Utjecaj programiranog procesa vjezbanja na razvoj
koordinacije i snage kod djece s tesko¢ama u razvoju

Franjo, Lucija

Master's thesis / Diplomski rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Teacher Education / SveuciliSte u Zagrebu, Uciteljski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:312808

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International/lmenovanje-
Nekomercijalno-Bez prerada 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-29

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb Faculty of Teacher Education -
Digital repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:312808
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ufzg:1894
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:1894
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ufzg:1894

SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET

ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

LUCIJA FRANJO

DIPLOMSKI RAD

UTJECAJ PROGRAMIRANOG PROCESA
VJEZBANJA NA RAZVOJ KOORDINACIJE
I SNAGE KOD DJECE S TESKOCAMA U
RAZVOJU

Zagreb, rujan 2019.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

(Zagreb)

DIPLOMSKI RAD

Ime i prezime pristupnika: Lucija Franjo

TEMA DIPLOMSKOG RADA: Utjecaj programiranog procesa vjezbanja na razvoj

koordinacije i snage kod djece s teSko¢ama u razvoju

MENTOR: doc.dr.sc. Marijana Hraski

Zagreb, rujan 2019.



Zahvala

Zahvaljujem mentorici doc.dr.sc. Marijani Hraski na pomoci, savjetima, podrsci i
usmjeravanju u cjelokupnoj realizaciji diplomskoga rada, od njegova pocetka do

finalnog rada.

Ravnateljici, odgojiteljima i djeci Centra za odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju

., Podravsko sunce * iz Koprivnice na susretljivosti i otvorenosti koju su iskazali.

Veliko hvala mojoj obitelji i prijateljima koji su mi omogucili da uspijem, bodreci me

u svakom tuznom i sretnom trenutku ovih godina studiranja.



SADRZAJ

SAZETAK ...ooviiieeeieeeeeeseeee e iese st s sttt ss et st st es et s aanensanannens 6
SUMMAOARY ....ooooiieieeeeieeies e seesaes s sess s ssaas s s s sasn s ss s ses s ssansss s ssnsannes 7
Lo UVOD oottt nanes 8
2. PROCES TJELESNOGA VIEZBANJA ......cc.coovemeieeeeeerenseseneenseeereeessasnennens, 9

3. CILJEVI, ZADACE I KARAKTERISTIKE TJELESNOGA VJEZBANIJA... 10

4. KARAKTERISTIKE RASTA I RAZVOJA PREDSKOLSKE DJECE .......... 12
4.1, MOTORICKI RAZVOJ ....oosvieirreiresreseesseessessessesessssnssesissessenessnasnenns 14
4.2. POVEZANOST IZMEDU MOTORICKOG I SPOZNAINOG RAZVOJA
................................................................................................................................ 16

5. MOTORICKE SPOSOBNOSTI .......coiuiieiiresieisesiieseesesesiesessessenessesessesssneees 17
5.1, KOORDINACIA ...oovieieeeeteeeee s ereessssesss st sen s sase s 21
5.2, SNAGA ..ottt 23

6. DIECA S TESKOCAMA U RAZVOJU ....oooiveiieeieiesieeeseerssensnssenissenines 25
6.1. TJELESNO VJEZBANIJE DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU.......... 26
6.2. DJECA S MOTORICKIM POREMECAIJEM........cccoovveiesiirserinsienineen, 27
6.3. DJECA S KRONICNIM BOLESTIMA .....oovviinreieiniieiesessessessnsnseninns 29
6.4. DJECA S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA .....coccovvvieiireeeirseeneen, 30
6.5. DJECA S POREMECAJEM HIPERAKTIVNOSTI I POMANJKANJA
PAZNIE ..ooooiieieeeseeeeeee sttt sttt n et 34
6.6. DJECA S POREMECAJEM U PONASANIU....c.covvrvereenireeeenisresenenen, 36
6.7. DJECA S POREMECAJEM AUTIZMA ........cccoocveeieriieiesieseersnsienennen, 37

7. METODOLOGIJA ISTRAZIVANIA ....coceveireteeeeseeeesseeiessieses s essessessssensanes 40
7.1, CILTISTRAZIVANIA....coooiitieieeeeeieeee s teees et es e en st enes st 40
L 2 = 1110 1 =574 NS 40
7.3, UZORAK ISPITANIKA ....coovivevrieeteeeeeseessssses s s assesnsasssseasen s 40

7.3.1. ISPITANICI I NJJHOVE TESKOCE U RAZVOJU.......cccooovverrrrrnnn, 40
7.4. METODA PRIKUPLJANJA PODATAKA | INSTRUMENT . ................. 43
7.4.1. MOTORICKI TESTOVI ZA KOORDINACIHU ......coovvvrerrerrrernenen, 43
7.4.2.  MOTORICKI TESTOV SNAGE ......cccecevrurrieiieeesiineiesenesissesssiennens 45

8. REZULTATI I RASPRAVA ... 47



0. ZAKLIUCAK oo et e e et s e e e et eer e e ee s e e e e eraenann

LITERATURA

IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA ...t



SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja je ispitati hoce li tjelesna aktivnost utjecati na motori¢ke
sposobnosti koordinacije i snage razdoblju od &etiri mjeseca kod djece razlicitih
teSko¢a u razvoju. Istrazivanje je provedeno u Centru za odgoj, obrazovanje i
rehabilitaciju ,,Podravsko sunce®. Obuhvaceno je skupina od devetero djece razlicitih
teskoc¢a u razvoju u dobi od Cetiri do sedam godina. Njihove motori¢ke sposobnosti
(koordinacija i snaga) mjerene su razli¢itim motori¢kim testovima. Statisticki
rezultati ukazali su na poboljsanje motoric¢kih sposobnosti koordinacije i snage kod

pojedine djece.

Djeca se medusobno razlikuju po tjelesnom izgledu, intelektualnim
sposobnostima, iskustvima, vjeStinama, znanju 1 ponaSanju. Tjelesna aktivnost
ljudska je Zivotna potreba. Ona je vazna jer utjeCe na razvoj motorike, motorickih
sposobnosti, razinu zdravlja, a samim time i na kvalitetu zivota. U ovome radu
posebno se usmjeravalo na djecu s teSkocama u razvoju. Djeca s teSkocama u razvoju
sukladno Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom ukljucuju djecu s dugoro€nim
oste¢enjima koja ovisno o fizickim, drustvenim, gospodarskim ili kulturnim
preprekama, mogu ogranicavati njihovu moguénost da potpuno sudjeluju u drustvu
na jednakoj osnovi s drugima. Za njih ne postoje posebne preporuke kako provoditi
tjelesne aktivnosti, nego se one najéesce temelje na preporukama za opc¢u populaciju
djece uz prilagodbu aktivnosti ili programa poteSkocama, zdravstvenom i

funkcionalnom statusu pojedinog djeteta.

Kljuéne rije¢i: istraZivanje, koordinacija, snaga, djeca s teskocama u razvoju,

tjelesna aktivnost



SUMMARY

The aim of this study is to examine whether physical activity will affect
motorical coordination and power for a period of four months in children with
different developmental disabilities. The research was conducted at the Center for
Education, Rehabilitation and Rehabilitation "Podravsko Sunce® (The Sun of
Podravina region). A group of nine children with different developmental
disabilities, aged four to seven, was included. Their motorical skills (coordination
and power) were measured by various motorical tests. Statistical results indicated an

improvement in motorical coordination and power in some children.

Children differ in physical appearance, intellectual ability, experience, skills,
knowledge and behaviour. Physical activity is a vital human necessity. It is important
because it affects the development of motorics, motorical skills, the level of health,
and therefore the quality of life. This paper specifically focused on children with
disabilities. Children with disabilities under the Convention on the Rights of Persons
with Disabilities are children with long-term disabilities, which, depending on
physical, social, economic or cultural barriers, may limit their ability to participate
fully in society on an equal basis with others. For them, there are no specific
recommendations for how to perform physical activities, but they are mostly based
on recommendations for the general population of children, with adapted activities or

programmes to the difficulties, health and functional status of each child.

Keywords: research, coordination, strength, children with disabilities, physical

activity.



1. UVOD

U nastavi je tjelesne i zdravstvene kulture primarni cilj postizanje optimalnog rasta i
razvoja te zdravlje svakog djeteta. Djeca se medusobno razlikuju u pojedinim
razvojnim razdobljima. Stoga mozemo reci kako je svako dijete individualno samo
po sebi. Dijete posjeduje karakteristike koje su tipi¢ne za njegovu dob, ima posebne
interese, mogucénosti, Sposobnosti i osobine. Rast je i razvoj djeteta predskolske dobi
vrlo intenzivan. Motorika i njen razvoj imaju vaznu zada¢u u pokretanju pojedinih
organa kao i cijeloga tijela. Sindik (2008) naglasava kako nedovoljnim kretanjem
djeteta dolazi nedostatka osnovnih pokretackih snaga. Smanjuju se osnovne
motoricke sposobnosti, prvenstveno brzina, koordinacija, snaga i izdrzljivost. Koristi
od rane prevencije redovitom tjelesnom aktivnoS¢u univerzalne su za svu djecu,
ukljucujuéi i djecu s teSkocama u razvoju. Ovaj rad ¢e se baviti utjecajem tjelesnoga
vjezbanja i1 poticanja motorickih sposobnosti (koordinacije i snage) kod te skupine

djece.

Pocetni dio rada iznosi definicije 1 vaznost tjelesnoga vjezbanja kod djece isticuci
kako je ono temeljna bioticka potreba ¢ovjeka. U srediSnjem je dijelu rada naglasak
stavljen na tjelesno vjezbanje kod djece s teSko¢ama u razvoju, na pojedine teSkoce u
razvoju i motori¢ki razvoj. Zavrsni se dio rada bavi metodologijom istrazivanja,
iznosec¢i obradene podatke kroz rezultate motorickih testova provedenih s djecom s

tesko¢ama u razvoju.



2. PROCES TJELESNOGA VIJEZBANJA

»ljelesna se aktivnost definira kao svako kretanje tijela povezano s miSi¢cnom
kontrakcijom S$to povecava energetsku potro$nju iznad razine u mirovanju‘ (Prskalo,
2016, str. 171). S druge strane, Findak (1995) opisuje tjelesno vjezbanje kao
jedinstven psihomotori¢ki proces u kojem se ostvaruju konkretni zadaci tjelesne i
zdravstvene kulture viSestrukim metodski organiziranim ponavljanjem tjelesnih
vjezbi. U tjelesnu vjezbu ukljucujemo sve pokrete, kretanja i aktivnosti koje Covjek
svjesno primjenjuje. Drugim rijeCima, tjelesnim vjezbanjem utje¢emo na morfoloske
karakteristike, motoricke sposobnosti, funkcionalne sposobnosti, kognitivne i
konativne dimenzije, a ponajprije na transformaciju antropoloskog statusa djece

(Misigoj — Durakovi¢ i sur., 2018).

Dva su razloga zasto je tjelesno vjezbanje potrebno djeci predskolske dobi. Prvo,
tjelesna je aktivnost temeljna bioticka potreba, ne samo za usvajanje motorickih
znanja vaznih za rjeSavanje svakodnevnih Zivotnih potreba, ve¢ i za razvoj osobina i
sposobnosti. Drugo, kako bi se motoricka znanja usvojila do razine automatizma

potrebno je njihovo stalno ponavljanje (Findak, 1997).

Tjelesno vjezbanje podrazumijeva svrhovitost i redovitost izvodenja vjezbanja prema
ustrojenom planu i programu. Ono dovodi do poboljSanja tjelesne sposobnosti i
njezinih pojedinih komponenti. Definirani cilj uvjetuje oblik, ucestalost, jacinu i
trajanje vjezbanja. Prilagodava se individualno prema funkcionalnom i zdravstvenom
statusu osobe. Provodi se individualno ili u skupinama sa ciljem odrzavanja i
poboljsanja funkcionalnih, motorickih karakteristika 1 sposobnosti (MiSigoj —

Durakovi¢ i sur., 2018).

Prilikom planiranja procesa tjelesnog vjezbanja treba voditi racuna o vanjskim i
unutarnjim c¢imbenicima. Kada je rije¢ o unutarnjim ¢imbenicima najprije treba
voditi raCuna o zakonitostima razvoja i usvajanja motori¢kih znanja. To znaci da na
promjenjivi dio osobina i sposobnosti treba utjecati u onoj etapi ontogenetskog
razvoja koliko je utjecaj uopée mogu¢, a na motori¢ka znanja ovisno o razini osobina
i sposobnosti. S druge strane, kada je rije¢ o vanjskim ¢imbenicima, tada se misli na
raspolozivo vrijeme za vjezbanje i materijalne uvjete rada (Findak, 1997). Upravo je
to jedan od temeljnih razloga zasto tjelesno vjezbanje podjednako ne utjeCe na sve

sudionike u procesu vjezbanja i §to jedna te ista vjezba u razli¢itim situacijama utjece
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razli¢ito na svakoga pojedinca. Takoder je vazno uzeti u obzir ¢injenicu da covjek u
svojem ontogenetskom razvoju prolazi kroz niz promjena koje su uvjetovane
odredenim unutra$njim zakonitostima rasta i razvoja, kao i utjecajima zivotne
sredine. Stoga je za strunjaka koji provodi tjelesno vjezbanje vazno poznavati
razvojne karakteristike onih s kojima radi, te u potpunosti uvazavati realne uvjete u

kojima se tjelesno vjezbanje provodi (Findak, 1999).

Temeljna je zadac¢a odgojitelja osigurati odgojno — obrazovni proces kako bi se
ostvario osnovni uvjet za utjecaj na antropoloska obiljezja djece te njihovo aktivno
sudjelovanje u procesu tjelesnoga vjezbanja (Findak, 1997). ,,Odgojno — obrazovni
proces je oOrganizirani proces utjecaja na antropoloSka obiljeZja subjekta, ucenja
motori¢kih gibanja i utjecaja na odgojne efekte u radu s djecom predskolske dobi pod

izravnim vodstvom je odgojitelja“ (Findak, 1995, str. 74).

3. CILJEVI, ZADACE 1 KARAKTERISTIKE TJELESNOGA
VJEZBANIJA

Ciljevi 1 zadace tjelesne 1 zdravstvene kulture s jedne strane proizlaze iz
ciljeva i zadaca cjelokupnoga 0dgojno — obrazovnog sustava i iz ciljeva i zadaca
tjelesnog i zdravstvenog odgojno — obrazovnog podru¢ja. Nadalje, proizlaze iz
utjecaja na promjene u strukturi djetetove licnosti odnosno potrebnoga utjecaja na

promjene antropoloskog statusa djeteta (Findak, 1999).
O tome, Findak (1995) navodi da su ciljevi i zadace odredeni sljede¢im ¢imbenicima:

a) Razvojne karakteristike djece predskolske dobi,
b) Autenti¢nim potrebama djece predskolske dobi i

C) Zahtjevima koji prate zivot djece predskolske dobi u suvremenome drustvu.

