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SAZETAK

Svako dijete s teSkocama u razvoju je individua za sebe, no ono $to im je svima zajednicko
jest vaznost tjelesne aktivnosti. Tjelesna aktivnost donosi mnogostruke prednosti djeci s
teSko¢ama u razvoju, obuhvacajuéi doprinos vi$oj razini zdravlja te razvoj fizickih,
emocionalnih, socijalnih i kognitivnih karakteristika. Pored toga, pruza mogucnosti za
razvoj samopouzdanja, socijalizaciju, sklapanje prijateljstava te usvajanje pravila i
slijedenje uputa. U ovom radu su istaknuta obiljezja u socijalnom i emocionalnom razvoju
djece s teskoama u razvoju u odnosu na tipi¢ne vr$njake, s obzirom na njihovu
povezanost sa stupnjem opceg mentalnog razvoja, Sto moze rezultirati poteSkocama u
socijalnim interakcijama. Takoder su detaljnije opisane specifi¢ne teSkoce kod djece kao
Sto su poremecaj autistiCnog spektra, Down sindrom i ADHD. Cilj rada je naglasiti
vaznost poticanja socioemocionalnog razvoja predskolske djece s teSko¢ama tijekom
provodenja kinezioloskih aktivnosti s njima. Osim toga, istaknuta je uloga i svrha
voditelja kinezioloSkih aktivnosti koje su prilagodene djeci s teSkoama u razvoju.
takoder su istaknuti preporuceni savjeti vezani uz odabir tjelesnih aktivnosti. U zavrSnom
dijelu rada provedena je anketa za odgajatelje na podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije
i grada Zagreba, u kojima je sudjelovalo 56 ispitanika. Anketni upitnik je sadrzavao
ukupno 22 pitanja, u kojem su ispitanici na temelju svojih opazanja i procjena djetetovih
ponasanja i emocija tijekom i poslije tjelesnog vjezbanja, odgovarali na Likertovoj skali
od pet stupnjeva, dok su u nekim pitanjima imali ve¢ ponudene odgovore. Mnoge tvrdnje
1 prijaSnja istrazivanja mogu se potkrijepiti rezultatima koji ukazuju na povezanost
tjelesnog vjezbanja s razvojem djecjeg samopouzdanja i socijalizacije s vr§njacima, kao

1 s ve¢im zadovoljstvom nakon vjeZbanja.

Kljuéne rije¢i: ADHD, autizam, down sindrom, tjelesna aktivnost



Summary

Every child with developmental disabilities is an individual on their own, but what they
all have in common is the importance of physical activity. Physical activity brings
numerous benefits to children with developmental disabilities, including contributing to
a higher level of health and the development of physical, emotional, social, and cognitive
characteristics. Additionally, it provides opportunities for building self-confidence,
socialization, making friends, and learning and following instructions and rules. This
paper highlights the characteristics of social and emotional development in children with
developmental disabilities compared to their typical peers, considering their connection
to the overall level of mental development, which can result in difficulties in social
interactions. Furthermore, specific difficulties in children such as autism spectrum
disorder, Down syndrome, and ADHD are described in more detail. The aim of this paper
is to emphasize the importance of promoting socioemotional development in preschool
children with disabilities through kinesiological activities. Additionally, the role and
purpose of leaders in kinesiological activities adapted for children with developmental
disabilities are emphasized. In the final part of the paper, a survey was conducted among
educators in the Split-Dalmatia County and the city of Zagreb, with fifty-six participants.
The questionnaire contained a total of twenty-two questions in which respondents
answered based on their observations and assessments of children's behaviors and
emotions during and after physical exercise, answered on a five-point Likert scale, while
some of questions had already provided answers. In some questions, they already had
answers offered. Many statements and previous research findings can be supported by
results indicating the connection between physical exercise and the development of

children's self-confidence, peer socialization, and greater satisfaction after exercise.

Keywords: ADHD, autism, down syndrome, physical activity



1. UvOD

Djeca predskolske dobi veliki dio vremena provode kretajuci se $to kod djeteta potice
svestrano razvijanje. Djeca koja su viSe aktivna puno brze razvijaju emocionalne i
socijalne vjestine unutar svoje okoline i bliznjih. Takoder, socioemocionalne vjestine
razvijaju se ponajprije u obitelji, zatim tijekom vremena provedenog u vrti¢ima i $kolama,
na igraliStima i sportskim terenima te na ostalim mjestima gdje susrecu svoje vrsnjake 1
drugu djecu (Borovi¢ i Gudelj, 2015). Istrazivanja su pokazala kako uspjesniji sportasi

imaju vise samopouzdanja, bolje su socijalizirani i otporniji su na stres.

Osim $to tjelesna aktivnost poti¢e pravilan rast i razvoj, kod djece s teSkocama u razvoju
vrlo je vazan i za stjecanje samopouzdanja, socijalnih vjeStina pa tako i1 prihvacenosti u
drustvu, isti¢u Ciliga i Trost Bobi¢ (2014). Postoje odstupanja u socioemocionalnom
razvoju izmedu djece s teSko¢ama i njihovih vr$njaka. Teskoce djece s ADHD-om mogu
utjecati na njihovu sposobnost da se usredotoce na drustvene interakcije i emocionalne
situacije, potom djeca s autizmom imaju teSko¢e u razumijevanju drustvenih signala,
uspostavljanju socijalnih odnosa i razumijevanju i izrazavanju istih. Medutim, tijekom
vjezbanja poboljSava se psihicko stanje djece, pruza im se moguénost stvaranja novih

prijateljstava pa tako i razvoj socijalnih vjestina te razvoj samog identiteta.

