voditelj tjelesne aktivnosti treba s puno razumijevanja poticati dijete na
dobro ponasanje, stvoriti ozraje prijateljstva, razviti njegove motoricke i koordinacijske
sposobnosti, biti otvoren za povratne informacije te izabrati one tjelesne aktivnosti u kojima dijete

moze uzivati jer ¢e tako biti usredotocen na zadatke koji su pred njega postavljeni.

8.3. CEREBRALNA PARALIZA

Postoji veliki varijabilitet poremecaja kod cerebralne paralize, navode Daniels i Stafford
(2003). Neka ¢e djeca imati minimalni miSiéni poremecaj dok druga moZda nece imati miSi¢nu
kontrolu. "Djeca s cerebralnom paralizom imaju znatno nizu razinu snage od njihovih zdravih
vr$njaka te je s njima nuzno provodenje vjezbi za razvoj miSi¢ne jakosti i snage” (Rimmer, 2001;
prema Ciliga 1 TroSt Bobi¢, 2014). Odgovarajuca razina miSi¢ne jakosti, snage 1 izdrZljivosti moze
se povezati s povecanjem koStane mase, boljom sposobnos¢u obavljanja svakodnevnih zadataka 1
smanjenjem ozljeda uslijed padova. "Mozdana kljenut”, kako mnogi nazivaju cerebralnu paralizu,
moze obuhvatiti jednu nogu ili ruku, obje noge skoro sasvim, obje ruke djelomiéno, ruku i nogu
iste strane, tri uda i obje ruke i noge, navode Falen i Umanski (1985; prema Daniels i Stafford,

2003). Iako cerebralna paraliza nije progresivna, moze narusiti tjelesni razvoj djeteta.

Primjerena kinezioloska aktivnost moze doprinijeti njihovom boljem raspoloZenju i socijalnoj
prihvacenosti, ali i Skolskom uspjehu. Djeci s cerebralnom paralizom prilikom tjelesnog vijezbanja
je potreban asistent, odnosno osoba koja ¢e djetetu pomoci oko izvodenja pojedinih aktivnosti i
koja ¢e ga dodatno motivirati. Takoder, za rad s takvom djecom potrebno je prilagoditi prostor i

rekvizite te dati dovoljno vremena za izvodenje pojedinih aktivnosti.
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8.4. POREMECAJI AUTISTICNOG SPEKTRA

Prije pocetka vjezbanja s djetetom kojemu je dijagnosticiran poremecaj iz autisticnog
spektra, voditelj mora znati na koji nacin dijete komunicira kako bi mogao uspjeSno provoditi
proces tjelesnog vjezbanja. Prema Anici¢ (2016), pojedina se djeca s autizmom dobro sluze
gestama i znakovnim jezikom, dok se druga djeca viSe koriste vizualnom, odnosno slikovnom
komunikacijom. Komunikacija s takvom djecom je klju¢na prilikom poducavanja te zahtijeva od
voditelja programa da nauci i primjenjuje nove metode i strategije komunikacije. Prilikom

izvodenja sportskih sadrzaja korisno je koristiti PECS metodu komunikacije razmjenom slika.

Kod djece s autizmom ponekad dolazi do nepozeljnih oblika ponasanja koji se odnose na vikanje,
grebanje, udaranje, stereotipne oblike ponaSanja i zaokupljenosti specificnim interesima, a razlog
tome je prekomjerna osjetljivost takve djece na razne podrazaje iz okoline kao §to su intenzivna
svjetlost ili glasan zvuk, navodi Ani¢i¢ (2016). U takvim situacijama dijete se osjeca frustrirano, a
tada je potrebno pronaci izvor djetetove prekomjerne stimuliranosti i ukloniti ga. Nije dobro naglo
pokusati zaustaviti takvu vrstu ponasanja jer ¢e to vrlo vjerojatno dovesti do kontra efekta i dovesti
do jo$ problemati¢nijeg ponasanja. Jedan nain suocavanja s takvim ponaSanjem odnosi se na
promatranje djetetova ponaSanja i kretanja te koriStenje takvog kretanja u svrhu ostvarivanja
zeljenih ciljeva, dok se drugi nacin odnosi na koriStenje tjelesnih aktivnosti u kojima ucenik ne

moze izvoditi neprikladne oblike ponasanja.