Op¢i je cilj tjelesnog i zdravstvenog odgojno — obrazovnog podrucja poticanje
pravilnoga rasta i razvoja, razvoj osobina i sposobnosti, stjecanje i usavrSavanje
kinezioloskih teorijskih 1 motorickih znanja, poboljSanje motori¢kih postignuca i
postizanje primjerenih odgojnih ucinaka. Obrazovne, odgojne i antropoloSke zadace
tjelesnog i zdravstvenog odgojno — obrazovnog podruéja proizlaze iz razvojnih
obiljezja djece i njihovih potreba, posebice one koje su vazne za stjecanje temeljnih

kinezioloskih kompetencija (Findak, 2009 prema Misigoj — Durakovi¢ i sur., 2018).
10



Razlike izmedu osobina i sposobnosti mogu biti velike, radi ¢ega se i javljaju razliciti
podaci pojedinaca unutar skupine. Ponekad je moguce da djeca razliitih osobina i
sposobnosti daju priblizno iste rezultate ili da sli¢ne individualne karakteristike ne

daju jednake rezultate (Mrakovi¢, 1997).

Takoder, Findak (1995) navodi posebne ciljeve i zadace tjelesne i zdravstvene

kulture:

1. Formirati zdravo, tjelesno skladno razvijeno dijete koje ¢e slobodno i
uc¢inkovito vladati svojom motorikom.

2. Razvijati i oplemeniti osjetilnu osjetljivost djeteta kao pretpostavku
intenzivnog i istancanog dozivljaja svijeta.

3. Poticati razvoj zdravstvene kulture radi ¢uvanja i unapredivanja svojega

zdravlja i zdravlja okoline.

Najvaznija je aktivnost djeteta u predskolskom razdoblju igra. Igrom se razvija i
usavrsava motorika, jaCaju se misic¢i, intelektualne funkcije i djetetovo drustveno
ponasanje (Sindik, 2008). Tjelesno vjezbanje zaokuplja djecju pozornost te je ono za
njih istodobno izvor igre, zabave i zadovoljstva. Igra je djetetova autonomna
aktivnost, no ciljevi se i zadace tjelesne i zdravstvene kulture ne mogu ostvariti
isklju¢ivo igrom. Potrebni su i drugi sadrzaji te ih treba provoditi tako da djeci
vjezbanje bude ugoda, zabava i igra, a ne obaveza ili prisila (Findak, 1995).
Breslauer 1 Zegnal (2011) u svom istrazivanju spominju da prikladne vjezbe na
razli¢itim spravama i upotreba raznih pomagala takoder poticu tjelesno vjezbanje.
Dijete ¢e hodanjem, tréanjem, skakanjem razviti motoriku, usavrsiti osjet ravnoteze,
ste¢l znanje o0 vremenu i prostoru te razviti pokretljivost zglobova. Dok radom na
raznim tipovima poligona utjeCe se na okretnost, eksplozivnu snagu ruku i nogu,
osjecaj za prostor, a ujedno se razvija i koordinacija pokreta te tocnost izvodenja
samog pokreta. Poligon je takav rad kod kojega se koriste vrlo spretno izabrani
sadrzaji vjezbi koji imaju utjecaj na cjelokupan razvoj djetetovih primarnih bioti¢kih

motoric¢kih znanja, vjestina i sposobnosti.
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4. KARAKTERISTIKE RASTA I RAZVOJA PREDSKOLSKE
DJECE

Predskolsko je doba najvaznije razdoblje u cjelokupnom oblikovanju
c¢ovjekove osobnosti. Rast 1 razvoj podlozni su bioloSkim zakonitostima Sto samo po
sebi predstavlja bitan ograni¢avajué¢i ¢imbenik. Pod pojmom se rasta
podrazumijevaju anatomsko - fizioloske promjene, dok pod pojmom razvoja
psiholoska zbivanja i razvoj osjetnih 1 motorickih sposobnosti (MiSigoj — Durakovi¢,
2008 prema Prskalo, 2016). Jedan od temeljnih uvjeta, ako se zeli pravilno raditi s
djecom predskolske dobi, jest da se sve radi u skladu s karakteristikama njihova rasta

I razvoja te sposobnostima i osobinama (Findak, 1995).

Poznavanje djetetovog razvoja, motorickog, spoznajnog, socio — emocionalnog,
temelj je djecje psihologije. Istrazivaci djetetovog razvoja upucuju nas koliko je
vazan redoslijed razvojnih razdoblja, ali i da svako dijete daje individualan tijek
odredenome razdoblju. Svako razvojno razdoblje nosi promjene u oba smjera
odnosno napredak u jednom podrucju prati zastoj u nekom drugom, tako na primjer
razdoblje neravnoteze zamjenjuje razdoblje ravnoteze (Starc i sur., 2004). Postoji
razlika medu djecom iste dobi u odnosu na razvijenost pojedine osobine. Ponekad je
neko dijete naprednije u necemu, dok u drugim osobinama zaostaje za drugima

(Sindik, 2008).

Svako razvojno razdoblje u Zivotu ¢ovjeka ima svoja obiljezja po kojima se razlikuje
od drugih. Jedno razdoblje slijedi drugo, a uloga je stru¢njaka prepoznati svako od
njih kako bi tijekom rada mogao reagirati na promjene koje proizlaze iz posebnosti

pojedinoga razdoblja (Findak, 1999).

Normalan rast i razvoj uvjet je zdravlja u tijeku razvojnog razdoblja i osnova za
koji omogucéuje odgojitelju procijeniti njihove moguénosti, odnosno postizanje
optimalnog uc¢inka odgoja i obrazovanja (Kosinac, 2011). Na razvoj treba utjecati u
onoj dobi kada je utjecaj uopée mogu¢. Za najveéi broj ljudskih osobina i
sposobnosti to je razdoblje djetinjstva. Tijekom ontogenetskog razvoja treba davati
podrazaje koji ¢e biti u funkciji najvecega razvoja osobina i sposobnosti, a ne samo u

funkciji usvajanja znanja. Drugim rije¢ima, pogresno je ako se u dobra rasta i razvoja

12



daje veéi naglasak na obrazovnu komponentu nego na promjene osobina i

sposobnosti (Mrakovi¢, 1997).

Tijekom zivota utvrdena su razdoblja ubrzanog i usporenog rasta. Faze ubrzanoga
rasta dovode do usavrSavanja grade i funkcija pojedinih organa, usavrSavaju se
organi za kretanje, disanje, krvotok Sto utjeCe na motoricke 1 funkcionalne
sposobnosti  (Findak, 1997). Usporenome razvoju ili slabijim moguénostima
usvajanja znanja mogu pridonijeti i nepovoljni uvjeti u kojima dijete zivi (Bouillet,

2010). Prema navedenome, Findak (1999) razlikuje sljedece faze:

1. Faza ubrzanog razvoja — od rodenja do 6. godine,

2. Faza usporenoga rasta — od 6. do 10. godine — djevoj¢ice, od 6. do 11. godine
— djecaci,

3. Faza ubrzanoga rasta — od 10. do 14./15. godine — djevoj¢ice, od 11. do 17.
godine — djecaci, i

4. Faza usporenoga razvoja — od 14./15. do 20. godine — djevojcice, od 17. do

25. godine — djecaci.

Mrakovi¢ (1997) naglasava kako tijekom Zivota nakon sporog i ubrzanog razvoja
slijedi faza smirivanja, odnosno zadrzavanje stupnja razvoja iza Cega dolazi do
procesa opadanja sposobnosti. Ove faze nisu jednake za svako pojedino dijete, a
ovise 0 stupnju aktivnosti. Individualne razlike u dinamici rasta znacajan Su izvor
raznolikosti oblika, funkcije i sposobnosti ljudskog tijela (Misigoj — Durakovi¢ i sur.,
2018).

Rast i razvoj su dinamicni procesi koji se odvijaju od zacec¢a do priblizno dvadesete
godine. Oni se odvijaju po ustaljenoj shemi, ali medu djecom postoje uzroci koji
mogu biti endogeni, odnosno uzroci genetskoga podrijetla, te egzogeni u koje se
ubraja nepravilna prehrana i nedovoljno kretanje (Findak, 1995). Od velike je
vaznosti da djeca od najranijeg djetinjstva zapocnu s pravilnim tjelesnim vjezbanjem
koje je usmjereno skladnom rastu i1 razvoju, razvoju osnovnih motori¢kih
sposobnosti, te usvajanju i usavrSavanju osnovnih motorickih znanja i vjestina
(Hraste, Purovi¢, Matas, 2009). U radu s djecom valja imati na umu te razvojne
razlike jer u velikoj mjeri mogu posluziti pri opisivanju i postizanju ciljeva i zadaca

tjelesne 1 zdravstvene kulture. Naime, dobro poznavanje razvojnih znacajki
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sudionika procesa tjelesnog vjezbanja, nastavnog procesa i 0dgojno — obrazovnog
procesa te njihovo uvazavanje u radu, jedan je od temeljnih uvjeta za provodenje
individualiziranoga rada u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi (Findak, 1999). Od
odgojitelja se ocekuje da moze pratiti i provjeravati rast i razvoj djece, uocavati

odstupanja od redovnoga stanja te prema potrebi reagirati na ta stanja (Findak, 1995).

,Cinjenicu da se dje¢ji organizam lako mijenja pod utjecajem okoline, treba
prihvatiti i iskoristiti. Mijenjaju se dimenzije pojedinih dijelova tijela, a time i Citavo
tijelo, Sto utjeCe na mijenjanje vanjskog izgleda. Rast i razvoj kostiju vezan je za rad
miSi¢a koji ga stimuliraju. Udio miSi¢a u tjelesnoj masi djeteta raste, kod
novorodenceta iznosi 23% , kod djeteta predskolske dobi 27%, pocetkom puberteta
33% do u odrasla ¢ovjeka 43%. Misi¢ni opruzaci posebice su bitni za pravilno
drzanje tijela® (Prskalo, 2004, str. 88). Kod djece je predSkolske dobi vazno
zahtijevanje na gibljivosti jer u suprotnom ono moze narusiti pravilnost drzanja
tijela zbog smanjenja neophodnog tonusa misi¢a odgovornoga za drzanje tijela
(Prskalo, 2016).

Pokret pomaze djeci razviti ne samo tijelo ve¢ 1 njihov mozak, sposobnost ucenja 1
drustvene vjeStine. Drugim rije¢ima, tjelesno vjezbanje ne utjeCe samo na tjelesni
razvoj, ve¢ 1 na kognitivni emocionalni i socijalni razvoj. (Kuzmanié, Pausi¢, Gréic,
2014). U kasnijim razdobljima dolazi samo do ucenja raznih modifikacija i
prilagodavanja raznim prilikama u Zzivotu (Bala, 2002 prema Popovi¢, Radanovi¢,

Stupar, Jezdimirovi¢, 2010).

4.1. MOTORICKIRAZVOIJ

Pod pojmom motorika podrazumijevamo sve oblike kretanja, odnosno sve
dinamicke stereotipe kojima se Covjek sluzi u svladavanju prostora. Motoriku
dijelimo na filogenetske i ontogenetske oblike kretanja. Filogenetski oblici kretanja
ukljucuju naslijede 1 u njih ubrajamo hodanje, tr¢anje, skakanje, puzanje i1 penjanje.
Ontogenetske oblike kretanja vezemo za ucenje tijekom razvoja djeteta 1 medu njih
se ubrajaju plivanje, skijanje, klizanje i voznja bicikla. Razvoj motorike pomaze
djetetu prijeéi iz bespomoc¢noga stanja, kojim se karakteriziraju prvi mjeseci zivota, u
stanje sve vece neovisnosti (Findak, 1995). Moze se pratiti kroz njegove faze, a

vidljive su u usavrSavanju drzanja tijela, kretanja i baratanja predmetima. Rane
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motori¢ke aktivnosti ¢ine temelj za razvoj osnovnih pokreta i prirodnih oblika

kretanja koji se pojavljuju u dobi od druge do sedme godine (Starc i sur., 2004).

Vlasta i suradnici (1998) prema Starc i suradnici (2004) osnovne pokrete dijele u tri

skupine:

1. Pokreti za kretanje - hodanje, tréanje, skakanje, preskakivanje, poskakivanje
I penjanje),

2. Pokreti za odrzavanje ravnoteze - drZanje glave, savijanje, istezanje,
okretanje, njihanje, kotrljanje, izmicanje i hodanje po gredi, te

3. Pokreti za baratanje predmetima - bacanje, hvatanje, udaranje i Sutiranje.

Kretanje je iznimno vaZzno za djetetov cjelokupan razvoj, ukljucujuéi i1 razvoj
spoznaje i rano ucéenje. Kretanje omogucuje jacanje opce razine poticanja svih
fizioloskih funkcija, te da se na taj naCin pospjesi njegovo djelovanje. Najmlada
djeca imaju veliku potrebu za kretanjem, jer na taj na¢in upoznaju svijet koji ih
okruzuje, razvijaju osjetila i stjeCu nadzor nad vlastitim tijelom. Manjak tjelesnoga
kretanja dovodi do negativnih posljedica za dje¢ji organizam. Nedostatak motoricke
igre vidljiv je najprije u podrucju razvijanja motorickih sposobnosti 1 karakteristika
(Sindik, 2008).

Obzirom na promjene u rastu i razvoju djeteta predskolske dobi, mijenjaju se i
njegova motoricka gibanja. Drugim rije¢ima, istodobno s procesima rasta i razvoja
razvijaju se i osnovna motoric¢ka gibanja. U njih ubrajamo: hodanje, tréanje, bacanje,
penjanje, puzanje, provlacenje i kotrljanje. Navedena motoricka gibanja nazivaju se
prirodni oblici kretanja te se oni najlakse i najprije odvijaju. Svladavanje tih gibanja
djetetu omogucuje lakSe ophodenje s okolinom, kao i $to poticajno utjeCe na sve
organe i organske sustave (Findak, 1995). Takoder, podrazumijevaju svladavanje
prepreka i prostora te se smatraju temeljima za daljnju nadogradnju svih ostalih

motorickih programa (Sekuli¢ i Metikos, 2007).

Trajkovski Visi¢ 1 Visi¢ (2004) u svome istrazivanju navode po razdobljima zivota
motori¢ki razvoj djeteta. U prvoj godini zivota kod djeteta zapazamo njegove
motoricke reakcije kao §to su dizanje glave, podizanje ruku, okretanje itd. U drugoj
godini dijete sve viSe manipulira razli¢itim predmetima pa je vazno da je prostor u

kojem dijete boravi opremljen razli¢itim predmetima. U tre¢oj dobi dijete intenzivno

15



raste i povecava se njegova pokretljivost. Ono ovladava osnovnim oblicima kretanja:
hodanjem, tréanjem, skakanjem, penjanjem i puzanjem. Od ¢etvrte do pete godine

dijete dobro tr¢i, stoji na jednoj nozi i slicno.
Findak (1995) odgojno - obrazovni rad dijeli u tri dobne skupine:

- Mlada dobna skupina oznafava razdoblje od tri do Cetiri godine. Osnovna
karakteristika ove dobne skupine jest da djeca ovladaju osnovnim prirodnim
oblicima kretanja. Pokreti djece te dobi su spori, dosta povrsni i skromni u
odnosu prema prostornoj organizaciji, pa se i zahtjevi koji se pred njih
postavljaju moraju biti manji i u trajanju od 10 do 15 minuta.

- Srednja dobna skupina oznacava razdoblje od cCetiri do pet godina. Dijete ove
dobne skupine je brze, spretnije i to¢nije pri izvodenju pokreta i kretanja.