Stoga je vazno pruziti im podrsku i moguénosti za bavljenje kinezioloSkim aktivnostima.
Kako bi one bile primjerene za njihov cjelokupni razvoj potrebno ih je prilagoditi prema
njihovim individualnim potrebama i sposobnostima djeteta s teSko¢ama u razvoju.
PoZeljno je da se odgajatelji educiraju kako bi bili dobri voditelji 1 motivatori te tako
osigurali adekvatno vjezbanje. Istrazivanja su pokazala kako je tjelesno vjezbanje dobro
za svaku osobu, uklju€ujuéi i one s teSkocama. Njihovo sudjelovanje u kinezioloskim
aktivnostima je poboljSalo socijalne 1 emocionalne vjeStine, zdravstveno stanje te

cjelokupnu kvalitetu Zivota.



2. TYELESNO VJEZBANJE KOD DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU
Urodena potreba za kretanjem univerzalna je za svakog ¢ovjeka. U najranijoj dobi kod
djece ona ima vaznu ulogu jer redovito bavljenje tjelovjezbom omogucuje pravilan rast i
daljnji razvoj te pospjesuje zdravlje. Murphy i Carbone (2008; prema Ciliga i Trost Bobi¢,
2014) navode da su istrazivanja pokazala kako su dobrobiti kinezioloSke aktivnosti
jednake za svaku osobu, ukljucujuéi i one s teSkocama u razvoju te s invaliditetom.
,Glavni ciljevi povecanja razine tjelesne aktivnosti djece s teskoama u razvoju i
ponasanju jesu smanjenje opadanja acrobnih sposobnosti uslijed njihove nepokretljivosti,
optimalizacija njihovih fizickih moguénosti te poboljsanje cjelokupnog blagostanja“
(Ciliga i1 Trost Bobi¢, 2014; str. 28). Nadalje, dijete stjeCe samopouzdanje vjezbanjem,

poboljsava svoje sposobnosti te uci kako procijeniti svoje moguénosti i napredak.

Prema Dykens, Rosner, Butterbaugh (1998; prema Ciliga 1 Trost Bobi¢, 2014.), djeca,
ucenici i mladi s teSko¢ama u razvoju te osobe s invaliditetom, u danasnje vrijeme se sve
manje kre¢u u usporedbi s njihovim vr$njacima bez teskoca Sto povecava njihov rizik za
pretilost 1 svih popratnih zdravstvenih tegoba. NajceS¢e imaju smanjenu
kardiorespiratornu i mi$i¢énu sposobnost. Ciliga i Trost Bobi¢ (2014) izjavljuju kako je
potrebno integrirati djecu, ucenike i mlade s teSko¢ama u primjerene kinezioloske
aktivnosti. KinezioloSki sadrzaji za djecu s teSko¢ama bi trebali biti odgovarajuci i ciljati
na razvoj aerobnih sposobnosti, fleksibilnosti, ravnoteze, posturalne kontrole, agilnosti,

miSicéne jakosti, snage 1 izdrZljivosti..

Durakovi¢ i Durakovi¢-Misigoj (2014) ukazuju na mnoge preporuke koje se odnose na
tjelesnu aktivnost kao sredstvo za ouvanje zdravlja i sprjecavanja kroni¢nih bolesti koje
podrazumijevaju minimalno trajanje aktivnosti, oblik i intenzitet. "Za djecu i mlade
preporucuje se svakodnevno najmanje 60 minuta umjerene do intenzivne aktivnosti u
slobodnom vremenu uz smanjenje vremena provedenog sjedeci pred TV i1 raCunalom na
manje od 2 sata dnevno. Posebne preporuke za djecu s posebnim potrebama ne
postoje”(Durakovi¢ 1 Durakovi¢-Misigoj, 2014; str. 71). No, brojna istrazivanja su
pokazala da usprkos preporukama djeca ne dostiZzu potrebnu razinu aktivnosti pogotovo
djeca s teSko¢ama jer im te teSkoce otezavaju ukljucivanje i provodenje tih aktivnosti.
Djeca s teSko¢ama u razvoju su sklonija ucestalo i¢i lije¢nicima, boraviti po bolnicama
zbog bolesti te izostajati iz vrti¢a ili Skola. Takva neaktivnost moZe imati Stetne posljedice
ne samo fizi¢ke ve¢ i na psihosocijalno zdravlje. Osim smanjenog kardiovaskularnog

fitnessa, osteoporoze, problema s cirkulacijom, koronarne bolesti srca, Se¢erne bolesti,

2



osobe s teSkoama se mogu suociti s nizim razinama samopouzdanja, smanjenom

socijalnom prihvaé¢enoscu te ovisnoscéu o drugima u svakodnevnom zivotu.

Durakovi¢ 1 Durakovi¢-MiSigoj (2014) navode kako se mnoga djeca suoCavaju s
preprekama koje su povezane s njihovim specificnim teSkocama i potrebama te im to
dodatno otezava da budu aktivni u fizickim aktivnostima. Pod te prepreke spadaju;
prilagodeni prijevoz, posebna oprema, prilagodeni prostori 1 asistenti koji ¢e im pomoci
u svakodnevnom Zzivotu. Sve ove potrebe zahtijevaju dodatne troskove koji se mogu
povecati ovisno o tezini i sloZzenosti teskoca. Isto tako, dostupnost igralista i dvorana moze
predstavljati problem posebno ako oni nisu prilagodeni osobama s teSko¢ama. To moze
biti veliki izazov za djecu i mlade s invaliditetom ili drugim teSko¢ama koji zele
sudjelovati u sportskim aktivnostima i tjelesnom vjezbanju. Zbog toga je vazno da se
osigura pristupacnost i inkluzivnost u sportu 1 tjelesnoj aktivnosti za osobe s
invaliditetom, kako bi se smanjile prepreke koje otezavaju njihovu sposobnost da budu
aktivni. Takoder je potrebno pruziti podrsku roditeljima ili skrbnicima, ali i obuku kako

bi mogli bolje razumijeti potrebe svoje djece.

Sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima poboljsava psiholosko stanje djece s teSko¢ama u
razvoju, iznose Durakovi¢ 1 Durakovi¢-MiSigoj (2014), pruzajuéi mu neovisnosti o
drugima, socijalnu prihvacenost te motivaciju za daljnji rad na sebi. Osim toga potice
smanjenje zdravstvenih tegoba, optimizira tjelesno funkcioniranje i1 najvaznije moZe

donekle sprjecava nastanak novih zdravstvenim problemima.

2.1. Inkluzija djece s potesko¢ama u tjelesno vjezbanje

»Uklju€enost djece, ucenika i mladih s teSko¢ama u razvoju i ponasanju te osoba s
invaliditetom u kinezioloSke aktivnosti promovira njihovo fizi¢ko, emotivno i socijalno
blagostanje“(Ciliga i Trost Bobi¢, 2014; str. 29). Kako bi odabrali primjerenu
kineziolosku aktivnost potrebno je u obzir uzeti zdravstveno stanje vjezbaca, takoder
njegove individualne interese za odredene aktivnosti, sigurnosne mjere i raspoloziva
sredstva 1 pomagala. Izrazito je vazno da kada se djeca s teSkoama u razvoju i ponasanju
krenu s radom vezan za odredenu kinezioloSku aktivnost, da se dodatno poveca
motivacija za nastavak bavljenja tom aktivnos¢u te odrzava kontinuitet u radu (Ciliga 1

Trost Bobic, 2014).



Pokazalo se da obiteljski Zivot puno viSe utjeCe na dijete i njegovo bavljenje
kinezioloSkim aktivnostima. Ponekad skrbnici i roditelji ne pridaju paznju tjelesnim
aktivnostima koje koriste njihovoj djeci. Takoder se pokazalo da djeca s teSko¢ama u
razvoju su uklju¢ena u prilagodene sportske programe upravo zato $to se njihovi roditelji
bave sportom te cijene tjelesnu aktivnost naspram onih koji se ne bave nikakvim sportom.
“Ukljucenost u kinezioloske aktivnosti nadalje je pod direktnim utjecajem raspolozivog
slobodnog vremena ukucana i same zelje djeteta da se njome bave te pod indirektnim
utjecajem socijalne podrske od strane Skole i cijele zajednice” (King 1 sur., 2003; prema

Ciliga i Trost Bobi¢, 2014; str. 30).

Daniels i Stafford (2003) navode kako je u posljednjih nekoliko desetljeca sve veca
svijest o vaznosti inkluzije 1 prihvacanja razli¢itosti u druStvu. To se odrazava i u
obrazovnom sustavu gdje je prisutno sve viSe ulaganja u inkluziju 1 podrsku djece s
teSko¢ama u predskolskim programima. Inkluzija se temelji na ideji da sva djeca imaju
pravo na jednaku obrazovnu priliku i podrsku, bez obzira na njihove individualne razlike
1 potrebe. Ovaj nacin pristupa ukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju u predskolske
programe ima brojne prednosti za svu djecu, ne samo za onu s teSko¢ama. Upravo zbog
toga sSto inkluzivni predSkolski programi djeci daju moguénosti za promatranje, imitiranje
1 doticaj s djecom koja su normalno razvijena. Inkluzija poti¢e razumijevanje, promice
socijalnu interakciju i razvoj socijalnih vjestina kod sve djece, a to je dio njihovog
socioemocionalnog razvoja. Biti dio grupe vr$njaka, za djecu s teskoama u razvoju,
predstavlja nesto vrlo bitno i potrebno jer su im njihovi prijatelji modeli za komuniciranje,

vjezbanje te razvojno-primjereno ponasanje.

Kako bi inkluzija u tjelesno vjezbanje djece s teSko¢ama u razvoju bila $to u€inkovitija,
odgajatelj treba proci kroz strategije pri stvaranju inkluzivne okoline za dijete. Izrazito je
vazno da planiranje sadrzaja bude prilagoden interesima i mogucénostima vjezbaca, da se
postave kratkoro¢ni ciljevi te da se prati razvoj. Daniels i Stafford (2003) navode kako
prije svega strucnjaci vrti¢a trebaju nauciti da se roditelji i odgojitelji oko svega §to se
dogada u grupi trebaju dogovarati 1 tako ¢e izbje¢i moguce probleme koji bi mogli u
buduénosti ugroziti zadani plan. Cesto su kod roditelja i odgajatelja prisutni strahovi da
potrebe djece s tesko¢ama u razvoju u inkluzivnim grupama nece biti zadovoljene na
primjeren nacin dok s druge strane postoje roditelji koji su zabrinuti za svoju djecu koja
nemaju teskoce u razvoju. Primjerice strahovi koji se tada pojavljuju i mogu pojaviti u

grupama su da ¢e ,tipicna“ djeca 1 djeca s teSko¢ama uciti slabije, da ¢e djeca s teSko¢ama
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u razvoju dozivljavati drustveni otklon, a da ¢e rad odgajateljica postati prezahtjevan.
Takoder, prisutni su institucijski strahovi zbog mogucéih troskova i mozda protesta nekih
roditelja. Medutim, Daniels i1 Stafford (2003) iskazuju kako su ti svi strahovi vezani uz
uvodenjem inkluzivnih grupa suvisni jer kad si pripremljen na sve moguce probleme i
brige 1 pristupas planski, sve se moze rijesiti. ,,U planove uvodenja inkluzivnih grupa

korisno je ukljuciti sljedece elemente:

e Uspostaviti primjerene odnosne izmedu odgajatelja i djece.

e Suradnja s roditeljima.

e Pomo¢ pri prijelazu iz roditeljskog doma u vrti¢* (Daniels i Stafford, 2003; str.
14).

Prije nego li se dijete ukljuci u program vazno je da se roditelji susretnu s vodstvom vrtica
1 odgajateljskim timom kako bi se odgajatelji mogli suoditi i upoznati sa sposobnostima i
potrebama pojedinog djeteta, dobiti vazne informacije o njemu. Takoder je pozeljno da
dijete, prije ulaska u grupu, posjeti je nekoliko puta kako bi se lakse prilagodio (Daniels
i Stafford, 2003).