Djeca s autizmom vole vjezbati u prostoru koji im je poznat i koji im omogucuje da se osjecaju
sigurno 1 predvidljivo, no ako se mjesto vjezbanja promjeni, dijete moze postati uznemireno, istice
Anici¢ (2016). Upravo zbog tog razloga potrebno je odabrati mjesto gdje ¢e se djeca osjecati
ugodno 1 gdje ¢e biti zadovoljena njihova potreba za strukturiranim prostorom i predvidljivoscéu.
Sto se ti¢e vremenske organizacije tjelesnog vjezbanja, djeca s autizmom Zele znati §to ée se u
pojedinom dijelu sata provoditi kako bi se mogli pravovremeno pripremiti na zadatak. Voditel]
vjezbanja trebao bi osmisliti sat koji ¢e uvijek isto zapoceti 1 zavrsiti kako bi se djeca mogla

pripremiti za nadolazece aktivnosti.

Voditelj djetetu s autizmom treba individualno pristupiti, poStujuci njegove sposobnosti i interese
te organizirati sat tjelesnog vjezbanja koji odgovara djetetovim potrebama. Prema Anic¢i¢ (2016),

tijekom provedbe kinezioloSkih aktivnosti, voditelj treba voditi evidenciju o nacinu na koji se
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dijete s autizmom ponasa, utjecaju okoline (mjesto izvodenja vjezbanja i pomagala) na njegovo

ponasanje i rezultatima testiranja njegovih motorickih i funkcionalnih sposobnosti.

Prema Srinivasan, Pescatello i Bhat (2014), neke od preporuka za provodenje tjelesnog vjezbanja

s djecom s autizmom su:

e vjezbanje se provodi na istom mjestu

e potrebno je koristiti vizualne upute za izvedbu zadatka

e Koristiti prostoriju bez reflektirajucih predmeta i glasne glazbe

e potrebno je koristiti prilagodene sportske rekvizite i opremu s obzirom na djetetove
individualne potrebe

e opterecenje je potrebno dozirati s obzirom na individualne potrebe

e ako se uoce neprilagodeni oblici ponasanja, potrebno je promijeniti ili prekinuti aktivnost
1 pomoc¢i djetetu

e osmisliti velik broj razli¢itih kinezioloskih aktivnosti

e izbjegavati dugacke opise zadataka, treba biti kratak i precizan

e koristiti fizicku asistenciju prilikom izvedbe zadatka, ako je potrebno

¢ nakon uspje$no izvedenog zadatka koristiti nagradu u obliku pohvale ili geste

9. VODITELJ KINEZIOLOSKIH AKTIVNOSTI NAMIJENJENIH DJECI S
TESKOCAMA U RAZVOJU

Rad s djecom s teskocama pred voditelja postavlja sli¢ne, ali ponekad potpuno razlicite
zahtjeve. Naime, prvenstveni cilj voditelja, navodi Ivekovi¢ (2014), je rad na poveéanju
motoric¢kih kompetencija, smanjenju senzorne preosjetljivosti i poboljSanju senzorne integracije.
Osobe koje planiraju, programiraju, provode i nadziru programe tjelesnog vjezbanja trebaju biti
upoznati sa zdravstvenim i funkcionalnim statusom djeteta, potesko¢ama i posebnim potrebama,
ograni¢enjima glede intenziteta aktivnosti, znakovima i simptomima koji mogu upucivati na
pojedine komplikacije te trebaju osigurati sigurnost vjezbanja, dati prednost interesima i zeljama
djeteta koje vjezba te izabrati program i opremu prilagodenu zdravstvenom i funkcionalnom

statusu djeteta. Za osobe koje provode i nadziru programe vjezbanja s djecom s tesko¢ama u
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razvoju od iznimne je vaznosti kontinuirana edukacija i stjecanje posebnih vjestina, tvrdi Ivekovié¢

(2014).