- Starija dobna skupina ukljucuje razdoblje od pete do Seste godine. Ona su
snaznija, izdrzljivija i spremnija za ukljuivanje u razliCite oblike tjelesne
aktivnosti. To je vrijeme kada su djeca sposobna za izvodenje slozenih
pokreta, te su otpornija na promjene okoline i promjene izazvane pod

utjecajem tjelesnog vjezbanja.

Treba naglasiti da postoje razlike unutar svake dobne skupine. U obzir treba uzeti
individualne razlike medu djecom, te kronoloska dob moze biti jedan od kriterija, ali
ne i jedini kriterij prema kojem se treba ophoditi u radu s djecom predskolske dobi
(Findak, 1999).

4.2. POVEZANOST IZMEPU MOTORICKOG I SPOZNAINOG

RAZVOJA

Kognitivne ili spoznajne sposobnosti omogucuju primanje, prijenos i preradu
informacija, §to se ostvaruje u doticaju S okolinom. One predstavljaju osnovu
misaone svjesne aktivnosti i bez njih bi bilo nemoguce rukovoditi odgojno —
obrazovnim procesom (Prskalo, 2004). U godinama ranoga djetinjstva je vazno
kretanjem 1 igrom stvoriti ¢vrste veze izmedu mozga, tijela 1 osjeta Sto znatno potice
spoznajne vjestine djeteta (Kuzmanié, Pausi¢, Gréi¢, 2014). Spoznajni se razvoj
dijelom temelji na senzomotornim aktivnostima ranoga djetinjstva. Ponasanje

maloga djeteta je njegova prirodna i spontana reakcija na podrazaje koje prima
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putem osjeta. Kasnije, odredena aktivnost je odraz razumijevanja i kontrole, a odnosi

se na uzajamno djelovanje psihi¢kog i tjelesnog (Kosinac, 2011).

Prskalo (2016) navodi kako tjelesna aktivnost ima pozitivne utjecaje na tijekove
ucenja, ali ne samo motori¢kih i teorijskih kinezioloskih informacija. Dosadasnja
istrazivanja pokazuju znacajnu povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i kognitivnog
funkcioniranja (Sibley i Etnier, 2003). Dijete kretanjem u prostoru i baratanjem
predmetima postupno opaza promjene koje je proizvelo, opaza odnose medu
predmetima, njihove sli¢nosti i razlike (Starc i sur., 2004). Misaoni Su procesi na
slozen nacin povezani s motorickim vjeStinama, stoga motoricka aktivnost potice
spoznajni razvoj u djetinjstvu, posebice u prvih Sest godina. Svoja prva iskustva o
vanjskome svijetu djeca stjeCu upravo kretanjem. Testovi intelektualnog
funkcioniranja kod djece do tre¢e godine zivota temelje se na motorickim
sposobnostima. Najbolji ucinak tjelesnog kretanja na razvoj inteligencije moze se
posti¢i od dvije do tri godine djetetova Zivota. To im treba i omoguciti kroz slobodno
kretanje, provlacenje, skakanje, tr€anje, puzanje i1 preskakivanje (Sindik, 2008).
Svaka motoric¢ka sposobnost odredena je odgovaraju¢im mehanizmom u sredi$njem
zivéanom sustavu. Koordinacija je na primjer vazna i za razvoj intelektualnih
obiljezja. Treba im se od najranijega djetinjstva posvetiti paznja, kako bi pozitivno
utjecale na ukupan razvoj i zdravlje (Prskalo, 2004). Velika je vjerojatnost da Ce
proces vjezbanja u djetinjstvu, koji je bogat problemskim situacijama i urodenim
kompleksnim motorickim zadacima, imati pozitivan utjecaj na spoznajne funkcije.
To se moze pretpostaviti iz Cinjenice da su motoricke sposobnosti visokih
koeficijenata u visokoj pozitivnoj korelaciji sa spoznajnim funkcijama, te se moze

oc¢ekivati pozitivan transfer vjezbanja na te funkcije (Mrakovi¢, 1997).

5. MOTORICKE SPOSOBNOSTI

»Motoricke sposobnosti su sposobnosti koje odreduju potencijal osobe u
izvodenju motori¢kih manifestacija odnosno jednostavnih i sloZzenih voljnih kretnji
koje se izvode djelovanjem skeletnog misi¢a“ (Sekuli¢ 1 Metikos, 2007, str.155). One

se mogu izmjeriti i opisati (Findak, 1999).

U motoricke se sposobnosti ubrajaju: brzina, snaga, koordinacija, fleksibilnost,

preciznost, gibljivost, agilnost i1 izdrzljivost. Motoricke sposobnosti nisu vazne samo
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za sebe, ve€ i za razvoj ostalih osobina i sposobnosti. Ako se ne razvijaju do razine
koju je objektivno mogucée posti¢i s obzirom na genetsku limitiranost, velika je
vjerojatnost da takav pojedinac nece biti u stanju djelotvorno i s lako¢om obavljati
razli¢ite svakodnevne zadace, niti ¢e poticati razvoj ostalih osobina i sposobnosti s
kojima su motoricke sposobnosti povezane (Prskalo, 2016). Navedene motoricke
sposobnosti dijele se na kvantitativne i kvalitativne. U kvantitativne ubrajamo snagu,
gibljivost, brzinu i izdrZljivost, a koordinaciju, agilnost, preciznost i ravnotezu u

kvalitativne (Milanovi¢ i Heimer, 1997 prema Prskalo, 2016).

Prema Milanovi¢u (1997) motoricke sposobnosti sudjeluju u ostvarenju svih vrsta
gibanja. U njihovoj osnovi lezi u¢inkovitost organskih sustava, posebice zivcano —
misSi¢nog koji je odgovoran za trajanje, intenzitet i regulaciju kretanja (Prskalo,
2016). Ono §to odreduje kakvi ¢e biti pokreti i kretanje djeteta su upravo motoricke
sposobnosti. One su temelj za razvoj i1 usavrSavanje pojedinih vrsta pokreta i
motorickih vjestina. Pri rodenju sve sposobnosti su samo mogucnosti koji ¢e se tek
razviti. One su odredene nasljednim faktorom, no ovise i 0 uvjetima u kojima dijete
odrasta. Tako na primjer dijete kojem se ograniava kretanje se nece razviti u
dobroga trkaca, iako za to ima urodene sposobnosti. No uvijek postoji moguc¢nost da
se na razvoj sposobnosti utjece ucenjem 1 vjezbanjem 1 to do one mjere do koje to

dopustaju urodene granice (Starc 1 sur., 2004).

Mehanizmi motori¢kih sposobnosti dijele se na mehanizme za regulaciju kretanja i
mehanizmi za energetsku regulaciju. Mehanizam za energetsku regulaciju ima
prvotno znacenje. Kada je sila ili snaga glavna mjera uspjesnosti izvodenja, ovaj
mehanizam ima glavnu ulogu i na svojevrstan nacin odreduje uspjesnost u izvodenju.
Ono se jo§ naziva i generalnim faktorom snage. S druge strane, kada se radi o
strukturama kretanja, odgovornost za uspje$nost preuzima mehanizam za regulaciju
kretanja. Radi se o slozenijim strukturama kretanja koje ne iziskuju puno energije.
Navedeni mehanizmi rijetko rade samostalno. Oni su u stalnoj interakciji kod
izvodenja motorickih zadataka (Sekuli¢ 1 Metikos, 2007).
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Slika 1. Struktura motori¢kih sposobnosti (Sekuli¢ i Metikos, 2007, str.160)

Svaka motoricka sposobnost ima razli¢it koeficijent urodenosti. Ono oznacava
povezanost izmedu dvije pojavnosti, to¢nije povezanost izmedu onog $to mozemo
izvesti 1 §to smo genetski naslijedili. Sposobnosti koje imaju veéi stupanj urodenosti
mogu se manje mijenjati, dok su one s manjim stupnjem urodenosti podloznije
promjeni (Prskalo,2016). ,,Kako bi se izvrSio utjecaj na sposobnosti s vecim
stupnjem urodenosti, vazno je s zapoceti sa procesom transformacije Sto ranije
posStuju¢i senzitivna razdoblja ili faze osjetljivosti koje su optimalne za razvoj
pojedinih sposobnosti i osobina“ (Prskalo, 2004, str. 90). Primjerice, Popovié¢ i
suradnici (2010) u svome istrazivanju navode kako je vazno programiranom i
planiranom tjelesnom aktivno$¢u pojacano raditi na razvoju snage u senzibilnom
razdoblju zivota djece kada je njihov organizam osjetljiv na podrazaje za razvoj.
Stupanj se urodenosti motorickih sposobnosti kre¢e od velikoga utjecaja genotipa
kod brzine, eksplozivnosti, preciznosti i nekih faktora koordinacije preko srednjeg
utjecaja genotipa kod repetitivne snage i nekih faktora koordinacije (Horga i
Sabioncello 1997 prema Prskalo, 2016).
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Motori¢ke se sposobnosti razvijaju s razlicitim metodama i modalitetima treninga.
Uspjesnost u kineziolo$koj aktivnosti odredena je razinom i strukturom velikoga
broja motorickih sposobnosti (Prskalo, 2016). Razvijenost je motorickih sposobnosti
vidljiva u djetetovu izvodenju pojedinih vrsta pokreta i motorickih vjestina. Poti¢uéi
dijete da se krece i vjezba, utjeCemo na razvoj svih motorickih sposobnosti.
Primjerice do cetvrte se godine najintenzivnije razvijaju koordinacija i ravnoteza
(Starc 1 sur., 2004). Vjezbanjem se u odredenoj mjeri moze utjecati na koordinaciju,
eksplozivnu snagu, ravnotezu, fleksibilnost, a posebno na repetitivnu i statiCku
snagu. Na prve cCetiri motoricke sposobnosti, te na brzinu, treba djelovati u
djetinjstvu jer je utjecaj na te sposobnosti tada najveci i zato Sto ¢e promjene u tim
sposobnostima imati pozitivnoga ucinka na op¢i razvoj, posebno na funkcionalne,
kognitivne i konativne Kkarakteristike. Djeca sa razvijenim motorickim i
funkcionalnim sposobnostima mogu bolje Koristiti i svoje kognitivne sposobnosti, te
ih donekle razvijati pod utjecajem procesa vjezbanja (Mrakovi¢, 1997). Motoricke
sposobnosti prestankom aktivnosti gube veliki dio svojih vrijednosti. Ni jedna
motoricka sposobnost ne postoji u potpuno Cistome obliku sama za sebe, vec je

povezana s jo$ jednom ili vise njih (Kosinac, 2011).

Procjena motoric¢kih sposobnosti je jedno od najzahtjevnijih podrucja u biometrici
Cija je zadaCa mjerenje osobina i sposobnosti bioloskih organizama. . Odabiru se oni
testovi motoriC¢kih sposobnosti koji su u danome trenutku primjenjivi i potrebni za
analizu stanja subjekta. Motoricke sposobnosti koje se najceS¢e procjenjuju u
kinezioloskoj dijagnostici su koordinacija, agilnost, ravnoteza, eksplozivna snaga,

jakost, fleksibilnost i frekvencija pokreta (Prskalo, 2016).

Na temelju izvrSenih analiza i1 dobivenih rezultata autori zakljuCuju da u
promatranom motorickome prostoru s obzirom na spol i usmjerenost na sportsku
aktivnost izmedu djecaka i djevojcCica predSkolskoga uzrasta, kronoloske dobi od Sest
godina, ne postoje znacajne razlike u vidu eksplozivne snage, repetitivne snage,
fleksibilnosti, koordinacije i ravnoteze (Hraste, Purovi¢ i Matas, 2009, prema Hraste,

Grani¢ 1 Mandi¢ Jelaska, 2016).

Na proces tjelesnoga vjezbanja utjecu endogeni i egzogeni faktori ogranicenja
(Breslauer i Zegnal, 2011). I jedni i drugi su posebno vazni za odredivanje cilja i

programiranje procesa vjezbanja. U grupu endogenih faktora ubrajamo interakciju
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negenetskog i genetskog dijela svake pojedine ljudske sposobnosti i osobine,
promjene ljudskih osobina i sposobnosti te aktualno stanje zdravlja. Treba se
usmjeriti na razvoj onih osobina i sposobnosti na koje je utjecaj objektivno moguc¢.
Mnoge se osobine i sposobnosti ne moraju razviti do potencijalnih moguénosti. U
svakoj je fazi procesa vjezbanja nuzno imati informaciju o stanju zdravlja djeteta. S
druge strane, u grupu egzogenih faktora ubrajamo raspolozivo vrijeme za proces
vjezbanja, materijalne uvjete rada i strunjake te provodenje procesa vjezbanja

(Mrakovi¢, 1997).

5.1. KOORDINACIJA

,Koordinacija je sposobnost upravljanja pokretima tijela. Ona se ocituje
brzom i preciznom izvedbom slozenih motorickih zadataka odnosno u S§to vecoj

mjeri brzom rjeSavanju motori¢kih problema‘ (Prskalo, 2004, str. 98).

Prema tome, Sekuli¢ i Metiko§ (2007) smatraju da je koordinacija najvaznija
motoricka sposobnost. Ona se aktivira od najjednostavnijih pokretnih struktura pa
sve do najslozenijih. Osoba koja ima razvijenu sposobnost koordinacije ¢e pronaci
pravu pokretnu strukturu za savladavanje zadatka koji je pred njim. Za to mu nisu
potrebne druge sposobnosti, poput snage ili preciznosti koliko mu je potrebna

koordinacija.

Nadalje, Starc i suradnici (2004) navode da se koordinacija odnosi i na uskladenost
pokreta ruku, na brzinu ucenja i izvodenja sloZzenih motorickih zadataka, kao i na
skladno izvodenje odredenih pokreta u ritmu. Ona je uvelike ovisna o neuroloskim

strukturama i nasljednim faktorima.

Koordinacija se naziva i ,,motorickom inteligencijom® jer je u visokoj korelaciji sa
op¢om inteligencijom (Milanovié¢, 1997 prema Prskalo, 2016). IstraZzivaci su uocili
da je najveéa povezanost izmedu koordinacije i inteligencije, $to ukazuje na to kako
su osobe koje su izuzetno koordinirane takoder i inteligentne. No treba 1 navesti da
nije nuzno da su svi inteligentni ljudi i dobro koordinirani (Sekuli¢ i Metikos, 2007).
Pretpostavka je da u njenoj osnovi leZi visoka uravnoteZenost senzorno — motori¢kog
ziv€anog sustava odnosno sprega upravljackog sustava i1 sustava za kretanje (Prskalo,

2016.). Brojnim ponavljanjem stabiliziraju se ti programi i u odredenom se trenutku
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koriste za ucenje novih struktura ili rjesavanje slozenih motorickih zada¢a (Kosinac,

2011).

Tri su faktora koordinacije: koordinacija ruku, koordinacija nogu i koordinacija
tijela. Navedeni faktori mogu biti potpuno neovisne motoricke sposobnosti (Sekulici

Metikos, 2007).
Prskalo (2004) u knjizi ,,Osnove kineziologije* navodi akcijske faktore koordinacije:

- Brzinska koordinacija podrazumijeva izvodenje motori¢kih zadataka u Sto
kra¢emu vremenu.

- Ritmicka koordinacija zahtijeva na ritmu kod izvodenja motorickih zadataka.

- Brzina u€enja novih motorickih zadataka

- Pravodobnost ili ,,timing* znaci da dijete u pravo vrijeme izvodi pravi pokret,
odnosno motoricko rjeSenje.