Uostalom, Ciliga i Tro$t (2014) napominju kako mimo odgojno-obrazovnih ustanova
postoji bezbroj udruga koje se zalazu za uklju¢ivanje osoba s teSkocama i invaliditetom
u kinezioloSke aktivnosti. Skoro za svaki invaliditet i1 teSkocu postoji udruga koja se

bavim ciljem rjeSavanja problema i provodi programe radi boljeg zdravlja te osobe.



3. SOCIOEMOCIONALNI RAZVOJ KOD DJECE
Prema Daniels i Stafford (2003), razli¢ita podrucja dje¢jeg razvoja pa tako socijalni 1
emocionalni razvoj odvijaju se u predvidljivim stupnjevima i slijedom, ali u drugacijem

razdoblju kod svakog pojedinog djeteta.

»Emocije su jedan od najvaznijih Cinitelja koje utjeCu na cjelokupno funkcioniranje
pojedinca i imaju glavnu ulogu u interpersonalnom zivotu. Svako malo dijete na

podraZaje iz svoje okoline reagira emocionalno®, isti¢e Braj$a-Zganec (2003; str. 15).

U knjizi Dijete i obitelj, autorica Braja-Zganec (2003) smatra da se emocionalni razvoj
djeteta odvija se u nekoliko faza, koje su medusobno povezane i nadovezuju se jedna na
drugu. Od samog rodenja, dijete usvajajuci vjeStine i1 ponaSanja iz svoje okoline
primjenjuje na sebe kroz svoje ponasanje, a one ¢e mu biti potrebne za zZivot i zajednicu
s drugim ljudima, iskazuju Daniels 1 Stafford (2003). U ranom djetinjstvu djeca veé
izraZzavaju osnovne emocije kao $to su radost, tuga, ljutnja i strah, a poslije se pojavljuju
sloZenije emocije kao Sto su ljubav, zavist, stidljivost, sram, ponos i1 krivnja, istie
Hokman (2018), u svom zavr$nom radu. Dje¢ja interakcija s okolinom uci ih da
prepoznaju emocije, pokazuju svoje osjecaje te da ih kKontroliraju. Medutim, djeca u
ranom djetinjstvu u interakciji sa svojim roditeljima uce diferencirati i modificirati
izrazavanje emocija, takoder oponaSanjem svojih roditelja stvaraju obiteljske obrasce
ponasanja (Hokman, 2018). ,,Emocionalna sigurnost koju dijete stjece tijekom ranog
djetinjstva predstavlja temelj koji osigurava nesmetano odvijanje razvojnog procesa i
svakog daljnjeg napretka“ (Mikas i Roudi, 2012; str. 210).

Prepoznavanje emocija pomocu socijalnih vjeStina i znanja je osnovno obiljezje
emocionalnog razvoja u djecjoj dobi. Djeca predskolske dobi postaju sposobnija u
prepoznavanju i razumijevanju emocionalnih izraza i situacija u svom okruZenju, navode
Denham i sur. (1994; prema Braj$a-Zganec, 2003). Kroz interakciju s drugima, igru i
druge aktivnosti, djeca ufe kako prepoznati i razumjeti razli¢ite emocije te kako

adekvatno reagirati na njih.

Brajia-Zganec (2003) navodi kako djeca &esto poéinju razvijati i empatiju, sposobnost
razumijevanja i suosjecanja s tudim osjecajima. Kroz promatranje i interakciju s drugima,
djeca ucCe kako se ponaSati prema drugima u razliCitim situacijama, kako razvijati
pozitivne meduljudske odnose te kako pomo¢i drugima kada su u nevolji ili potrebni

podrske. Stoga je vazno da roditelji, odgajatelji i druge osobe u djetetovom zivotu pruzaju



podrsku 1 poticaj u razvoju emocionalne inteligencije i sposobnosti suoCavanja s
emocijama te da prepoznaju i odgovaraju na djetetove individualne potrebe u tom
procesu. ,, Djeca koja su ovladala svojim emocionalnim dozivljajima smatraju se
emocionalno kompetentnim® (Braj§a-Zganec, 2003; str. 18). Djedja sposobnost
prikrivanja emocija i vidljivih ponaSanja koja pokazuju dozivljena emocionalna iskustva

jest emocionalna kompetencija.

Berk (2008) u Kknjizi Psihologija cjeloZivotnog razvoja istie da dijete tijekom
socioemocionalnog razvoja prolazi kroz odredene stupnjeve pri razumijevanju,
emocionalnom izrazavanju, razvoju empatiji prema drugima i samosvijesti, razvoju

privrzenosti te pojam o sebi i drugima.

Djecja kontrola emocija ima bitnu ulogu u procesu socijalizacije jer nesposobnost
reguliranja emocija utjeCe na interakciju s okolinom, na usvajanje normi i pravila
ponasanja. ,,Djecji socijalni razvoj obuhvaca ponasanja, stavove i afekte sjedinjene u
dje¢joj interakciji s odraslima i vrinjacima“ (Brajsa-Zganec, 2003; str. 23). Nadalje,
socijalne interakcije sadrze mnostvo socijalnih vjestina kao $to su; vjestina slusanja, lijepi
i odvazni govor, trazenje pomo¢i i naklonost od drugih. Prema Eisenbergu i suradnicima
(1999; prema Braj$a-Zganec, 2003) kompetentna djeca koja mogu i Zele ujednaditi svoje
ponasanje s necijim drugim, odrade to tako da pronadu zajednicki jezik, razmjenjuju
informacije, ponaSaju se u skladu s nau¢enim socijalnim vjesStinama koje su vezane za
djelovanje u grupi te znaju kontrolirati svoje osjecaje te pronaci rjeSenje za mogucu

agresivnost.