Voditelj, kao najvazniji situacijski faktor uz roditelje, moze utjecati na oblikovanje motivacijske
klime tijekom susreta, ali posredno i na kognitivne i1 afektivne aspekte djeteta koji utjecu na
postizanje nekog rezultata. Vrlo je bitno da voditelj zna aktivnost prilagoditi djetetu, a ne dijete
aktivnostima. Dijete ¢e tako imati puno viSe iskustva uspjeha i moci ¢e zapazati svoj napredak, a
to ¢e ujedno povecati njegovu motivaciju za vjezbanjem. Voditelj je osoba koja ima vaznu ulogu
u motiviranju djeteta za rad, koje ¢e biti ve¢e ako aktivnosti uspiju zadovoljiti djetetove potrebe
za stimulacijom razliitih receptorskih sustava, istice Ivekovi¢ (2014). Ukoliko odgojitelj ne
zadovolji djetetove potrebe, kod djeteta ¢e izazvati nezadovoljstvo $to ¢e se reflektirati na njegovo

angaziranje tijekom rada, a time i na njegov napredak.

Voditelj bi trebao imati teorijska znanja iz podrué¢ja kineziologije i edukacijske-rehabilitacije.
Kinezioloska znanja su potrebna kako bi se znao provesti proces vjezbanja i kako bi se odabrali
pravilni metodicki postupci u u€enju i1 izvedbi motorickog zadatka, dok su znanja edukacijsko-
rehabilitacijske djelatnosti potrebna za pravilan metodoloski pristup u radu prema djetetu odredene

teSkoce, navodi Ivekovi¢ (2014).

10. PROJEKT "MOJE PRAVO NA IGRU I SPORT”

Projekt "Moje pravo na igru i sport” je sportsko-rekreativni i razvojno kreativni program
koji je osmislio i provodi Centar za edukaciju i savjetovanje “Sunce”. Projekt je besplatan za
korisnike programa - dostupan djeci i roditeljima svih socio-ekonomskih grupa. Prema Centru za
edukaciju 1 savjetovanje "Sunce”’, sama svrha projekta je omoguciti djeci s teSkoama u razvoju
jednaku priliku za razvoj vlastitih psiho-fizickih i razvojno-kreativnih potencijala kao i ostaloj
djeci, koja im je Cesto uskracena ili nedostupna. Takoder, ovim projektom im se Zeli dati prilika
da rastu 1 razvijaju se kroz igru, sport i programe tjelesnog vjezbanja koji ¢e im omoguciti da se
izraze kao cjelovite osobe te da uzivaju bezbrizno djetinjstvo. Kinezioloske aktivnosti provode se
kontinuirano tokom cijele godine, a organiziraju se i natjecanja barem jednom godi$nje na kojima
se djeci daje prilika da pokazu $to su naucili i svladali tokom godine. Treninzi u dvorani odvijaju

se dva puta tjedno, a jednom tjedno odraduje se trening u bazenu.

22



U projekt "Moje pravo na igru i sport” moguce je prikljuciti se kao volonter te tako ste¢i mnogo
kompetencija za rad s djecom s teSko¢ama. Prvenstveno, volonter asistira jednom djetetu prilikom

izvodenja pojedinih tjelesnih aktivnosti te ga dodatno motivira za rad.

11. ISTRAZIVANJE
11.1. CILJ | PROBLEM RADA:

Cilj rada je ispitati utjecaj tjelesnog vjezbanja, u sklopu programa "Moje pravo na igru i
sport”, na socijalno i emocionalno ponaSanje djece s teSkocama na temelju procjena njihovih

roditelja.

11.2. METODA ISTRAZIVANJA

11.2.1 Ispitanici

U istraZivanju je sudjelovalo dvadeset i Cetiri roditelja djece s teSko¢ama u razvoju,
ukljucujuéi djecu s ADHD-om, autizmom, Down sindromom i lakSim oblicima cerebralne paralize
(djeca koja nisu u invalidskim kolicima). Dob djece bila je od 6 do 15 godina te su sudjelovala

djeca oba spola.

11.2.2. Mjerni instrument i nacin provodenja istraZivanja

Za potrebe ovog istrazivanja roditelji su ispunili anketni upitnik koji se odnosio na njihova
zapazanja djeteta koje je pohadalo program "Moje pravo na igru i sport” 2017. godine. Upitnik se
sastojao od 13 tvrdnji, a ispitanici su samostalno odgovarali i anonimno popunjavali upitnik.
Procjene roditelja odnosile su se na stanje ili reakcije djeteta prije ukljucivanja u projekt pa sve do
trenutka ispunjavanja upitnika. Kriteriji za bodovanje i procjenu odgovora ispitanika predstavljali

su na Likertovoj skali moguénosti od 1 do 5 koja predstavlja odredenju tvrdnju.