- Prostorno vremenska orijentacija

- Agilnost, odnosno brzina promjene smjera kretanja

- Ravnoteza podrazumijeva odrzavanje tijela u ravnoteznom polozaju. Ona
ukljucuje statiCku ravnotezu, odnosno stajanje na mjestu 1 dinamicku

ravnotezu prilikom kretanja.

Koordinacijski se faktori mogu naglo razvijati, no i najmanje je poboljsanje veliki
iskorak u unaprjedivanju ukupne motoricke ucinkovitosti pojedinca. I najmanji
napredak u koordinaciji znaci puno jer je koordinacija izravno povezana sa svim
slozenim motori¢kim radnjama, stoga se moze reci da izravno utjeCe na sve ostale

motoricke sposobnosti odnosno njihove manifestacije (Sekuli¢ i Metikos, 2007).

Koordinacija se razvija na dva nacina: u¢enjem novih, raznolikih struktura kretanja i
izvodenjem poznatih gibanja u izmijenjenim uvjetima. Za razvoj se koordinacije
koristi metoda ponavljanja uz intervale odmora u kojima se obnavlja mentalna
energija koja utjee na koncentraciju, paznju i kontrolu izvedbe pokreta (Milanovic,

2007).

Djecji su pokreti u ranome djetinjstvu nekoordinirani i razlikuju se od pokreta
odraslih. Tako je na primjer pravilna koordinacija pokreta ruku i nogu tijekom
hodanja kod trogodisnje djece 10%, kod cetverogodisnjaka 50% a kod
Sestogodisnjaka 80% (Kosinac, 2011). Koeficijent urodenosti od 0,8 pokazuje da je s
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usavrSavanjem koordinacije potrebno zapoceti u Sto ranijoj kronoloskoj dobi
(Maleck, 2000 prema Prskalo, 2016). Vjezbe koordinacije treba provoditi u ranim
fazama u senzibiliziranim razdobljima odnosno kriticnim fazama, kada se mogu
dobiti najbolji odgovori djeteta na koordinacijske vjezbe, Sto osigurava njezin
potpuni razvoj. Koordinacija je u ¢vrstoj vezi s tehnikom motori¢kog gibanja. Zbog
toga treba stvoriti raspon razli¢itih oblika kretanja koje mogu pridonijeti potpunijem
razvijanju sposobnosti koordinacije (Prskao, 2004). Organizam djeteta predskolske
dobi nije u potpunosti pripremljen za izgradivanje motorickih osobina, ali
koordinacijske vjezbe pripremljene u okvirima elementarnih igara, terenskih igara,
tocnije igara koje imaju karakter kratkotrajnih napora, znatno poboljSavaju
motoricku sposobnost djeteta i izgraduju potencijalne moguénosti fizioloskih

funkcija (Kosinac, 2011).

Kao mjeru za procjenu koodinacije tijela kod djece Prskalo (2016) navodi poligon

natraske i korake u stranu kao motoric¢ki test.

5.2.SNAGA

»onaga se definira kao rad obavljen u jedinici vremena odnosno koli¢ina
energije potrosena u jedinici vremena“ (Prskalo, 2004, str. 93). Snagu prepoznajemo
sposobnost koja se moze u velikoj mjeri razvijati vjezbanjem. Povezana je s ve¢inom
ostalih motori¢kih sposobnosti (Starc i sur., 2004). Prema tome, Kosinac (2011)
navodi kako nema ljudske aktivnosti u kojoj nije zastupljena snaga, od igre, tjelesne

aktivnosti, rada itd.

Sekuli¢ i Metikos (2007) dijele snagu na eksplozivnu, repetitivnu i stati¢ku.
Eksplozivna se snaga definira kao sposobnost da se maksimalna sila proizvede u $to
kratem vremenu. Ona je visoko genetski uvjetovana motoricka sposobnost.
Repetitivnu snagu definiramo kao sposobnost da se odredena dinamicka kretnja
izvodi $to je dulje moguce. Pod dinami¢kom kretnjom se podrazumijeva svaka
kretnja u kojoj se prilikom izvodenja mijenja polozaj dijela ili cijelog tijela u
prostoru ili odnosu na neki referentni sustav, primjerice uteg. Dok je staticka snaga
sposobnost zadrzavanja statickog polozaja tijela $to je dulje moguce. Osobe koje

dominiraju u pojedinoj manifestaciji snage imaju visoku razinu i preostalih
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manifestacija snage, Sto nije slucaj i kod ostalih motoric¢kih sposobnosti. To dovodi

do zakljucka da su dimenzije snage medusobno visoko meduzavisne.

Druga je podjela ove motoricke sposobnosti na apsolutnu i relativnu snagu, ovisno o
tome uzima li se u obzir masa djeteta (Zatsiorsky, 1972, Malacko, 2000, Milanovic,
2010 prema Prskalo, 2016). Ukoliko se radi o potrebi manifestiranja nekog oblika
snage (repetitivnog ili statiCkog) na nain da se savladava opterecenje nekog
vanjskog objekta, tada se manifestira apsolutna komponenta. Kada se snaga
manifestira na nacin da je optereCenje izravno povezano s tezinom vlastitoga tijela,
tada se manifestira relativna komponenta. MoZe se dogoditi da neko dijete ima
izuzetno veliku apsolutnu snagu, ali mu relativna komponenta nije dobro izrazena
(Sekuli¢ i Metikog, 2007).

Kao temeljno pitanje metodike razvoja ove sposobnosti se istice pitanje izbora
koli¢ine opterecenja. U pocetnim je fazama razvoja ove sposobnosti pozeljno ve¢om
koli¢inom rada manje jaCine osigurati prilagodbu lokomotornog sustava veéim

otporima (Zatsiorsky, 1997 prema Prskalo, 2016).

Glavna je svrha razvijanja snage ucinkovita upotreba tijela. Kod djece predskolske
dobi treba biti vrlo oprezan jer vjezbe snage zahtijevaju fiksiranje misica kako bi se
poduprli veliki misi¢i (Kosinac, 2011). Najpogodniji je nacin za razvoj Sposobnosti
snage ucenje i usavrSavanje prirodnih oblika kretanja, odnosno bioti¢kih motori¢kih
znanja. To su sadrzaji koji najpogodnije djeluju na razvoj svih motorickih
sposobnosti pa tako i na snagu. Posebno se isticu one pokretne strukture i vjezbe
pomocu kojih se mogu savladavati razliCite vrste prepreka i otpora. Na primjer,
eksplozivnu snagu razvijamo kod razli¢itih manifestacija skokova (Sekuli¢ i
Metikos, 2007). Najces¢i oblici koji se koriste za razvoj snage su vjezbe kojima se
savladava tezina svog tijela ili dijelova tijela, vjezbe u paru (potiskivanje, povlacenje,
nosenje), vjezbe poput skokova, penjanja i slicno (Manojlovi¢, Ostri¢, Kovacevic,
2011). Djetetu u dobi od dvije do tri godine je potreban prostor, postaje svjesno svoje
snage, razvija miSi¢e na rukama i ramenima prenoseci predmete razlicitih veliCina, a

nogama svuda trci 1 skakuée (Horvatinovic¢, 2008).

Kao primjer motorickih testova za ocCitovanje snage Prskalo (2016) navodi skok iz

cucnja, izdrzaj u visu zgibom i1 duboki ¢ucan;.
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6. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

,Dijete s posebnim potrebama je dijete koje zahtijeva posebnu brigu i paznju,
dijete koje se nalazi na jednom ili drugom spektru mentalnih sposobnosti ili dijete
Ciji razvoj pati zbog problema u ucenju, fizickog ili senzornog nedostatka ili
invalidnosti“ (Bouillet, 2010, str. 17). Ono ukljucuje djecu s motorickim
poremecajima, psihosocijalnim teSko¢ama, intelektualnim i osjetilnim oSte¢enjima,

te o djecu s visestrukim oStec¢enjima (Bouillet, 2016).

Prema Hrvatskom nacionalnom obrazovnom standardu (2005) djeca u razvoju s

teSkocama dijele se u 9 skupina to su djeca:

S ostecenjem vida,

S oste¢enjem sluha,

S poremecajima govorno — glasovne komunikacije,
S motori¢kim poremecajima i kroni¢nim bolestima,
Sa sniZenim intelektualnim sposobnostima,

S poremecajima paznje/hiperaktivnosti,

Sa specifi¢nim teSko¢ama u ucenju,

S poremecajima u ponasanju i emocionalnim poremecajima te

© © N o gk~ 0 NP

S autizmom.

U kategoriju djece s posebnim potrebama ubrajamo i darovitu djecu, a ne samo onu s
teSkoc¢ama (Zrili¢, 2011).

Cimbenici teskoéa u u¢enju su posljedica razvojnih problema djeteta. Oni mogu biti
nasljedni ili steceni, unutarnji ili endogeni i vanjski ili egzogeni, organski i
funkcionalni. Endogeni se ¢imbenici odnose na psihicki i tjelesni razvoj djeteta,
mogu biti odredeni nasljedem, a razvoj mogu omesti i naknadno, u bilo kojem
razdoblju Zivota, primjerice radi bolesti. Oni izravno izazivaju razvojne poteskoce
odredujudi tjelesnu strukturu, kvalitetu srediSnjega Ziv€anog sustava i ostale bioloske
mehanizme koji usporavaju, ometaju i otezavaju razvoj tjelesnih ili psiholoskih
sposobnosti. Egzogeni ¢imbenici proizlaze iz obiljezja okruzenja u kojem dijete
odrasta, u kojem uci i razvija se, primjerice iz siromastva. U tim sluCajevima tjelesni
razvoj nije ometen, no ono u procesu stjecanja znanja, vjestina i navika ima teskoce

koje mu onemogucavaju svladavanje odgojno — obrazovnih sadrzaja (Bouillet, 2010).
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6.1. TJELESNO VJEZBANIJE DJECE S TESKOCAMA U

RAZVOJU

U djecjim se vrti¢ima programi za djecu rane i1 predskolske dobi s teSkocama
U razvoju organiziraju po posebnim uvjetima i programu (Bouillet, 2016). Djeca s
teSkocama u razvoju su manje uklju¢ena u sportske aktivnosti od svojih vrsnjaka.
Aktivnosti su im pasivnije, manje raznovrsne i ograni¢ene na one u kudi.
Ukljucivanje u sportske aktivnosti ovisi o dobi, vrsti teskoc¢e, osobnim i obiteljskim
preferencijama, ¢imbenicima okoline, potpori i vremenu roditelja/skrbnika, a
povezano je s imovinskim stanjem, obrazovanjem i obiteljskom funkcionalnosc¢u

(Low i sur., 2008 prema Misigoj — Durakovi¢ i sur., 2018).

Uzroci odstupanja i nepravilnosti u razvoju su vrlo sloZeni te se njihovim
otkrivanjem omogucuje uspjesnija prevencija i rehabilitacija teSko¢a u razvoju
(Biondi¢, 1993). Stoga, Misigoj — Durakovi¢ i suradnici (2018) napominju kako

sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima djece s teSko¢ama u razvoju pridonosi:

inkluziji,

samopouzdanju,

poboljsanju tjelesne sposobnosti i

povecanju kakvoce zivljenja.

Istrazivanja naglasavaju da su dobrobiti kinezioloSke aktivnosti sveobuhvatne za
svaku osobu s teSko¢ama u razvoju. Sudjelovanje djece s teSko¢ama u sportskim 1
kinezioloSkim aktivnostima takoder poticu njihovu drustvenu uklju¢enost i smanjuje

zdravstvene tegobe (Murphy i Carbone, 2008 prema Ciliga, Trost Bobi¢, 2014).

Kod tjelesnoga vjezbanja djece s teSko¢ama u razvoju treba uzeti u obzir zdravstveni
i funkcionalni status djeteta, osigurati sigurnost vjezbanja, izabrati program i opremu
prilagodenu zdravstvenom i funkcionalnom statusu djeteta (MiSigoj — Durakovi¢ i
sur., 2018). Osnovni je cilj ukljuéivanje djece s teSko¢ama u razvoju u primjerene
kinezioloSke aktivnosti. U radu s osobama s invaliditetom preporu¢uju se
kinezioloske aktivnosti duzeg trajanja vece frekvencije i nizeg intenziteta, u odnosu
na aktivnosti planirane za rad s djecom bez teskoca u razvoju (Durstine i sur., 2000

prema Ciliga, Trost Bobi¢, 2014).
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Sadrzaji 1 aktivnosti za osobe s teSkoama u razvoju moraju pratiti pojedinca sa
svojim osobinama. Individualizacija odnosno potpuno priblizavanje programa
tjelesnog vjezbanja o0sobnim obiljezjima nekog djeteta s unaprijed odredenim
ciljevima postaje nezamisliva bez poznavanja antropoloskog statusa. Ono ukljucuje
postivanje 0sobnosti kroz primjenu slozenijih metodic¢kih organizacijskih oblika
rada, stalno obrazovanje i primjeren struéni nadzor te osiguravanje materijalnih
potreba (Prskalo, Babin, Bili¢ — Prci¢, 2014). Samo redovito vjezbanje osigurava
razvoj i odrzavanje motori¢kih sposobnosti vaznih za poboljSanje zdravlja osoba s
invaliditetom. Djeca s teSkoCama u razvoju mogu imati nizu razinu koordinacije,
smanjenu izdrzljivost, ograni¢enu mehanicku uc¢inkovitost Sto moze povecati rizik
nastanka specifi¢cnih ozljedivanja (Ciliga, Trost Bobi¢, 2014). Primjerice, djeci s
motorickim teSkocama 1 mentalnom retardacijom je otezano ukljucivanje u tjelesnu
aktivnost i njezino provodenje. Niza razina tjelesne aktivnosti uvjetovana teskocama
koje dijete ima i razli¢itim preprekama za provodenje tjelesne aktivnosti pridonosi
nizoj kardiorespiratornoj i misi¢noj sposobnosti u odnosu na djecu iste dobi (Misigoj
— Durakovi¢ i sur., 2018). Svako dijete nosi odredene bioloske dispozicije koje ¢ine
potencijalne snage razvoja odredenih sposobnosti. Te sposobnosti ¢e ono razviti ako

su osigurani primjereni uvjeti i potpora drustvenog okruzenja (Bouillet, 2010).

6.2.DJECA S MOTORICKIM POREMECAJEM

»Motoricki poremecaj ponajprije podrazumijeva ispodprosje¢no tjelesno
funkcioniranje zbog razlicitih uzroka, a obuhvacaju Sirok raspon razlicitih smetnji i
nepravilnosti tijela, koje su katkad izrazene u podruc¢ju grube motorike odnosno
motorika tijela i udova ili u podrucju fine motorike koja obuhva¢a motoriku lica,
prstiju, ruke, kao i u oba podrucja“ (Bouillet, 2010, str.165). Osnovne karakteristike
djece s motori¢kim poremecajima su razli¢iti oblici i tezina poremecaja pokreta i
polozaja tijela, smanjena/onemogucena funkcija pojedinih dijelova tijela, najcesce
ruku, nogu i kraljeznice ili nepostojanje dijelova tijela (Prskalo, Babin, Bili¢ — Prci¢,
2014). Uz motoricke se poremecaje vezu i druga ostecenja, kao na primjer oStecenje
vida, tesko¢e u govorno — glasovnoj komunikaciji, poremecaji u ponasanju itd. Kod
neke su djece tjelesna oStecenja ocita jer je dijete u invalidskim kolicima, ima neki
tjelesni nedostatak ili nesposobnost kontroliranja pokreta $ake i ruku (Krampaé¢ —

Grljusi¢, Marini¢, 2007).
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U skupinu djece s motorickim poremecajima Se ubrajaju se djeca oste¢enjem
lokomotornoga sustava, djeca s oSte¢enjem perifernoga Ziv€anog sustava, djeca s
oSte¢enjem srediSnjega ziv€anog sustava i djeca s oStecenjima koja su posljedica
kroni¢nih bolesti drugih sustava (Bouillet, 2010). Stoga, Biondi¢ (1993) motoricke

poremecaje dijeli na:

- cerebralne motoricke poremecaje,

- prirodene anomalije ekstremiteta,

- anomalije, povrede i bolesti kraljeznice,
- miSi¢ne bolesti,

- bolest staklenih kostiju i

- mali rast.