3.1. Socioemocionalni razvoj kod djece s teSko¢ama u razvoju

Prema Mikas i Roudi (2012) djeca s teSko¢ama su slabije emocionalno i socijalno zrelija
od svojih vrinjaka te zbog toga im je potrebna posebna odgojiteljeva skrb. Odgojitelj je
tu kao osoba koja treba pruziti djetetu kvalitetnu podrsku 1 osigurati socioemocionalnu
sredinu za dijete kako bi ono nadomjestilo osjecaj povjerenja i sigurnosti za daljnji razvoj
samostalnosti. Trebao bi biti svjestan kako je on temeljna figura tom djetetu koje ¢e mu
modeliranjem prikazati o¢ekivano ponaSanje u grupi. Izrazito je potrebno uloZiti napor
na djetetovoj socijalnoj afirmaciji koja prvenstveno ovisi od djetetovim razvojnim

specificnostima i motivaciji za socijalnom interakcijom.



Daniels 1 Stafford (2003) navode kako je igra najznacajnija aktivnost u ranom djetinjstvu.
Skoro svaka igra poti¢e razvoj miSic¢a, verbalne i neverbalne vjeStine komunikacije,
spoznajne vjestine kao i socijalne interakcije svake vrste. Ona povezuje stvarni svijet sa
steCenim iskustvom, medutim djeca s teSko¢ama imaju usporeni razvoj socijalnih vjestina

koje su potrebne za igru.

Socijalizirati dijete s teSkoCom u obrazovnoj ustanovi je slozen razvojni zadatak koji se
nalazi pred odgajateljem i stru¢nim suradnicima ustanove. Razvoj vr$njackog odnosa bi
trebao biti jedan od primarnih ciljeva kurikuluma djec¢jeg vrti¢a zbog toga Sto je on jedan

od glavnih indikatora dje¢je emocionalne i socijalne zrelosti (Mikas i sur. 2012).

Kako bi se potaknuo socijalni razvoj kod djece s teSkocama isticu Mikas i sur. (2012),

potrebno je koristiti razli¢ite pedagoske metode:

e Poticati djecu na sudjelovanje- pozivanje djeteta za rad u paru, briga o nekim
stvarima ili Zivotinjama, ukljucivanje u ples, igru, slikanje ili slusanje glazbe

e Stvoriti predvidive, ustaljene rutine- predviden redoslijed aktivnosti kod njih
stvara osjecaj sigurnosti

e Pozitivna potkrepljenja i motivacija- dodir ruke, zagrljaj ili osmijeh mogu biti
ucinkovitiji nego pohvala pred svima, smiren i podrzavajuc¢i govor

e Reagirati na isti nacin na odredena ponaSanja te ga gledati u oc¢i prilikom
obracanja

e Davati djetetu povratnu informaciju i jasna uputstva kako bi znali §to od njih
oc¢ekujemo, a pravila trebaju biti razumljiva

e Usmjeravati se na djetetov trud, a ne rezultat- vazno je dijete s teSkocama dalje
motivirati i vrednovati napor koji je uloZen

e Suradivanje sa stru¢nom sluzbom vrtica i roditeljima te stalno educiranje

Prema Zic-Rali¢ (2012), dijete koje pokazuje odredene teskoée mogu imati znacajne
probleme u ovim stavkama vrSnjacke socijalne kompetencije koja se odnosi na

sposobnost djeteta da se uspjesno nose s vr$njacima u socijalnom kontekstu:

e Empatija- djeci se teSko staviti u tudi polozaj te razumjeti tude osjecaje i
perspektivu Sto moze dovesti do problema u komunikaciji 1 interakciji s drugom

djecom koja ¢e ih teze razumjeti



e Emocionalna regulacija- problemi s kontroliranjem svojih osjecaja i ponaSanja u
socijalnim situacijama $to moze dovesti i do neprikladnih reakcija na primjer
ispadi bijesa

e Vjestine komunikacije- aktivno sluSanje i koncentracija te razumijevanje drugih
dok govore uvelike otezavaju sporazumijevanje, takoder imaju teSkoce u
iznoSenju vlastitih misli 1 osje¢aja naspram tipicne djece Sto moze dovesti do
izoliranja iz drustva

e Imaju teSkoce u razumijevanju socijalnih situacija i moralno prosudivanje te
sposobnost rjeSavanja konflikata

¢ Imaju nisku sposobnost u socijalnom sudjelovanju s vr§njacima, a vecu prisutnost
samostalne igre §to zna¢i manji broj prijateljstava te nisko samopouzdanje za
iniciranje igre

Ove razvojne teSkoce mogu se pojaviti kod djece s razli¢itim dijagnozama i stanjima,
poput poremecaja iz spektra autizma, ADHD-a, down sindroma. Inkluzija djece u
odgojno-obrazovni sustav, slobodne aktivnosti i ustanove koje imaju razli¢ite programe
pomo¢i te educiranje zajednice u kojoj se ono nalazi. Nadalje, sve to omogucuje djetetu
jednakopravnost naspram djece bez teSkoca Sto mu pruza jednake prilike u razvoju

osobito socijalne vjestine, iskazuje Zic-Raié¢ (2012).

Ravnateljica udruge ,,PUZ*, Budak, V. (1996) isti¢e kako su roditelji djeci prvi prirodni
ucitelji 1 podrSka kroz cijeli njihov zivot, a uloga okoline, vlade i zakona trebaju biti
usmjereni na roditelje kako bi im olaksSali njegove uloge i stvorili pozitivno okruZenje za
dijete u kojem ono moze doseci svoj vrhunac, a to se moze posti¢i podrSkom 1 stalnim

educiranjem.