Tablica 1. Kriteriji za bodovanje i procjenu

1- uopée se ne | 2 — uglavnom se | 3 — niti se slazem 4 —uglavnom se _
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slazem

ne slazem

niti se ne slazem

slazem

11.3. Rezultati istraZivanja
Rezultati su analizirani na osnovu frekvencija te su prikazani u postocima i graficki.

Tablica 2. Tvrdnja broj jedan — Dijete je samopouzdanije

Dijete je samopouzdanije

1- 0%

2-0%

3- 16,7%

4 — 66,7%

U POTPUNOSTI SE NE

SLAZEM

DJELOMICNO SE NE
SLAZEM

NE SLAZEM

NITI SE SLAZEM NITI SE DJELOMICNO SE SLAZEM

U POTPUNOSTI SE
SLAZEM

Vecina roditelja, njih 16 (66,7%) se djelomi¢no slaze da je njihovo dijete samopouzdanije otkad

se bavi tjelesnom aktivnos¢u u sklopu projekta, dok se ¢etiri roditelja (16,7%) niti slaze, niti ne

slaze s ovom tvrdnjom, a Cetiri roditelja (16,7%) se u potpunosti slaze.

Tablica 3. Tvrdnja broj 2 — Lakse ostvaruje kontakt s drugom djecom
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Lakse ostvaruje kontakt s drugom djecom

1-0% 2-0% 3-50% 4 -29,2%

U POTPUNOSTI SE NE DJELOMICNO SE NE NITI SE SLAZEM NITI SE  DJELOMICNO SE SLAZEM U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM NE SLAZEM SLAZEM

Polovica roditelja od njih dvadeset i ¢etvero (50%) zaokruzilo je da se niti slaZe, niti ne slaze s
tvrdnjom da njihovo dijete lakSe ostvaruje kontakt s drugom djecom. Sedmero roditelja (29,2%)
su zaokruzila da se djelomic¢no slazu, a petero njih (20,8%) je reklo da se potpuno slazu s

navedenom tvrdnjom.

Tablica 4. Tvrdnja broj 3 — Ima razvijenije socijalne vjestine i zna reagirati na primjereniji nac¢in

Ima razvijenije socijalne vjestine i zna reagirati na primjereniji nacin

1-0% 2-0% 3-37,5% 4-417%
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SLAZE NE SLAZEM

SLAZEM SLAZEM

Devet roditelja od njih dvadeset i ¢etvero (37,5%) zaokruzilo je da se niti slaZe, niti ne slaze s

ovom tvrdnjom, a za jedan vise, njih desetero (41,7%) je zaokruzilo da se djelomi¢no slazu, dok

se pet roditelja (14,3%) u potpunosti slaze s tvrdnjom da njegovo dijete uz pomo¢ projekta "Moje

pravo na igru i sport” ima razvijenije socijalne vjestine i na njih zna reagirati na primjereniji nacin

u odnosu na vrijeme prije nego Sto se ukljucilo u ovaj projekt.

Tablica 5. Tvrdnja broj 4 — S voljom dolazi na treninge

S voljom dolazi na treninge

1-0%

2-0%

3-12,5%

4 —-8,3%
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U POTPUNOSTISE NE  DJELOMICNO SE NE  NITI SE SLAZEM NITI SE DJELOMICNO SE U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM NE SLAZEM SLAZEM SLAZEM

Troje roditelja (12,5%) je zaokruzilo da niti se slaZe, niti ne slaze s gore navedenom tvrdnjom, dok
je njih dvoje (8,3%) odabralo da se djelomicno slazu s tvrdnjom da njihova djeca dolaze s voljom
na trening S$to pokazuje veliku zainteresiranost kod djece. Ipak, najvise njih, ¢ak devetnaestero

(79,2%), u potpunosti se slaze s navedenom tvrdnjom.