Motori¢ki poremecaji nastaju kao posljedica bolesti lokomotornoga sustava ili bolesti
zivEanog sustava. Od navedenih motorickih poteskoca najvise se oSte¢enja javlja u

djecjoj dobi kao cerebralni motoricki poremeca;.

,»Cerebralna paraliza je skupina poremecaja pokreta i polozaja uzrokovana defektom
ili oSte¢enjem nezreloga mozga® (Bouillet, 2010, str, 167). Pojam ,,cerebralna“
odnosi se na mozak, a ,paraliza“ na poremecaj pokreta i polozaja. Sumnju na
cerebralnu paralizu pobuduje slaba kontrola glave poslije dobi od tri mjeseca,
prekomjerna napetost ili mlohavost misi¢a, upotreba samo jedne strane tijela i
teSko¢e hranjenja (Bouillet, 2010). Postoje razliCiti stupnjevi oSte¢enja, od
najmanjega koje se jedva moze raspoznati pa sve do oSte¢enja da dijete jedva moze
upravljati svojim tijelom. Obiljezja najuobicajenije, spasticne cerebralne paralize su
ukocene i1 nagle kretnje, otezano pomicanje s jednog u drugi poloZaj te oteZano
ispustanje predmeta iz ruke. Konkretno mjesto na kojem se pojavljuju smetnje u
pokretima je u korelaciji s mjestom u mozgu na kojem je doslo do ostec¢enja. Osobe s
cerebralnom paralizom mogu vjezbati i terapijom poboljSati svoje stanje. Obrada
osobe s cerebralnom paralizom obuhvaca rano prepoznavanje i pomo¢ pri kretanju,
ucenju, govoru, sluSanju te socio - emocionalnom razvoju (Kostelnik i suradnici,
2003). Manifestacije cerebralne paralize se mijenjaju s rastom, razvojem i
sazrijevanjem djeteta (Bouillet, 2010). Istrazivanja pokazuju da djeca sa cerebralnom
paralizom imaju znatno nizu razinu snage od njihovih zdravih vr$njaka te je s njima

nuzno provodenje vjezbi za razvoj miSiéne jakosti i snage. Primjerena kinezioloSka
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aktivnost moze toj skupini doprinijeti boljem raspolozenju te drustvenoj

prihvacenosti (Ciliga, Trost Bobi¢, 2014).

Djeca s motori¢kim poremec¢ajima su manje ukljucena u tjelesne aktivnosti od svojih
vr$njaka radi brojnih ograni¢avajucih ¢imbenika kao Sto su pristupacnost, nedostatak
pomoc¢nika i slino. Redovita je tjelesna aktivnost vazna za razvoj i odrZavanje
normalne miSi¢ne jakosti, fleksibilnosti i drugih motoric¢kih sposobnosti koje mogu
povecati njihovu samostalnost (Misigoj — Durakovi¢, 2018). Onoj djeci koja su
uklju¢ena u odgojno — obrazovne ustanove najcesSce su potrebne prilagodbe, koje
ukljucuju metodicke specifi¢nosti u obradi pojedinih tema i dobivanju povratnih
informacija od djeteta, osobito kad se trazi preciznost i brzina te koriStenje posebnih
pomagala u radu (Bouillet, 2010). Djeci koja imaju motoricke poteskoée je potreban
poseban tretman tijekom ostvarivanja odgojnih sadrzaja gdje su dominantne tjelesne
aktivnosti ili igre. Dijete se ne smije iz takvih aktivnosti iskljuciti, ve¢ ono treba
sudjelovati u skladu sa svojim moguc¢nostima. U radu s djecom s motorickim
poremecajima je potrebna Sto ranija dijagnostika i prikladna rehabilitacija te
osiguranje sredstava, pomagala i opreme kako bi im njihov prostor bio Sto
primjereniji (Zrili¢, 2011). Uzevsi u obzir velik broj kinezioloskih aktivnosti s
kojima se osobe s motorickim poremecajima mogu baviti, vazno je izabrati one
aktivnosti koje nisu opasne za zdravlje i ne pogorsavaju invalidnost. Oni se mogu
ukljuciti i u sport ako im stupanj i vrsta invalidnosti to dopustaju (Tasuenski, 2004
prema Misigoj — Durakovi¢ 1 sur.,, 2018). Rucni rad, ritmika, pokreti s
psihomotori¢kim vjezbama su neke od aktivnosti koje mogu ublaZziti motoricke

poremecaje (Biondi¢,1993).

6.3.DJECA S KRONICNIM BOLESTIMA

»Djeca s kroni¢nim bolestima imaju bolesti trajnije naravi i promjenjive tezine S§to
ukljucuje razdoblja poboljSanja i pogorsanja njihova zdravstvenog statusa. Populacija
djece s takvim bolestima raznovrsna je s obzirom na vrstu i stupanj ograni¢enja, kao i
u odnosu na potrebe lijeenja 1 edukacijskih i rehabilitacijskih intervencija“ (Bouillet,
2010, str. 165). Osnovna karakteristika djece s kroni¢nim bolestima je postojanje
bolesti koja je trajnijeg karaktera i promjenjive tezine (Prskalo, Babin, Bili¢ — Prci¢,
2014).
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U populaciji je predskolske djece Cesta neuroloska bolest epilepsija. Prema definiciji,
»epilepsija je povremeni poremecaj zivéanog sustava koji se dogada zbog
prekomjernog i nepravilnog izbijanja ziv€anih impulsa u mozgu. Dok je epilepti¢ni
napadaj povremena stereotipna epizoda poremecaja svijesti, ponasanja, emocionalnih
reakcija, motorike, osjetilnih funkcija koji ne temelju klinicke slike smatramo
posljedicom kortikalnih neuronskih praznjenja“ (Bouillet, 2010, str.166). Postoji vise
od 150 osnovnih uzroka epilepsije. Neki od njih su infekcije, poremecaj dotoka krvi
u mozak, visoka temperatura ili osteCenje mozga. Do napadaja dolazi usred
abnormalnog oslobadanja elektri¢ne energije u nekim mozdanim stanicama. Kada se
to dogodi, osoba moze nakratko izgubiti svijest ili do¢i u stanje promijenjene svijesti
(Kostelnik i sur., 2003). Trajanje epilepticnog napadaja je razli¢ito, ovisno o
pojedincu, stoga postoje mali 1 veliki epilepticni napadaji. Epilepsiju je moguce

kontrolirati lijekovima (Bouillet, 2010).

Djeci s kroni¢nim bolestima je potrebno prilagodavati tempo rada radi brzog
umaranja zbog bolesti ili terapije lijekovima (Zrili¢, 2011). Ostale posebnosti zbog
zdravstvenih potreba djeteta treba dogovarati sa stru¢nom sluzbom, roditeljima i
djetetovim lije¢nikom (Bouillet, 2010). Takoder ih treba poticati i ohrabriti da se
uklju¢e u aktivan zivot, tjelesno vjezbanje i sportsko — rekreativne aktivnosti
(Kosinac, 2011).

6.4.DJECA S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

Usporeni kognitivni razvoj podrazumijeva zaostajanje kognitivnog razvoja
djeteta za prosjecnim kognitivnim razvojem djece iste dobi. Osnovno obiljezje djece
s intelektualnim teskocama je sporo sazrijevanje na razli¢itim razvojnim podrucjima,
a posebice u spoznajnim sposobnostima. Djeca s intelektualnim teSkocama imaju
teSkoce u svladavanju osnovnih motorickih aktivnosti kao $to su hodanje, tranje,
skakanje i preciznih motorickih reakcija, odnosno spretnosti sake i prstiju, Sto je
posljedica teSkoca vizualno — motori¢ke koordinacije, odnosno uskladenosti pokreta
o¢iju i motorike ruku. Postoji veliki broj definicija intelektualnih teskoc¢a, mentalne
retardacije 1 opcenito intelektualnog deficita. Smatra se da je inteligencija sklop
urodenih karakteristika neuroloSkog sustava i razvojne inteligencije koje su
oblikovane iskustvom i1 u€enjem (Bouillet, 2010). Zrili¢ (2011) postavlja kriterije

koji odreduju klasifikaciju osoba s intelektualnim teskocama:
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- 1Q manji od 70 — 75,

- Znacajna ograni¢enja u podrucjima kao Sto su samostalan Zivot,
komunikacija, prilagodbe u svakodnevnom zivotu,

- kasnjenje u kognitivnome razvoju, znacajni problemi u ucenju,

- stanje koje se manifestiralo do 18. godine zivota,

- znacajno ispodprosjec¢no intelektualno funkcioniranje koje je povezano s
ograniCenjima u drugim podru¢jima, kao S§to su vjestina prilagodbe,

komunikacija, briga o sebi, drustvene vjestine, zdravlje i1 sigurnost.

Mjera i stupanj kognitivnog oste¢enja mogu biti vrlo razli¢iti. Polazi se od teze da je
opc¢a razvojna zaostalost ve¢a ako ima osSte¢enja ve¢ od rodenja (Biondi¢, 1993).
Poremec¢aj se ne o€ituje samo u smanjenim mogucnostima intelektualnog
funkcioniranja, ve¢ i adaptivnhog ponaSanja. Ono podrazumijeva ispodprosje¢no
intelektualno funkcioniranje, pomanjkanje u adaptivnom funkcioniranju koje
ukljucuje komunikaciju, brigu o sebi i druStvene vjestine te stanje nastalo prije 18.
godine. Neki od ¢imbenika nastanka mentalne retardacije su nasljednost 5%, rana
ostecenja u embrionalnome razvoju 30%, trudnoca i perinatalni problemi 10%, opce

zdravstveno stanje u dojenackoj dobi 5% i utjecaj okoline 15 do 20% (Zrili¢, 2011).

Najces¢i je oblik poremecaja u intelektualnome razvoju mentalna retardacija.
»Mentalna je retardacija naziv za skup genetskih, medicinskih i drustvenih stanja iz
kojih proizlazi znaCajno ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje osobe*
(Krampa¢ — Grljusi¢, Marini¢, 2007, str. 31). Odreduje se kao rezultat triju klju¢nih
¢imbenika: sposobnosti osobe, o¢ekivanje njezine okoline i stvarnoga funkcioniranja
U drustvenome prostoru (Bouilltet, 2010).Pogada sve vidove djetetova razvoja.
Takva se djeca fizicki razvijaju sporije, slabije usvajaju jezik i losije ovladavaju
Skolskim vjestinama. U podru¢ju motorike djeca imaju slabo razvijenu koordinaciju,
neuobicajen hod 1 ponavljajuce stereotipne pokrete (Krampa¢ —Grljusi¢, Marinic,
2007). Intelektualno se funkcioniranje mentalno retardirane djece odvija na razini
perceptivno — motorickih aktivnosti. U fizickome se razvoju odstupanja ogledaju u
osnovnim antropometrijskim dimenzijama (visina, tezina i proporcije tijela), a u
motorickome razvoju u neuskladenosti pokreta i njihovoj nesvrhovitosti. Takoder,
imaju slabije razvijene tjelesne i motoricke sposobnosti, osobito je slaba fina

motorika prstiju i ruke (Bouillet, 2010).
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Nadalje, Biondi¢ (1993) dijeli mentalnu retardaciju s obzirom na IQ pojedinca na
laku, umjerenu, tezu i teSku. Kod pojedinaca s lakom mentalnom retardacijom
postoje razvojna odstupanja govora, psihomotorike i socio — emocionalnog razvoja
koja se odgovaraju¢im pedagosko — terapeutskim postupcima i mjerama drustvene
ukljucenosti mogu ublaziti, sprijeciti ili otkloniti. Kvocijent je inteligencije priblizno
u rasponu od 50 do 69. Pojedinci s umjerenom mentalnom retardacijom se mogu
samostalno obladiti, hraniti se i ste¢i higijenske navike, prilagoditi se obiteljskim
prilikama i pomagati u kuéi. Kvocijent inteligencije se priblizno kre¢e u rasponu od
35 do 49. Kod teze i teSke mentalne retardacije je sposobnost djelovanja toliko
ograni¢ena da je potrebna potpuna druStvena ovisnost. Kvocijent inteligencije kod

teze mentalne retardacijeiznosi od 20 do 34, a kod teze od 0 do 20.

Djecu s tesko¢ama treba poticati u stjecanju osnovnih kulturnih i higijenskih navika
(hranjenje, oblacenje, osnovna higijena), razvoju spoznajnih sposobnosti (pojmovi),
razvoju govora, razvoju motori¢kih sposobnosti i razvoju drustvenih oblika
ponasSanja (Bouillet, 2010). Osobitost tjelesnog vjezbanja u radu s osobama s
intelektualnim teSko¢ama proizlazi iz osobitosti njihovog funkcioniranja, odnosno
osobitosti njihovih intelektualnih, psihickih i tjelesnih moguénosti kojima se u radu
moramo prilagoditi kako bi se ostvarili postavljeni ciljevi. Prisutne su brojne
psihicke bolesti 1 oSte¢enja motorike koje znacajno utjecu na njihovu koncentraciju i
paznju, motivaciju i mogucénost aktivnog sudjelovanja u kinezioloskim sadrzajima i
aktivnostima (Borovnjak, 2014). Naj¢es¢i problemi s kojim se osobe s intelektualnim
teSkocama susrecu su: loSe drzanje, ravna stopala, mala miSi¢na masa te usporen i
ogranicen razvoj motorickih sposobnosti. Kod procjene motori¢koga statusa moguce
je zapaziti probleme: poremecaj ravnoteze, probleme u koordinaciji, teSkoce pri
izvodenju sloZzenih pokreta, teSkoce u svladavanju preciznih motoric¢kih reakcija —
spretnost Sake 1 prstiju. Dio djece ima i teSkoc¢e u svladavanju osnovnih motorickih
aktivnosti kao $to su hodanje, tréanje i skakanje (Misigoj — Durakovi¢ i sur., 2018).
Razvoj mentalno retardiranog djeteta je vise ili manje usporen. Takva djeca kasnije
prohodaju, a budu¢i im je koordinacija pokreta otezana imaju poteskoca sa
samostalnim uzimanjem hrane ili odijevanjem. Svaki se odgojno — obrazovni proces
odvija kroz funkcioniranje. Preduvjet svake funkcije je pokretljivost, a ona je vezana

uz motoricku aktivnost. Zato poremecen motoric¢ki razvoj nema za posljedicu samo
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nesposobnost izvodenja odredenih pokreta, nego 1 znatno ograni¢ava spoznajni

proces (Kosinac, 2011).