4. DOWN SINDROM

Down sindrom je genski poremecaj koji nastaje pogreSnim prijenosom kromosoma
tijekom stani¢ne diobe spolnih stanica, tako da se u jednoj stanici nade visak cijelog ili
jednog dijela kromosoma. Jo$ se naziva i poremecaj 21. kromosoma jer upravo na njemu
dolazi do trisomije (T21) (Culi¢ i Culi¢, 2009). Prema Vukovi¢, Vrbi¢ i Pucko (2014)
0vaj tip poremecaja sprje¢ava normalni psihicki i fizicki razvoj djeteta te se moze pojaviti
u bilo kojoj obitelji bez obzira na ekonomsku situaciju, rasu, nacin zivota i zdravlje
roditelja. Simptomi koji ukazuju na down sindrom mogu se uociti odmah nakon rodenja
djeteta zbog njegovog karakteristi¢nog izgleda. Vukovi¢ i sur. (2014) isticu kako su

najcesca karakteristi¢na obiljezja izgleda djeteta s Down sindromom:
 miSi¢na hipotonija- smanjenje napetosti (tonusa) misica
* Sirok vrat, kosi polozaj o¢nih otvora
« okruglo lice izravnanog profila, malena glava
* abnormalni oblik uski
» kratke Sake- na dlanu moze postojati specifi¢na poprecna brazda
* malena usta 1 nos s neproporcionalno velikim jezikom
* kraci prsni ko§ neobi¢nog oblika
« kratke i Siroke ruke i noge- postoji razmak izmedu noznog palca i susjednog prsta

Culi¢ i Culi¢ (2009) navode da djeca s down sindromom jo§ imaju probleme i sa
StitnjaCom, srcane greSke, oStecenje sluha, ortopedske teskoce, kozne probleme te
probleme s vidom. Sve to utjece na njihov motorni, psiholoski i socioemocionalni razvoj
te svatko tko radi s njima treba biti upoznat s potencijalnim problemima koji se mogu
dogoditi. Istrazivanja su pokazala da vjezbanjem fizicke kondicije upotrebom razlicitih
sprava za vjeZbanje mogu poboljsati svoju brzinu, duzinu koraka, stabilnost i dovesti do

manje rotacije stopala.

4.1. Socioemocionalno ponasanje i razvoj djeteta sa down sindromom
Prema Culi¢ i Culi¢ (2009) djeca s down sindromom iskazuju isto kao i njihovi vrinjaci

cetiri osnovne emocije, medutim kod njih one su burne, kratkotrajne i pomalo povrsne. U
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izrazavanju svojih emocija su vrlo spontani te teSko odlazu emotivnu reakciju.
Istrazivanja su pokazala da djeca s down sindromom su sklona inatu te se to smatra jednim
od njihovih glavnih socio-emocionalnih obiljezja. Naime, iza toga stoje mnogi razlozi
kao Sto su: svijest o razli¢itosti, nesnalazenje 1 nerazumijevanje okoline 1 neuspjeh koji
kasnije ukljuCuje nereagiranje na upit, glumatanje, bjezanje i1 skrivanje. Njihova
ponasanja mogu varirati od radoznalih i komunikativnih koji su uvijek spremni za Smijeh
i Salu do neinhibiranih- slaba kontrola pokretljivosti, onih koji imaju potrebu za bliskim
tjelesnim kontaktom te povucenih kojima je potrebno dosta vremena kako bi se

prilagodili.

Lawer, (2018) isti¢e kako djeca s downim sindromom mogu imati problema s govorom
koji 1 nije ba$ jasan te shvacanjem i oblikovanjem recenice. Oni uce socijalno ponaSanje
od drugih; od svojih roditelja, prijatelja, sredine u kojoj zive. Nadalje, roditelji imaju
vaznu ulogu od samog pocetka da poucavaju svoje dijete s downim sindromom o

vjestinama koje su mu nuzne za samostalnost.

Za dijete s downim sindromom, izvrsna je prilika pohadati vrti¢ jer mu nudi ukljucivanje
u drustvo svojih vrs$njaka, a obitelj postaje dio zajednice koja im pruza podrsku. U vrti¢u
moze usvojiti jednu vaznu sposobnost, a to je samostalno igranje koje je prirodno sredstvo

1 podloga za u€enje i razvoj (Ivankovi¢, 2003).

11



5. AUTISTICNI SPEKTAR

Autizam je neuroloski poremecaj koji utjeCe na djetetovu sposobnost komunikacije,
socijalne interakcije, razumijevanje govora i igranje, iskazuju Daniels i Stafford (2003).
“Autisti¢ni poremecaj (infantilni autizam, autisti¢ni sindrom, autizam) pervazivni je
razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine zivota, zahvaca
gotovo sve psihicke funkcije i traje cijeli Zivot” (Bujas Petkovi¢, Div¢ié, Frey Skrinjar,

Hranilovi¢ i Stosi¢, 2010; str. 6).

Kada se kod pojedinca pojavi od 8 do 16 simptoma, postavlja se dijagnoza autizma prema
tim simptomima koji su rasporedeni prema sljede¢im podru¢jima: komunikacija,
repertoar aktivnosti i interesa te socijalna interakcija. U slucaju da se pojave slicna
ponaSanja, ali ih je manje od 8, onda struc¢njaci to dijagnosticiraju kao nespecifi¢an
sveprozimajuci razvojni poremecaj (NSRP). Njihovi uzroci 1 dalje nisu poznati, traju kroz
cijeli zivot te za njih ne postoji lijek. Simptomi koji se mogu zapaziti kod osoba s

autizmom ili NSRP-om su:

e Problemi u komunikaciji pogotovo u upotrebi i razumijevanju jezika.

e Teskoc¢e u odnosima s predmetima i dogadajima te socijalnoj interakciji
e Neobicna igra s igratkama i drugim zainteresiranim predmetima

e Teskoce vezane uz promjene nastale u rutinama ili poznatom okruzenju

e Repetitivni (ponavljani) pokreti tijela ili obrasci ponasanja

Autisticna djeca medusobno se razlikuju po ponaSanju, inteligenciji i sposobnostima te
bas zbog toga svako dijete zahtjeva drugaciji pristup, individualizirani na¢in prilaZenja, a

najvisSe im odgovara verbalna i vizualna komunikacija (Daniels i Stafford, 2003).