Tablica 6. Tvrdnja broj 5 — Nakon treninga je zadovoljnije

Nakon treninga je zadovoljnije
1-0% 2-0% 3-12,5% 4 — 0%
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U POTPUNOSTI SE NE DJELOMICNO SE NE NITI SE SLAZEM NITISE ~ DJELOMICNO SE U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM NE SLAZEM SLAZEM SLAZEM

Troje roditelja (12,5%) zaokruzilo je tvrdnju — niti se slazem, niti se ne slazem, dok su svi ostali,

njih dvadeset i jedan (87,5%) zaokruzili da se u potpunosti slazu s tvrdnjom da je njihovo dijete
nakon treninga zadovoljnije.

Tablica 7. Tvrdnja broj 6 — Nakon treninga je mirnije

Nakon treninga je mirnije
1-0% 2-0% 3-12,5% 4 —25%

U POTPUNOSTI SE NE  DJELOMICNO SE NE NITI SE SLAZEM NITISE ~ DJELOMICNO SE U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM NE SLAZEM SLAZEM SLAZEM
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Troje roditelja (12,5%) se niti slaze, niti ne slaze s tvrdnjom da je dijete nakon treninga mirnije.
Sestero roditelja (25%) se djelomié¢no slazu, a njih petnaestero (62,5%) se u potpunosti slaze s tom

tvrdnjom.

Tablica 8. Tvrdnja broj 7 — Uspjesno razvija povjerenje u druge ljude (vr$njake, volontere, odrasle

0sobe)

Uspjesno razvija povjerenje u druge ljude (vr$njake, volontere, odrasle osobe)

1-0% 2—-0% 3—-16,7% 4-29,2%

- 7
U POTPUNOSTI SE NE  DJELOMICNO SE NE NITI SE SLAZEM NITISE ~ DJELOMIENO SE U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM NE SLAZEM SLAZEM SLAZEM

Cetiri roditelja (16,7%) se s ovom tvrdnjom niti slaZe, niti ne slaze, a sedmero (29,2%) se
djelomicno slazu, dok se najveci broj roditelja, njih trinaest (54,2%) u potpunosti slazu s tvrdnjom
da njihovo dijete uspjesno razvija povjerenje u druge ukljucivanjem u projekt "Moje pravo na igru

i sport”.

Tablica 9. Tvrdnja broj 8 — Djetetova komunikacija se pobolj$ala u odnosu na pocetak

Djetetova komunikacija se poboljsala u odnosu na pocetak

1-0% 2-0% 3-29,2% 4-417%
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U POTPUNOSI SE NE  DJELOMICNO SE NE  NITI SE SLAZEM NITISE ~ DJELOMICNO SE U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM NE SLAZEM SLAZEM SLAZEM

S tvrdnjom da se djetetova komunikacija poboljSala u odnosu na pocetak sedmero roditelja
(29,2%) zaokruzilo je da se niti slazu, niti ne slazu, deset roditelja (41,7%) se djelomi¢no slaze i

sedmero roditelja (29,2%) u potpunosti se slaze s ovom tvrdnjom.

Tablica 10. Tvrdnja broj 9 — Dijete se voli vise igrati u grupi vrinjaka nego li je to bilo prije

ukljucivanje u program

Dijete se voli viSe igrati u grupi vr$njaka nego li je to bilo prije uklju¢ivanja u program

1-0% 2-0% 3—-45,8% 4 -29,2%

U POTPUNOSTI SE NE  DJELOMICNO SE NE  NITI SE SLAZEM NITISE ~ DJELOMICNO SE U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM NE SLAZEM SLAZEM SLAZEM

30



Jedanaest roditelja (45,8%) se niti slaze, niti ne slaze s tvrdnjom da se njihovo dijete uklju¢ivanjem
u program viSe voli igrati u grupi vr$njaka. Sedam roditelja (29,2%) se djelomi¢no slazu, a njih

Sestero (25%) se u potpunosti slazu s tom tvrdnjom.

Tablica 11. Tvrdnja broj 10 — Suosjeéa s prijateljima i drugim osobama

Suosjeca s prijateljima i drugim osobama

1-0% 2-0% 3-16,7% 4-12,5%

U POTPUNOSTISE NE  DJELOMICNO SE NE  NITI SE SLAZEM NITISE ~ DJELOMICNO SE U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM NE SLAZEM SLAZEM SLAZEM

Cetvero roditelja (16,7%) zaokruzilo je da se niti slazu, niti ne slazu s navedenom tvrdnjom, troje
roditelja (12,5%) se djelomicno slaze, dok je viSe od pola roditelja, njih sedamnaest (70,8%)

zaokruzilo da se u potpunosti slazu s tvrdnjom da dijete suosjeca s prijateljima i drugim osobama.