U pristupu i radu u tjelesnim aktivnostima je potrebna stalna motivacija i poticaj,
individualni pristup i rad u manjim homogenim skupinama. Sporiji tempo i ritam
rada omogucuje kvalitetniji pristup i brze napredovanje. Potrebno ih je postupno
uvoditi 1 pripremati za nove zadatke 1 sadrzaje (MiSigoj — Durakovi¢ 1 sur., 2018). Za
planiranje i programiranje rada s djecom je znacajna inicijalna procjena djetetovih
potreba radi osobitosti na podrucju percepcije, vremensko — prostorne orijentacije i
koordinacije pokreta. Potrebna je primjena potpune individualizacije kod realizacije
pojedinih sadrzaja koji trebaju biti primjereni motorickim, spoznajnim i
orijentacijskim sposobnostima s kojima djeca imaju teSkoc¢e (Prskalo, Babin, Bili¢ —
Prcié, 2014).

Borovnjak (2014) navodi kako izbor sadrzaja i aktivnosti za osobe s intelektualnim
poremecajima ovisi 0 osobnim mogucnostima osobe s kojom vjezbamo, njezinom
funkcionalnom i psihosocijalnom statusu. Neki od sadrzaja koje mozemo provoditi

Su:

- Vjezbe oblikovanja — njima djelujemo na poboljSanje ravnoteze i stabilnosti
tijela, njegove snage i gipkosti, te na koordinaciju pokreta tijela.

- bioticka motoricka znanja - korisna za razvoj opée motorike, za razvoj snage,
koordinacije, ravnoteze, gibljivosti, okulomotorike i orijentacije u prostoru.

- igre — potice se dobro raspoloZenje, poti¢u se pozitivne misli i povecava Se

motivacija za tjelovjezbu.

Kroz igru i motoricke aktivnosti mentalno retardirano dijete dozivljava okolinu i
spoznaje svijet oko sebe te ovisno o stupnju psihomotorickog deficita uspostavlja
komunikaciju i usvaja oblike ponasanja. Kod lakse mentalno retardirane djece igra i
tjelesno vjezbanje se provode u manjim skupinama oblikovanim po odredenim
kriterijima. Kod njih je posebno osjetljiva koordinacija, koja je ujedno osnhova za

usvajanje novih motorickih struktura i informacija (Kosinac, 2011).
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6.5.DJECA S POREMECAJEM HIPERAKTIVNOSTI I

POMANJKANJA PAZNJE

Svako dijete ima pravo na optimalan razvoj ljudskih, osobina, sposobnosti i
motorickih znanja. To pravo pripada i djeci s hiperaktivnim poremecajima jer
hiperaktivnost nije bolest (Ciglar, Stolnih, 2008). ,,ADHD je razvojno neprimjereni
stupanj nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti prisutan prije sedme godine starosti
djeteta. Prema DSM-IV taj poremecaj se dijagnosticira pod nazivom Deficit
paznje/hiperaktivan poremecaj,, (Krampa¢ — Grljusi¢ i Marini¢, 2007, str.36). ,,Ovaj
poremecaj ukljucuje tri podkategorije: tip u kojem prevladava nepaznja, tip u kojem
prevladava hiperaktivnost — impulzivnost i kombinirani tip prvih dva“ (Kostelnik i
sur., 2003, str.93). Ona djeca koja pokazuju simptome ADHD-a pretezno imaju i
potesko¢e pomanjkanja paznje. No mnoga djeca imaju kombinaciju sve tri vrste
teskoc¢a (Thompson, 2016). Brojna istrazivanja pokazuju da djeca s ADHD-om imaju
neurolosku disfunkciju, odnosno smetnje u funkcioniranju mozga. lako se govori o
hiperaktivnosti kao poremecaju, sam motori¢ki nemir je samo jedan od temeljnih
simptoma unutar ovoga poremecaja. Hiperaktivno ponaSanje se razlikuje ovisno o
dobi i razvojnom stupnju (Zrili¢, 2011). Obiljezja poremecaja paznje/hiperaktivnosti
se najéesce prepoznaju tek u osnovnoj skoli. Nije poznat uzrok tog poremecaja, no
istrazivanja upucuju na prisutnost bioloSkih i okolinskih utjecaja (Kostelnik i
sur.,2003). Da bi se kod djeteta dijagnosticirao ADHD simptomi se moraju javiti
tijekom najmanje Sest mjeseci i to do te mjere da su ometajuéi i neodgovarajuéi za
razvojni stupanj (Thompson, 2016). Uz ADHD mogu se javiti i druge teskoc¢e poput
teSko¢a u ucenju, poremecaji govornog i jezi¢nog razvoja te motoricke teSkoce
(Zrili¢, 2011). Teskoce vezane uz pretjeranu hiperaktivnost i impulzivnost najcesce
se javljaju u dobi od tri do Cetiri godine, a teSkoCe vezane uz nedostatak paZnje
uoCavaju se u dobi od pete do sedme godine. Kod djecaka se cesc¢e javlja
hiperaktivnost, dok djevojcice imaju viSe teSko¢a u odrzavanju paznje (Bouillet,
2010).

Sekusak Galesev (2005) prema Bouillet (2010) navode simptome koji se mogu

prepoznati u ponasanju hiperaktivne djece i kod djece s pomanjkanjem paznje.

Simptomi koje mozemo prepoznati u ponasanju hiperaktivne djece su:
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- Cesto tresu rukama ili nogama ili se vrpolje na stolcu,
- Cesto pretjerano trce,
- penju se u situacijama u kojima je to neprikladno i

- imaju teSkoca ako se trebaju mirno i tiho igrati.
Simptomi koje prepoznajemo kod djece s pomanjkanjem paznje:

- ne posvecuju pozornost detaljima ili zbog nepaznje rade pogreske,
- Cesto se ¢ini da ne slusaju kada im se izravno obraca,
- izbjegavaju ili odbijaju zadatke koji zahtijevaju trajniji mentalni napor,

primjerice domacu zadacu i

imaju teskoca s organiziranjem zadataka i aktivnosti.

Kod neke se djece mogu prepoznati obje navedene skupine simptoma pa im je
dijagnosticiran poremecaj hiperaktivnosti i paznje odnosno ADHD (Bouillet, 2010).
Vazno je Sto prije dijagnosticirati hiperaktivnost kod djece kako bi se mogao
zapoceti terapijski rad. Svu djecu predskolske dobi oznacava motoricko aktivno
ponasanje (Zrili¢, 2011). No hiperaktivnu djecu oznac¢ava motoricki nemir, potreba
za aktivno$¢u, a prikazuje se na razli¢ite nacine, kao na primjer dok je dijete stalno u
pokretu, ne moze stajati u vrsti, ne pazi i ne prati kada odgojitelj objasnjava i
demonstrira, odluta po dvorani ili igraliStu, vjezba prebrzo i ¢ini nepotrebne
pogreske, prelazi s jednog motorickog zadatka na drugi, slabo pamti pokrete i ima
slabu motoric¢ku inteligenciju. Dijete je hiperaktivno, no ne manjka mu motorickog
znanja 1 ima dobro razvijene motoricke sposobnosti. Dijete treba Sto ceS¢e dovoditi u
situaciju uspjeha, kako bi bilo motivirano za usvajanje novih motorickih sadrzaja
(Ciglar, Stolnik, 2008).

Uz uobicajena odgojna nacela i sredstva, u radu je S ovom djecom vazno pruzanje
rutine, strukture i predvidljivosti, §to ukljucuje jasan raspored aktivnosti, jasne upute
i stalna pravila ponasanja. U odgojno — obrazovne aktivnosti je potrebno ukljuciti §to
vise kretanja i prakti¢nih aktivnosti (Bouillet, 2010). Programske sadrzaje i metode
rada treba prilagoditi djetetu da postigne svoj motori¢ki maksimum upotrebom

razli¢itih nastavnih sredstava i pomagala (Ciglar, Stolnih, 2008).

Pregledom se dosadas$njih istrazivanja moze zakljuéiti da tjelesna aktivnost i sport

imaju pozitivan utjecaj na smanjenje simptoma ADHD-a. Ukljucivanje djece s
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ADHD-om u tjelesne aktivnosti im omogucava ucenje novih vjestina, slusanje uputa,
odrzavanje paznje, poboljSavanje samopouzdanja, razvijanje motorickih sposobnosti
I stjecanje novih prijateljstava. Obzirom da se simptomi poremecaja kod djece
razlikuju, ucinak tjelesnog vjezbanja ovisi o svakome pojedincu. Kod neke je djece
potrebno zaustaviti nezeljeno, a kod nekih treba potaknuti pozeljno ponasanje
(Kuzmani¢, Pausi¢, Gréi¢, 2014). Vazno je razumjeti uvjete kako bi se izazovno

ponasanje rjeSavalo na primjeren nacin (Thompson, 2016).

6.6. DJECA S POREMECAJEM U PONASANJU

,Poremecaj u ponasanju je skupni naziv za sve one pojave u ponasanju koje
izlaze iz okvira op¢eprihvac¢enih normi ponasanja odredene sredine i koji nepovoljno
utjeCu na razvitak mlade osobe* (Krampac¢ — Grljusi¢ i Marini¢, 2007, str.35). Prema
tome, Bouillet (2010) poremecaje u ponasanju opisuje kao ponaSanja koja odstupaju
od uobicajenih standarada ili normi koje vrijede za odredenu dob djeteta u
odredenom drustvenom okruzenju, a koje to okruZenje zbog moguéih posljedica za
dijete smatra Stetnim ili opasnim pa stoga trebaju poseban tretman. Izraz poremecaj u
ponasanju ili emocionalne teSko¢e se odnosi na poremecaje povezivanja,
anksioznost, bipolarnost, poremecaje protivljenja i prkoSenja i poremecaje u vladanju

(Biondi¢, 1993).

U postavljanju dijagnoze poremecaja u ponasanju treba razmatrati dva Kkriterija,
ucestalost tog oblika ponasanja i njegovu ja¢inu (Zrili¢, 2011). U predskolskoj je
dobi tesko govoriti o poremecéajima u ponasanju zbog velike dinami¢nosti razvoja
djece, no mogu se uociti odstupanja od ponasanja druge djece iste dobi (Bouillet,

2010).

Postoje razliciti oblici poremecaja u ponasanju koji se ispreplicu na razli¢ite nacine i
bez jasne granice (Bouillet, 2010). Poremecaji u ponasanju se dijele na aktivne i
pasivne. Aktivni poremecaj u ponasanju podrazumijeva ponasanje koje je nedovoljno
kontrolirano i usmjereno prema drugima, kao $to su: impulzivnost, hiperaktivnost,
nepaznja, neposlusnost, verbalno i tjelesno nasilje. S druge strane, pasivni poremecaj
u ponasanju podrazumijeva ponasanja koja Se pretjerano kontroliraju i usmjerena su
prema sebi, a ona ukljuéuju: plasljivost, povucenost, sram, depresiju, lijenost i nisko

samopouzdanje (Kampa¢ — Grljusi¢ i Marini¢, 2007).
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Uzroci takvih ponasSanja nisu poznati, a medu Cinitelje ubrajamo genetiku, tjelesnu
povredu, oSte¢enje mozga prije ili poslije rodenja, zlostavljanje i zanemarivanje
djece. Izlozenost nasilju i grubim metodama discipliniranja su dodatni ¢initelji koji
pridonose poremecajima u ponasanju djece (Kostelnik i suradnici, 2003). S druge
strane, Zrili¢ (2011) navodi kako razlozi poremecaja u ponaSanju mogu biti
uvjetovani nizom znacajki iz obiteljske sredine (obiteljski sukobi, razvod roditelja),

¢imbenici koji su povezani sa Skolom i bioloske osobine djeteta.

Neki oblici ponasanja ovise o utjecaju okoline na covjeka pa se neki oblici mogu pod
odredenim uvjetima usmjeriti u individualno i1 druStveno pozeljnom smjeru, ali isto
tako se mogu razvijati u nepovoljnom pravcu (Mrakovi¢, 1997). Bez obzira o kojem
je poremecaju rije¢, vazno je slijediti nacela odgojno — obrazovnog rada (Bouillet,
2010). Odredeni neprimjereni oblici ponasanja mogu znacajno negativno utjecati na
razinu kognitivnih i motorickih sposobnosti. U uvjetima nedovoljnog kretanja ne
samo da se nece razvijati antropoloska obiljezja, nego se nece formirati ni motoricka
Zznanja o kojima ovisi plodonosan zivot i rad. Dijelom se to odvija izravnim
utjecajem tijeka vjezbanja, a dijelom odgojnim utjecajem kineziologa ili mikrogrupe
u kojoj pojedinac vjezba (Mrakovi¢, 1997). Aktivnosti kojima se moze usmjeriti
ponasanje pojedinca su: igra dramatizacije, slikanje (¢rckanje, slikanje na velikom
formatu papira), oblikovanje (rad s papirom), bavljenje sportom (posebice igre s
pravilima) i glazba (Biondi¢, 1993). Djeci s poremecajima u ponasanju nije potrebno
sadrzajno prilagodavati nastavu ako nemaju nekih dodatnih teSkoc¢a (Prskalo, Babin,

Bili¢ — Prei¢, 2014).

6.7.DJECA S POREMECAJEM AUTIZMA

»Autizam je dozivotni razvojni poremecaj koji se otkriva u prve tri godine
zivota. To je neuroloski poremecaj koji zahva¢a mozak™ (Kostelnik i sur., str. 39).
»Autizam se ubraja u skupinu pervarzivnih razvojnih poremecaja koji pored njega
¢ine Rettov poremecaj, dezintegrativan poremecaj u djetinjstvu, Aspergerov
poremecaj te pervazivni razvojni poremecaj, koji je neodreden. Ovi razvojni
poremecaji Cine autistiCan spektar definiran dijagnostickim kriterijima* (Zrili¢, 2011,
str.92). To je sveobuhvatan razvojni poremecaj jer su njime zahvaceni svi vidovi

djecje licnosti: govor, motorika, ponaSanje i uc¢enje. Osnovni problem ove djece je
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nekomunikativnost, odnosno nemoguc¢nost uspostavljanja drustvenih odnosa
(Bouillet, 2010).

Prema navedenome, Zrili¢ (2011) navodi tri podrucja ostecenja autisticne djece:

1. ostecenja socijalnih interakcija,
2. oOstecenje verbalne i neverbalne komunikacije i

3. ograniceni i stereotipni oblici interesa i aktivnosti.

Uzrok je autizma do danas nepoznat, autori navode da je ono posljedica nepravilnog
razvoja mozga, odnosno postoje okidaci koji se pojavljuju i uzrokuju autizam. Radi
se o fiziCkome poremecéaju u mozgu koji uzrokuje razvojnu nesposobnost cijeloga
zivota (Thompson, 2016). Stru¢njaci smatraju da se autizam moZze otkriti vrlo rano te
da buduénost ovakve djece uvelike ovisi o ranome otkrivanju i1 Sto ranijem
ukljuc¢ivanju u rehabilitacijski tretman (Zrili¢, 2011). Djecaci su ¢es¢e pogodeni nego
djevojcice. Svaki je pojedinac s poremecajem iz autistiCnog spektra jedinstven i
moze pokazivati teSko¢e na vrlo razliCite naine i s razli¢itim stupnjem jacine.
Takoder mozZe biti povezan i s drugim teskocama poput epilepsije ili hiperaktivnosti
(Thompson, 2016). Djeca koja se po svojim razvojnim obiljezjima nalaze na
autisticnome spektru su izuzetno razli¢ita, od vrlo blagog do teSkog autisti¢nog

poremecaja (Krampac¢ — Grljusi¢ i Marini¢, 2007).