5.1. Socioemocionalno ponasanje i razvoj djeteta s autizmom

Davison i Neale (2002) navode da je jedan od vaznijih simptoma u najranijoj dobi,
izbjegavanje kontakta o¢i u o€i i nedostatak emocionalne povezanosti s roditeljima.
Takoder nastupa velika uznemirenost pri bilo kakvoj promjeni u njihovoj dnevnoj rutini,
djeca s autizmom veliku vaznost pridaju svojim rutinama i ritmi¢kim kretnjama. Takoder,
mogu imati 1 teSkoce u toleriranju odredenih zvukova te njihovoj visini 1 trajanju, zatim
u toleriranju jakog svjetla i teksture odredene hrane ili materijala. Problem s vezivanjem
i socijalnom interakcijom se moze promijeniti metodom koja upucuje na razgovor s
drugima i na izrazavanje svojih potreba (Daniels i Stafford, 2003).
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Ponekad se ¢ini da autisticnu djecu ne zanimaju njihovi vrSnjaci, navode Bujas Petkovic¢
i suradnici (2010), no ipak oni zele biti u doticaju s drugom djecom, samo to prikazuju na
cudan i mozda toj djeci neprihvatljiv nac¢in. Medutim, opisuju se kao vrlo spretna djeca,
osobito u gruboj motorici koja dolazi prirodno kao $to je hodanje, skakanje, tréanje i
penjanje. Medutim, fina motorika i grafomotorika im nisu toliko razvijene, ve¢ u ranom

razdoblju se pojavljuju smetnje, umor te poremecaj pokreta-tremor.

Autisti¢na djeca pokazuju stereotipna ponasanja, ritualne kretnje te ritmicke kretnje kao
naprimjer njihanje, mahanje rukama, pljeskanje ili pomicanje glave lijevo-desno, $to je
njihovim vrnjacima ¢udno i odbojno. Cesto znaju biti zaokupirani manipuliranjem jedne
te iste igracke ili stvari pri ¢emu je ne koristi pravilno, a pri oduzimanju tog istog mogu

se jako uznemiriti, isticu Davison i Neale (2002).

U proslim vremenima, djeca s poremecajima iz autisticnog spektra su se usmjeravala u
odredene odjele u ustanovama koje su za djecu sa smanjenim intelektualnim

sposobnostima jer po tvrdnjama njih se nije moglo obrazovati, navodi Bouillet (2010).

Stoga inkluzija autisti¢ne djece u odgojno-obrazovni program, u vrtice i $kole se pokazalo
uspjeSnim. Vrti¢ treba biti strukturiran 1 sadrzavati predvidljiv dnevni raspored.
Interakcija autisticne djece s vr$njacima pridonosi razvijanju interakcije izmedu njih jer
oni su im modeli socijalnih 1 komunikativnih vjestina. Bitna je suradnja izmedu roditelja
1 odgojitelja, kako bi se aktivnosti koje se izvode kod kuce uskladile s aktivnostima u

vrti¢u zbog djetetove dobrobiti (Daniels 1 Stafford, 2003).

13



6. ADHD

Hiperaktivni poremecéaj(ADHD)/deficit paznje spada u grupu poremecaja ponaSanja i
emotivnih poremecaja s pocetkom u djetinjstvu ili adolescenciji. ADHD cesto zapocinje
u ranom djetinjstvu, u prvih pet godina Zivota te je ucestaliji kod djecaka nego djevojcica.
Njegova glavna obiljeZja su; nedostatak upornosti u aktivnostima koje ukljucuju
kognitivni rad, tendencija prelaska sa zadatka na zadatak prije nego li je prvi izvrSen te
nemir, impulzivnost i nepaznja, isti¢e Memisevi¢ (2010). Prema Hughes i Cooper (2009)
djeca zbog ovih simptoma imaju problema u obiteljskim odnosima, odnosima s
vr$njacima te u odgojno- obrazovnim ustanovama ili kasnije u poslovnom aspektu.

Takoder su uocena tri razlicita tipa ADHD-a kod djece:

e hiperaktivni/impulzivni tip
e nepazljivi tip
e kombinirani hiperaktivno-impulzivni (najc¢es¢i kod djece)

Impulzivnost kod djece s ADHD-om se ocituje u nestrpljivosti pogotovo u razgovorima
i igrama gdje se osobe koje promatraju Cesto zale na njihovu neuljudnost zbog njihove
brzopletosti i nepromisljenosti. Neuspjesni su u postizanju samokontrole §to znaci da
imaju teskoce pri kontroliranju reakcija na odredeni podrazaj. Potrebne su im jasne upute,
ako je potrebno ponoviti ih vise puta, takoder nagrade ih motiviraju, stoga je vazno da ih

ne obeshrabrujemo, isti¢u Hughes i Cooper (2009).

Hughes 1 Cooper (2009) smatraju da pri odrzavanju njihove paznje na odredeni zadatak
potrebno je i¢i njihovim tempom te uzeti u obzir njihov izbor pri odabiru zadatka. Pri

rjeSavanju zadataka potrebno im je mnogo viSe vremena zbog slabo razvijene motorike.

Kod djece s ADHD-om, hiperaktivnost mozemo opisati kao izvodenje odredenih
aktivnosti koje su ucestale i velikog intenziteta, kao na primjer lupanje nogama ili rukama,
vrpoljenje, pricanje, brzo kretanje i hodanje naokolo. Pri ovom ponasanju dolazi i do

ignoriranja danih uputa.