Tablica 12. Tvrdnja broj 11 — Kontrolira svoju ljutnju lak$e nego li prije ukljuc¢ivanja u program

Kontrolira svoju ljutnju lakse nego li prije ukljucivanja u program

1-0% 2-12,5% 3—33,3% 4 —45,8%
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I

U POTPUNOSTISE NE  DJELOMIENO SE NITI SE SLAZEM NITI DJELOMICNO SE U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM SE NE SLAZEM SLAZEM SLAZEM

S tvrdnjom da dijete kontrolira svoju ljutnju lakse nego prije uklju¢ivanja u program, troje roditelja
(12,5%) se djelomicno slaze, osmero njih (33,3%) zaokruzilo je da se niti slaze, niti ne slaze,
jedanaest roditelja (45,8%) zaokruzilo je da se djelomi¢no slazu s ovom tvrdnjom, a dvoje roditelja

(8,3%) se u potpunosti slaze.

Tablica 13. Tvrdnja broj 12 — Otvorenije komunicira s roditeljima ili izrazava svoje potrebe

Otvorenije komunicira s roditeljima ili izraZzava svoje potrebe

1-0% 2—-4.2% 3-29,2% 4-62,5%

. 1
U POTPUNOSTI SE NE DJELOMICNO SE NE  NITI SE SLAZEM NITI DJELOMICNO SE U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM SE NE SLAZEM SLAZEM SLAZEM
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Jedan roditelj (4,2%) se djelomic¢no slaze s tvrdnjom da dijete otvorenije komunicira s njima ili
izraZzava svoje potrebe, sedmero njih (29,2%) zaokruzilo je da si niti slazu, niti ne slazu, dok je
njih petnaestero (62,5%) zaokruzilo da se djelomi¢no slazu s tom tvrdnjom, a jedan roditelj (4,2%)

se u potpunosti slaze.

Tablica 14. Tvrdnja broj 13 — Uspjesnije se nosi s promjenama i novim situacijama

Uspjesnije se nosi s promjenama i novima situacijama

1-0% 2-0% 3-29,2% 4 —50%

U POTPUNOSTISE NE  DJELOMICNO SE NE  NITI SE SLAZEM NITISE ~ DJELOMICNO SE U POTPUNOSTI SE
SLAZEM SLAZEM NE SLAZEM SLAZEM SLAZEM

Sedmero roditelja (29,2%) je zaokruzilo da se niti slazu, niti ne slazu s navedenom tvrdnjom,
polovica njih (50%) navelo je da se djelomi¢no slazu, a petero roditelja (20,8%) u potpunosti se
slaze s tvrdnjom da se njegovo dijete uspjesnije nosi s promjenama i novim situacijama otkako se

bavi tjelesnim aktivnostima.

11.4. RASPRAVA

Na temelju procjena roditelja moze se zakljuciti da tjelesno vjeZbanje ima pozitivan u¢inak
na socijalno i emocionalno ponasanje djece, kao i na njihov razvoj. Samo u dvije tvrdnje se moze
pronaci djelomi¢no neslaganje roditelja s istim, a to su tvrdnje: kontrolira ljutnju lakSe nego li prije