Prepoznavanje se autizma temelji na razvojnom napretku djeteta i opazanjima u vezi
s djetetovim ponaSanjem (Kostelnik i sur., 2003). Kao posljedicu ovih oStecenja oni
pokazuju jednolicne obrasce ponaSanja, stereotipne pokrete te imaju ogranicene
interese (Thompson, 2016). Da bi odgojno — obrazovni kao i rehabilitacijski postupci
bili u¢inkoviti za svako pojedino dijete, vazno je razviti individualizirane ciljeve i
strategije postupanja koje se temelji na djetetovim postoje¢im sposobnostima kao i
na njegovim potrebama i obiljezjima ucenja (Krampac¢ — Grljusi¢ i Marini¢, 2007).
Tjelesno vjezbanje i prehrana ¢ine znacajan dio cjelokupnoga terapijskog postupka u
smanjenju i otklanjanju simptoma autizma i pridonose kvalitetnijoj suradnji okoline i
osobe s autizmom (Blazevi¢, Skrinjar, Cvetko, Ruzi¢, 2006). Djeca s poremeéajem iz
autisticnog spektra ponekad nisu u stanju shvatiti $to znate mnoge aktivnosti u
kojima sudjeluju, niti su u stanju primjereno generalizirati te situacije (Thompson,
2016).
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Osobe iz autisticnoga spektra imaju znacajan poremecaj motorike s naglaSenim
teSkocama u nadzoru kretanja i nesigurnosti, u kojima se uocavaju smanjene
sposobnosti odrzavanja ravnoteZe, koordinacije grube motorike, kao i nedovoljno
razvijena fina motorika. Takoder su prisutne jednolicne spontane motoricke
aktivnosti, odnosno stereotipi u ponasanju i kretanju (Pintar Osredecki i Naumovski,
2010). Najcesce smetnje ponasanja djece s autizmom u procesu uéenja i poticanja na
kineziolosku aktivnost su smanjena tjelesna aktivnost, usporena motoricka aktivnost,
pruzanje otpora kod ucenja i poticanja na kretanje, poteSkoce razumijevanja,

poremecaj vizualne percepcije i smetanje u komunikaciji (Blazevié i sur., 2006).

Novija istrazivanja ukazuju da djeca s autizmom zaostaju u razvoju motorickih
sposobnosti i vjeStina (Smith, 2001, prema Beni¢, 2014). Djeca pokazuju slabije
rezultate u ispitivanju motorickih sposobnosti i to kod snage stiska Sake, snage
trbuSnih misi¢a 1 fleksibilnosti. Vazno je uzeti u obzir trenutno stanje motorickih
sposobnosti, naéin komunikacije i interes pojedinca (Blazevi¢ i sur., 2006).
Aktivnosti u vodi poboljSavaju tjelesnu aktivnost 1 razvijaju snagu, koordinaciju,

opseg pokreta, percepciju pokreta i misi¢nu izdrZljivost (Benic¢, 2014).

Postoje razli¢iti nacini i programi u radu s autisticnom djecom. Neki autori
zagovaraju individualan rad dok drugi skupni rad. Osnovnu teSkocu djece s
autizmom ¢ini visoka razina neproduktivnih aktivnosti i stereotipnog ponasanja, koja
ometa njihovu sposobnost da iskazu na prikladan nacin svoju komunikaciju i ustraju
na zadatku. Pristup djetetu za provodenje kinezioloskih aktivnosti je uvijek
individualan (Blazevi€ i sur., 2006). Strukturiranje svakodnevnih aktivnosti od velike
je vaznosti za svako autisticno dijete (Thompson, 2016). Dijete s autizmom na
motorickome planu najbolje u¢i izravnom manipulacijom uz govorni poticaj. Kod
njih je nuzno pomaganje u vjezbanju, odnosno asistiranje kod zadane vjezbe. Da bi
se tijek uenja i usvajanja znanja olakSao, poligon je moguce rasClaniti na manje
zadatke. Ono omogucava ucenje u malim koracima, §to je vrlo bitno za djecu s
autizmom i motori¢kim poteSkoc¢ama. Njegove zadatke, odnosno stanice u poligonu,
moguce je samostalno obradivati, na primjer samo penjanje ili samo puzanje. Kada
se sve stanice usvoje i dijete s autizmom prepoznaje zadani sadrzaj i uspjesno ga
izvodi, moguce je provesti kruzni oblik rada. Poligon dobiva smisao kada su svi
zadaci usvojeni i kada ih djeca s autizmom mogu samostalno izvoditi (Blazevi¢ i

sur., 2006). Redovito bavljenje kinezioloskim aktivnostima umjerene jac¢ine moze
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smanjiti pojavu stereotipnih pokreta, neprikladnih ponasanja i umora kod djece s

autizmom (Cilinga i Trost Bobi¢, 2014).

7. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

7.1.CILJ ISTRAZIVANIJA

Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati hoce li tjelesna aktivnost utjecati na motoricke

sposobnosti koordinacije i snage u vremenskom razdoblju od Cetiri mjeseca kod

djece razlicitih teskoc¢a u razvoju.

7.2. HIPOTEZA

Na temelju cilja istrazivanja je postavljena hipoteza da ¢e djeca s teskocama u

razvoju imati bolje rezultate u srpnju nego li u prethodnoj veljaci.

7.3.UZORAK ISPITANIKA

Sudionici ovoga istrazivanja su djeca sa razliCitim teSkofama u razvoju koja
pohadaju djecji vrti¢ po posebnom odgojno — obrazovnom programu. Istrazivanje je
provedeno u Dje¢jem vrti¢u ,,Podravsko sunce* koji je u sklopu Centra za odgoj,
obrazovanje i rehabilitaciju ,,Podravsko sunce* iz Koprivnice. Broj sudionika bio je

devetero djece s teSko¢ama u razvoju.

Prije same je provedbe istrazivanja zatrazeno usmeno odobrenje ravnateljice COOR-
a ,,Podravsko sunce*, kako bi se njihovi polaznici podvrgli istrazivanju koje je bilo
dobrovoljno i anonimno. Takoder je zatrazena pismena suglasnost roditelja ¢ija djeca
su bila ukljucena u istrazivanje. Istrazivanje je provedeno u veljaci i srpnju 2018.

godine.
7.3.1. ISPITANICI I NJIHOVE TESKOCE U

RAZVOJU

1. M.K. je sedmogodisnji djecak S poremecajem u ponasanju. VjeStine grube
motorike su mu uredno razvijene, samostalno izvrSava zadatke koji ukljucuju
motori¢ko planiranje. Paznja mu je uredna, interesi tipi¢ni i prikladni za
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njegovu dob. Rado sudjeluje u skupnim i individualnim aktivnostima. U
skupini od 5 djece moze samostalno izvrSavati zadatke. Kontrolira ponasanje
u vrticu 1 na javnim mjestima. Uspostavlja interakciju s vrSnjacima, bira
prijatelje iz grupe, no pomaze i mladim vr$njacima.

M.G. je sedmogodisnji djecak s poremecajima u motorickom funkcioniranju i
psihomotoric¢koj organizaciji (ravnoteza, koordinacija, paznja), neurorizi¢no
je dijete. Kre¢e se samostalno, tréi ravno, unatrag i postrani¢no. Prilikom
prelazenja poligona prepreka pokazuje vecu samostalnost. Paznja mu je
uredna, interesi tipi¢ni i karakteristicni za njegovu dob. Sudjeluje u grupnim
aktivnostima i slijedi grupnu uputu. Zapocinje kontakt s vrSnjacima i
primjereno odgovara na interakciju. Prisutna je kontrola ponaSanja. Djecak je
ukljucen 1 u redoviti Djecji vrti¢ Leptiri¢ u Hlebinama od pocetka pedagoSke
godine dva puta tjedno, a tri puta tjedno u COOR ,,Podravsko sunce®.

V.W.H. je sedmogodisnji djeCak s poremecajem hiperaktivnosti 1
paznje/ADHD. Sigurno prenosi predmet, udara loptu nogom, hvata loptu,
hoda postrani¢no 1 natraSke, poskakuje s obje noge, tr¢i s promjenom smjera i
zaustavljanjem, hoda po zadanoj liniji. Prilikom prelazenja poligona,
potrebno je dodatno usmeno usmjeravanje. Paznja mu je vrlo kratkotrajna i
izuzetno rasprSena. Sudjeluje u skupnim aktivnostima i slijedi grupnu uputu
uz dodatnu slikovnu podrsku. Uveden je TEACCH raspored u svrhu bolje
samoorganizacije ponaSanja, koji dje¢ak samostalno slijedi. Izrazava osjecaje
i raspoloZenja, prisutan je oblik pretjeranog izrazavanja neugode/boli.

L.B. je sedmogodisnji djecak sa poremecajima u ponasanju. Vrlo je spretan u
vjeStinama grube motorike, izvrSava samostalno zadatke motorickog
planiranja. Paznja mu je kratkotrajna. Prijelazi iz aktivnosti u aktivnost su mu
brzi i nagli, potrebna mu je podrska prilikom izvrSavanja zadatka do kraja. S
vr$njacima uspostavlja interakciju i djelomi¢no slijedi upute 1 pravila
prilikom igranja druStvenih igara. DjeCak je u programu parcijalne
integracije, odnosno dva puta tjedno pohada Dje¢ji vrti¢ Lastavica u
Peterancu, a tri puta tjedno vrti¢ COOR ,,Podravsko sunce®.

M.P. je sedmogodiSnja djevojc¢ica kojoj je dijagnosticiran pervazivni razvojni
poremecaj. Motori¢ko funkcioniranje jOj je u Sirim granicama za dob uz
normo — hipotoniju. Samostalno se krece, prisutna je nespretnost prilikom

izvrS§avanja zadataka motorickog planiranja. Tréi prema naprijed i hoda
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unatrag. Ubacuje loptu u kutiju s manje udaljenosti. Paznja joj je kraceg
trajanja. Sudjeluje u skupnim aktivnostima, no potrebna joj je dodatna uputa
prilikom grupnoga rada. Brzo usvaja i slijedi rutinu u vrticu pomocu
TEACCH rasporeda kojeg samostalno upotrebljava. Na frustraciju i na
zahtjev koji ne zeli izvrsiti reagira impulzivno (udara glavom o pod).

N.H. je Cetverogodisnji djecak kojem je dijagnosticiran pervazivni razvojni
poremecaj. Samostalno se krece, tréi prema naprijed i hoda unatrag. Hod mu
je pretezno na vrhovima prstiju. Prilagodava hvat prilikom uzimanja sitnih
predmeta. Uspjesno gradi toranj od 4 kocke, ali frustrirajuce reagira ako se
toranj uru$i pa u tim trenucima postane agresivan (baca se i Stipa drugu
djecu). Paznja mu je kratkotrajna i rasprSena. Tesko se prebacuje iz jedne
aktivnosti na drugu. Ne oponasa igru druge djece niti ne sudjeluje u
simboli¢koj igri. Voli jednostavnu igru skrivaca, puhanje mjehuri¢a od
sapunice, a posebno zadovoljstvo pokazuje u tjelesnom doticaju i cesto ga
svojim polozajem tijela zapocinje (CeSkanje, milovanje i dodirivanje po
stopalima).

L. S. je sedmogodi$nja djevojdica sa cerebralnom paralizom, tocnije
ljevostranom hemiparezom. Hoda sigurno, no prilikom prelazenja prepreka i
zadataka motori¢kog planiranja joj je potrebna dodatna podrska. Samostalno
prenosi predmet te hoda postrani¢no i natraske. Na desnoj joj je ruci razvijen
pincetni hvat dok je na lijevoj ruci razvijen grabljasti hvat. Teskoce se
javljaju prilikom izvrSavanja zadataka koji ukljucuju upotrebu obje ruke
istovremeno. Prilikom izvrSavanja zadataka iz navedenoga podruc¢ja do
izrazaja dolazi kratkotrajna paznja. Prisutna kontrola ponaSanja, iako ponekad
potrebno usmeno podsjetiti djevojéicu na stiSavanje ponaSanja (jako se
uzbudi te tako iskazuje srecu).

E. B. je SestogodiS$nja djevojCica s poremecajem hiperaktivnosti i paznje,
Dravet sindromom i epilepsijom. Samostalno se krece, prisutne su teSkoce
prilikom prelazenja poligona s preprekama. Svakodnevno u kretanju ne
uocava prepreke, gubi ravnotezu kod nizih prepreka ali se uspije uravnoteziti
da ne padne. Pokazuje teskoce i u motorickom planiranju. Ubacuje loptu u
kutiju s manje udaljenosti. Ve¢inom je nezainteresirana za ponudene sadrzaje.
Paznja joj je izrazito kratka i rasprSena. Igra se pretezno samostalno, ne

zapocinje doticaj S vrSnjacima. Tesko sudjeluje u skupnim aktivnostima.
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Nakon uzastopnog ponavljanja da izvr$i neki zadatak, dolazi, vrlo kratko se
usmjerava, a zatim odlazi i nastavlja s igrom. Djevoj€ica je u programu
parcijalne integracije odnosno dva puta tjedno pohada Djecji vrti¢ Lastavica
u Peterancu, a tri puta tjedno vrti¢ COOR ,,Podravsko sunce®.

9. L.V. je petogodisnji djecak s motorickim teskoCama, neurorizi¢no dijete.
Hoda samostalno, podize predmet s poda i samostalno se podiZze. Penje se i
silazi uz stepenice uz podrsku. Ubacuje sitne predmete u posudu s uskim
otvorom. Paznja mu je kratkotrajna, interesi tipi¢ni za njegovu dob. Slijedi
jednostavan usmeni nalog. Rado sudjeluje u skupnim aktivnostima i sve vise
promatra vr$njake. Ukljucuje se u interakciju uz podrsku odrasle osobe. Jasno

izrazava ugodu, a slabije neugodu.

7.4.METODA PRIKUPLJANJA PODATAKA |

INSTRUMENTI

U svrhu prikupljanja podataka i utvrdivanja promjena i utjecaja odgojno —
obrazovnog programa na koordinaciju i snagu djece s teSkotama u razvoju
predskolske dobi, prikupljeni su podaci za 9-ero polaznika. Ispitivanjem je

obuhvaceno 6 djecaka i 3 djevojcice u dobi od 4 do 7 godina.

U istrazivanju je upotrijebljeno 6 motorickih testova, 3 motoricka testa za
koordinaciju i 3 motoricka testa za snagu. Motoric¢ki testovi za koordinaciju
uklju¢uju MKPM - prebacivanje predmeta iz obruca u obru¢ na duljini od 4 metra,
MKHU — hodanje ¢etveronoske u krug i MKHC — hodanje unatrag ¢etveronoske. S
druge strane, motoricki testovi za snagu uklju¢uju MSSDM - skok u dalj s mjesta,

MSCU — ¢uénjeve 8 puta i MSPN — podizanje nogu 30 sekundi.