ukljucivanja u program; otvorenije komunicira s roditeljima ili izrazava svoje potrebe. lako se s
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odredenim tvrdnjama roditelji niti slazu, niti ne slazu, kao primjerice tvrdnja da dijete lakSe
ostvaruje kontakt s drugom djecom nakon sto se ukljucilo u program "Moje pravo na igru i sport”
ili da se vise voli igrati s grupom vr$njaka nego $to je to bilo prije, ipak vise je onih odgovora u
kojima se roditelji djelomicno ili pak u potpunosti slazu s odredenim tvrdnjama. Neke od takvih
tvrdnji su: s voljom dolazi na trening, nakon treninga je zadovoljnije, uspjesno razvija povjerenje
u druge ljude, nakon treninga je mirnije, suosjeca s prijateljima i drugim osobama, uspjesnije se
nosi s promjenama i novim situacijama. Utjecaj tjelesnog vjezbanja na djecu s teSkocama u razvoju
je visestruk. Osim fizickog napretka, vidljiv je i napredak u socijalnom i emocionalnom razvoju te
djece, posebice S§to se tice socijalizacije s vrSnjacima, sklapanja prijateljstva, veceg
samopouzdanja, boljeg raspolozenja te stvaranja povjerenja u druge. Posljednjih godina, mnoga
istrazivanja nastoje objasniti odnos bavljenja sportom i samopostovanja, kao i djelovanje vjezbanja
na raspolozenje. Vrijeme provedeno u sportskim aktivnostima i pravilno voden proces sportskog
treninga pruza priliku djeci izgraditi 1 poboljSati sportsku kompetentnost, a time i pozitivan pogled
na svoje sposobnosti, ¢ime mogu poboljsati vlastitu sliku o sebi i biti potkrijepljeni od drugih,
vrs$njaka, roditelja ili trenera i tako percipirati sebe kao prihva¢enim od strane drugih osoba, navode
Slutzky & Simpkins (2008, prema Bungi¢ i Bari¢, 2009). "Hein i Hagger u svom radu nalaze da
motivacija uéenika za sudjelovanje u tjelesnim i sportskim aktivnostima ima pozitivan izravan
ucinak na samopostovanje” (Bungi¢ i Bari¢, 2009: 71). Osobe koje tjelesna aktivnost veseli 1 koje
su znatizeljne te motivirane duZe ustraju u vrSenju tih aktivnosti, istice Horga S. (1999, prema

Bungi¢ 1 Bari¢, 2009).

12. ZAKLJUCAK

Svako dijete svoje emocije nastoji pokazati na najbolji moguci na¢in, onaj shvatljiv okolini,
no neka djeca, ukljucuju¢i onu s teSko¢ama u razvoju, ne znaju prikazati emocije na adekvatan
nacin. To im uvelike otezava komunikaciju s drugima, a utjece 1 na razvoj samopostovanja i na
stvaranje negativne slike o sebi. Mnoga istrazivanja pokazala su da tjelesno vjezbanje ima
pozitivan ucinak na sveukupni razvoj djece s teSkoama. Dobrobiti bavljenja kinezioloSkim
aktivnostima su mnogostruke, a posebice za djecu s teSkocama u razvoju —redovito bavljenje
kinezioloskim aktivnostima moze smanjiti ili usporiti nastanak zdravstvenih komplikacija. Vrlo

je bitno posvetiti se njihovim potrebama te osmisliti i provesti kinezioloSke aktivnosti koje ¢e im
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omoguciti Sto nesmetaniji razvoj 1 kvalitetniju svakodnevicu. Vazno je povecati pocetnu
motivaciju djece za bavljenje tjelesnom aktivno$c¢u, ali i osigurati kontinuitet pohadanja iste jer
samo redovito vjezbanje osigurava razvoj i odrzavanje motorickih sposobnosti bitnih za
poboljsanje zdravlja. Ispunjavanjem anketnog upitnika, roditelji djece koja su se ukljucila u projekt
"Moje pravo na igru i sport” namijenjen djeci s teSko¢ama u razvoju, iznijeli su svoja misljenja u
vezi ucinka projekta na socijalne i emocionalne aspekte dje¢jeg razvoja. Rezultati su pokazali da
se vecina roditelja slaze kako tjelesno vjezbanje pomaze djeci u razvoju samopouzdanja,
socijalizaciji i komunikaciji s drugom djecom, razvojem povjerenja u druge, suosjecanjem s

drugima te smatraju da su njihova djeca puno zadovoljnija nakon treninga.
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Izjava 0 samostalnoj izradi rada (potpisana)

Ja, Lucija KriZan, ovime potvrdujem da sam samostalno izradila zavrsni rad na temu "Utjecaj
tjelesnog vjezbanja na socioemocionalni razvoj djece s teSkoama u razvoju” te da su svi dijelovi
rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim izvorima (udzbenici, knjige,
znanstveni, stru¢ni ili popularni ¢lanci) u radu jasno oznaceni kao takvi te adekvatno navedeni u

popisu literature.

Ime i prezime:
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