7.4.1. MOTORICKI TESTOVI ZA KOORDINACIJU

MKPM — prebacivanje predmeta iz obruca u obruc¢ na duljini od Cetiri metra: dva
obruca postavljena su na udaljenosti od 4 metra. U jednom se obrucu nalaze 2
bocice s rizom, drugi je prazan. Zadatak ispitanika je da trce¢i prebaci najprije 1
bocicu u drugi obrug, vrati se po sljedecu i stavi je u drugi obru¢. Test ponavljamo 3

puta, mjeri se u sekundama.

43



Slika 2. Motori¢ki test MKPM

MKHU — hodanje cetveronoske u krug: po kruznici promjera 4 metra se postave 4
¢unja. Kod jednog se ¢unja nalazi startna crta. Ispitanik se nalazi rukama ispred crte,
na znak krece ¢etveronoske oko ¢unjeva i prolazi nogama startnu crtu. Test se mjeri

u sekundama, 3 puta.

Slika 3. Motori¢ki test MKHU

44



3. MKHC — hodanje unatrag cetveronoske: postavljena su 2 ¢unja na udaljenosti od 4

metra. Ispitanik stoji kod jednoga ¢unja i hodajuci unatrag treba sti¢i do drugog

Cunja. Test se mjeri u sekundama, u ponavljanju od 3 puta.

Slika 4. Motori¢ki test MKHC

7.4.2. MOTORICKI TESTOV SNAGE

1. MSSDM - skok u dalj s mjesta: ispitanik stoji na strunjaci iza startne crte. OdraZzava
se sunozno, uz pomo¢ zamaha rukom sunozno doskae u dalj. Mjeri se u

centimetrima, u ponavljanju od 3 puta.

Slika 5. Motori¢ki test MSSDM
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MSCU — ¢ucnjevi 8 puta: na podu se nalazi obru¢ u koji stane ispitanik. Njegov
zadatak je napraviti Sto brze 8 pravilnih ¢u¢njeva tako da rukama dotakne pod i vrati

se do stojeceg stava. Mjeri se u sekundama, ponavljajuci 3 puta.

Slika 6. Motori¢ki test MSCU

MSPN — podizanje nogu 30 sekundi: ispitanik leZi na strunjaci drzeé¢i se rukama za
Svedske ljestve. Na ispitivacev znak podize noge okomito. Zadatak je u 30 sekundi

Sto viSe puta podic¢i noge. Opisani test ponavljamo 3 puta.

Slika 7. Motori¢ki test MSPN
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7.5.METODA OBRADE PODATAKA
Za potrebu obrade podataka u ovom je istrazivanju koriSten program Statistica 13.
Pomocu njega su izracunati osnovni deskriptivni parametri i t — test izmedu prvog i

drugog mjerenja.

8. REZULTATI | RASPRAVA

Na temelju su provedenih testova dobiveni sljede¢i rezultati koji su prikazani
graficki. Plavom su bojom oznafeni mjerni podaci dobiveni u veljaci, dok su

naran¢astom bojom oznaéeni mjerni podaci dobiveni u srpnju.

45 Legenda:

40 M veljaca N
x-0s — frekvencija

3 msrpanj || (proj djeteta u

30 intervalu)

25

20

y-0S —vremensKi
intervali (sekunde

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Graf 1. Prebacivanje predmeta iz obru¢a u obrué¢ na duljini od 4 metra (MKPN)

Iz provedenoga su motorickog testa dobiveni rezultati iz kojih se moze is¢itati da je
kod sedmero djece s teSkoCama u razvoju vidljiv napredak. Rezultat Sestoga je
djeteta 0 iz razloga $to ono zbog svojih sposobnosti i teSkoc¢a test ne moze izvrSiti.
Deveto dijete ima najmanji uspjeh mjerenja u srpnju. Time moZemo zakljuciti da kod
njega nije doSlo da napredovanja. Aritmeticka sredina za veljacu iznosi 22,04, a za
srpanj 20,74. Standardna je devijacija za ovaj motoricki test u veljaéi 11,28, a u

srpnju 11,66.
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Graf 2. Hodanje ¢etveronoski u krug (MKHU)

Na ovome je grafickom prikazu Sestero djece pokazalo bolje rezultate prilikom

mjerenja u srpnju. Sestom, sedmom i devetom djetetu rezultat je 0 zbog njihovih

ograni¢enih sposobnosti i tesko¢a u razvoju. Aritmeticka sredina za veljacu iznosi

8,06, a za srpanj 6,53. Dok je standardna devijacija u veljaci 4,92, u srpnju je 4,26.
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Legenda:
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intervali (sekunde

Graf 3. Hodanje unatrag Getveronoski (MKHC)

Sljede¢i motoricki test koji su djeca trebala izvoditi je hodanje unatrag 4 metra. Iz

dobivenih je rezultata vidljiv napredak kod sedmero djece. To se takoder moze uociti

kod razlike u aritmetickim sredinama za pojedini mjesec. Ona u veljaci iznosi 12,23,

a u srpnju 10,63. | kod standardne se devijacije moze uociti razlika. U velja¢i ona

iznosi 9,24, a u srpnju 8,17. Sesto i deveto dijete imaju rezultat 0.
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Graf 4. Skok u dalj s mjesta (MSSDM)

Legenda:

x-0s — frekvencija
(broj djeteta u
intervalu)

y-0s —interval
(centimetri)

Iz ovih rezultata mozemo iSCitati da je kod cetvero djece zamijecen napredak u

drugom mjerenju u testu skoka u dalj.

Dvoje djece nije uopce radilo vjezbu iz

razloga Sto im njihova teskoca u razvoju ne omogucuje izvodenje zadanoga testa.

Drugo dvoje djece ima smanjen uspjeh u mjerenju u srpnju, Sto govori o tome da su

se njihovi rezultati skoka u dalj u razmaku od 3 mjeseca smanjili. Aritmeticka

sredina ovog testa u veljac¢i iznosi 23,11, a u srpnju 24,87. Standardna devijacija u

veljaci daje rezultat 19,68, a u srpnju 21,25.
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Graf 5. Cuénjevi 8 puta (MSCU)

Na temelju grafickoga prikaza ovog motori¢kog testa mozemo zakljuciti da je samo

v v e

Sedmero djece je imalo bolji rezultat u prvome mjerenju, odnosno mjerenju u veljaci
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nego mjerenju u srpnju. Jedno dijete nije moglo prisustvovati mjerenju zbog vrste
teSkoce te nije bilo sposobno izvrSiti mjerenje. Aritmeti¢ka sredina u veljaci iznosi
23,89, a srpnju 22,17. Dok standardna devijacija u veljac¢i iznosi 15,79, a u srpnju je
16,77.

14 Legenda:
M veljaca ..
12 . x-0s — frekvencija
M srpan -y
10 pan! (broj djeteta u
intervalu)
8
y-0S —vremenski
6 intervali (sekunde)
4
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Graf 6. Podizanje nogu 30 sekundi (MSPN)

Djeci je najzahtjevniji zadatak kod mjerenja sposobnosti snage bilo podizanje nogu
30 sekundi. Na temelju ovoga grafickog prikaza mozemo uociti da je petero djece
imalo bolji rezultat u mjerenju u srpnju, nego u mjerenju u velja¢i. Takoder mozemo
vidjeti da je Cetvero djece imalo dosta velik napredak u drugome mjerenju. Peto
dijete imalo je jednak rezultat u oba mjerenja. Dvoje je djece imalo je slabiji rezultat
u drugome mjerenju u odnosu na prvo. Jedno od djece nije moglo sudjelovati u
mjerenju jer nije bilo sposobno izvrsiti vjezbu. Rezultati ovoga testa u veljaci daju
iznos aritmeticke sredine od 6,61, a u srpnju 7,41. Kod standardne devijacije rezultati

pokazuju iznos od 3,21 u veljaci i 4,02 u srpnju.
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Tablica 1. Prikaz podataka dobivenih deskriptivnom analizom za veljacu

Broj djece AS Minimum Maksimum sD
MKPM1 9 22,04 0 41,24 11,28
MKHU1 9 8,06 0 13,36 4,92
MKHC1 9 12,23 0 19,67 9,24
MSSDM1 9 23,11 0 45,67 19,68
MSCU1 9 23.89 0 55,81 15,79
MSPN1 9 6,61 0 10,33 3,21
Legenda: AS (asimetri¢ka sredina), SD (standardna devijacija)
Tablica 2. Prikaz podataka dobivenih deskriptivnom analizom za srpanj
Broj djece AS Minimum Maximum SD
MKPM2 9 20,74 0 42,49 11,66
MKHU2 9 6,53 0 12,11 4,26
MKHC2 9 10,63 0 18,00 8,17
MSSDM2 9 24,87 0 49,33 21,25
MSCU2 9 22,17 0 57,94 16,77
MSPN2 9 7,41 0 11,67 4,02

Legenda: AS (aritmeticka sredina), SD (standardna devijacija)
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Tablica 3. T- test izmedu mjerenja u veljaci i mjerenja u srpnju

AS SD t df p
MKPM1 22,04 11,28
2,98 8 0,02
MKPM2 20,74 11,66
MKHU1 8,06 4,92
3,87 8 0,00
MKHU2 6,53 4,26
MKHC1 12,23 9,24
3,20 8 0,01
MKHC2 10,63 8,17
MSSDM1 23,11 19,68
-1,78 8 0,11
MSSDM?2 24,87 21,25
MSCUI 23,89 15,79
1,73 8 0,02
MSCU2 22,17 16,77
MSPN1 6,61 3,21
-2,23 8 0,06
MSPN2 7.41 4,02

Legenda: AS (aritmeti¢ka sredina), SD (standardna devijacija), t (statisticka

metoda), df (faktori slobode), p (vjerojatnost)

Na temelju statisticke obrade podataka (tablica 3) mozemo zakljuciti da su se
rezultati djece u testovima koordinacije, odnosno u drugome mjerenju prebacivanja
predmeta (t=2,98, df=8, p<0,02), hodanja unatraske (t=3,87, df=8, p=0) i hodanja
Cetveronoske (t=3,20, df=8, p<0,01) znacajno razlikovala od prvoga mjerenja u
pozitivnom smjeru. To bi znadilo da su djeca bila bolja u drugome mjerenju u svojim
sposobnostima koordinacije nego u prvom mjerenju. U testovima koji su mijerili
snagu je zamijecena statisticki znacajna razlika u smislu rasta sposobnosti u jednome
testu, odnosno u motori¢kom testu ¢uénjeva 8x (t=2,80, df=8, p<0,02). U ostalim
vjezbama snage (Skok u dalj i podizanje nogu u 30 sekundi) nije zamijeéena

statisticki znacajna razlika u sposobnostima djece, unato¢ tendenciji da su prosjecne
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vrijednosti bile vee u drugome mjerenju (tablica 2). Djeca su imala najveca
odstupanja od prosjeka u vjezbama prebacivanja predmeta, ¢ucnjeva i skoka u dalj,
Sto bi se moglo pripisati ¢injenici da nisu sva djeca imala istu teSko¢u u razvoju

(tablica 1, tablica 2).

Kao pocetnu je hipotezu u ovom istrazivanju uzeto da ¢e djeca s teSko¢ama u razvoju
u srpnju imati bolje rezultate od mjerenja u velja¢i. Statistickom je analizom
podataka dokazano da su djeca s teSkoCama u razvoju imala bolje rezultate u srpnju
nego u prethodnoj velja¢i. Samo jedno dijete nije moglo izvrSiti niti jedan motoricki
test, jer mu njegova teskoca to onemogucuje. Ostala su djeca s teSko¢ama u razvoju u
drugome mjerenju imala bolje rezultate, sto ukazuje na to da su odgojno — obrazovni
sadrzaji 1 tjelesna aktivnost utjecale na razvoj njihovih sposobnosti, to¢nije razvoj
koordinacije i snage. Dvije vjezbe (skok u dalj i podizanje nogu u 30s) nisu ispale
statisticki znacajne, Sto upucuje na to da je potrebno jo§ nekoliko mjeseci tjelesne

aktivnosti kako bi se poboljsale i te sposobnosti kod djece.

Brojna istrazivanja podrzavaju vaznost redovitoga tjelesnog vjezbanja u prevenciji
kroni¢nih bolesti i poboljSanju opéeg zdravlja djece i odraslih. Djeca 1 mladi s
teSko¢ama u razvoju i1 ponasanju imaju veca ogranic¢enja za kinezioloske aktivnosti i
nizu razinu zdravlja. Redovita je kinezioloska aktivnost nuzna za njihov razvoj i
odrzavanje normalne misi¢ne jakosti, fleksibilnosti i drugih motorickih sposobnosti
koje mogu usporiti funkcionalnost pokreta te povecati njihovu samostalnost.
Posebice treba naglasiti kako redovito bavljenje kinezioloskim aktivnostima djece s
teSko¢ama u razvoju moze smanjiti ili usporiti nastanak dodatnih zdravstvenih
komplikacija (Ciliga i Trost Bobi¢, 2014).

U buduc¢em bi istrazivanju radi jo§ boljeg ucinka bilo dobro uvesti jo§ veéi broj
sudionika te ih pratiti kroz razdoblje od nekoliko godina, kako se poboljsanje

njihovih sposobnosti jos vise uocilo.
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9. ZAKLJUCAK

Potaknuti dijete na motori¢cku aktivnost je osobito vazno, ne samo radi
razvoja neke motoriCke sposobnosti, ve¢ radi stvaranja navika za tjelesno —
motori¢ku aktivnost. Ovaj je rad zasnovan na poticanju, poboljSanju i mjerenju
sposobnosti koordinacije i snage. U $to ranijem djetinjstvu treba zapoceti s razvojem
koordinacije. Osnova se razvoja koordinacije nalazi u potrebi savladavanja vise ili
manje slozenih motorickih zadataka. Samim ¢e time prethodno naucena i usavrSena
motori¢ka znanja izravno utjecati na kakvocu koordinacijskog funkcioniranja
pojedinca. S druge strane, snaga je motoricka sposobnost koja je potrebna kako bi se
poboljsao sveukupni antropoloski status djeteta. Kada jo§ tome pridodamo djecu s
teSko¢ama u razvoju, tada mozemo zakljuéiti kako je poboljsavanje i odrzavanje
motori¢kih sposobnosti vazno za svladavanje dnevnih zadataka i sposobnost

samozbrinjavanja.

Rezultati su provedenoga istrazivanja pokazali da su djeca s teSko¢ama u razvoju
koja su se redovito bavila tjelesnom aktivno$¢u, uzimajuci u obzir i njihove teskoce,
pokazala bolje rezultate tijekom mjerenja u srpnju, negoli je to bilo prilikom
mjerenja u velja¢i. U motorickome su razvoju djece koja su sudjelovala u
istrazivanju prisutna odstupanja razli¢ite jacine. Stoga nailazimo na raspon od
relativno lakih teSkoca motorike do teSkih motorickih oStec¢enja, kao 1 od pretjerane
motori¢ke aktivnosti do potpune pasivnosti. Dobiveni rezultati trebaju biti poticaj
nama, stru¢nim suradnicima, Koji radimo sa ovom skupinom djece. Treba nastaviti i
dalje redovito vjezbati 1 poticati djecu na tjelesnu aktivnost kako bi ona i dalje

posezala za boljim rezultatima u motorickim sposobnostima.
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