6.1. Socioemocionalno ponasanje i1 razvoj djeteta s ADHD-om
U vrti¢ima ve¢inom djeca s ADHD-om imaju problem s vr§njacima prvenstveno zbog
njihovog naglog i pomalo zapovjednog ponasanja. Nadalje, hiperaktivna djeca pate od

niske tolerancije na frustracije gdje pri gubljenju u igri mogu nasilno reagirati ili mijenjati
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pravila. Taj na¢in njithovog ponaSanja moze dovesti do odbojnosti od strane vrsnjaka pri

¢emu dijete moze razviti depresiju, istice Phelan (2005).

Prema Fedeli (2015) djeca s ADHD-om koja su konstantno izolirana od strane druge djece
imaju sve vece teskoce u ponasanju u drustvu te samoj komunikaciji. Tada njegovo
samopouzdanje pada te kasnije moze izazvati nasilje, strah ili ¢ak depresiju. U
predskolskoj dobi slabo slusaju odgojitelje, nepromisljeno i brzo odgovaraju na pitanja,
takoder nikad nije na svom mjestu zbog svoje nestrpljivosti, a kasnije pokazuje losije
rezultate u pripremama za Skolu jer pri ucenju ima teskoce pri koncentraciji (Phelan,

2005).

Zi¢-Rali¢ (2012) navodi kako je kod djece s ADHD- om povecana emocionalnost,
eksplozivnost, labilnost raspolozenja, opozicijsko i prkosno ponasanje. Tesko odgadaju
zadovoljavanje Zelja kao 1 odupiranje trenutnom iskusenju. Tijekom igre imaju teskoce
pri davanju podrske drugoj djeci, ne odgovaraju na podrazaje ili upute koje im drugo

dijete da.
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7. VODITELJ KINEZIOLOSKIH AKTIVNOSTI NAMIJENJEN DJECI
PREDSKOLSKE DOBI S TESKOCAMA U RAZVOJU

Milanovi¢ i sur. (2014) smatraju kako osim obitelji, odgajatelji imaju veliku ulogu u
odgoju djeteta. Kompetentan odgojitelj, odgojno-obrazovni stru¢njak, treba biti vedar,
strpljiv i smiren, davati jasne upute te prije svega biti pozitivan model djeci tijekom
njihovog razvoja. Odgajatelj koji se konstantno educira i prikuplja nova znanja, lako
prepoznaje svoje pogreske i unaprjeduje svoj rad vezan za djecu s teSko¢ama u razvoju te
ih prihvaca onakvim kakvim jesu moze stvoriti pozitivho okruzenje za njih unutar

odgojno-obrazovne skupine te da postignu uspjeh u radu.

Ivekovi¢ (2014) navodi kako rad s djecom s teSkoéama u razvoju pred odgojitelja
postavlja razli¢ite, no ponekad i sli¢ne zahtjeve kao kod djece bez teSkoca. Njegov
prvenstveni cilj treba biti povecanje motorickih kompetencija kao Sto su snalaZenje u
prostoru, procjena udaljenosti rekvizita, pravilan hod ili tr¢anje, takoder smanjenje
senzorne preosjetljivosti 1 pospjesiti senzornu integraciju. U ¢asu kada se dijete uspjesno
integrira u grupu svojih vr$njaka i ostvari napredak u svom razvoju, tada znamo da je
program u potpunosti bio prilagoden tom djetetu. Pri izvodenju aktivnosti iznimno je
vazna motivacija i organizacija vise motorickih aktivnosti gdje dijete moze samostalno
odluciti u kojoj ¢e sudjelovati, tako se djetetovo samopouzdanje i motivacija za radom se
povecava. Sudjelovanje u aktivnostima kod djeteta budi uzbudenje 1 osjecaj
kompetentnosti. Odgajatelj prilikom odabira rekvizita i aktivnosti treba znati prilagoditi
tom djetetu, a ne dijete tim aktivnostima i rekvizitima. Odnos izmedu odgajatelja i djeteta
moze pozitivno ili negativno utjecati na cjelokupno vjezbanje i djetetova dostignuca,
stoga odgojiteljeva fleksibilnost je bitan faktor u radu. Karakteristike koje su poZeljne da

voditelj Kinezioloskih aktivnosti ima su;

e kreativnost

e educiranost 1 stru¢nost
e profesionalnost

e motiviranost i upornost
e komunikativnost

e sposobnost prilagodbe.
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8. KINEZIOLOSKE AKTIVNOSTI PRILAGODENE PREDSKOLSKOJ DJECI S
TESKOCAMA

Svako dijete moze biti uklju¢eno u redoviti kinezioloski program jer tjelesna aktivnost
pridonosi veliki utjecaj na zdravi nacin Zivota za djecu s 1 bez teSkoca, isticu Blazevi¢,
Skrinjar, Cvetko i Ruzi¢ (2006). Prema Tadié, Horvat i Hraski (2014) vjezba je
neophodna za djecu s teSko¢ama jer izostanak kretnje dovodi do sjedilackog nacina zivota
i tako povecava rizik za moguce bolesti u daljnjem razvoju. Moguénost ukljuéivanja u
kinezioloske aktivnosti ponajprije ovise o zdravstvenom i funkcionalnom stanju djece te
upravo zbog toga je neophodna suradnja izmedu lije¢nika, roditelja, kineziologa i
odgojitelja, potrebna su konstantna savjetovanja vezana uz oblik, trajanje i intenzitet

pojedine kinezioloske aktivnosti, navode Misigoj-Durakovi¢ i Durakovié¢ (2014).

8.1. Down sindrom

Djeca koja imaju down sindrom imaju tjelesne, ali i mentalne teSkoce. NizZeg su rasta,
misic¢i su im hipotoni¢ni, opéenito im je psihomotorni razvoj usporen §to znaci da jasnije
i prohodaju i progovore. Prema Jakié¢, Hraski i Hraski (2014) djeca s DS imaju krace ruke
i noge u odnosu na trup, stoga imaju teSkoce u mijenjanju polozaja tijela; lezeci, stojeéi i
sjedeci, u odrzavanju ravnoteZze i uspinjanju preko prepreka, s obzirom na to potrebno je
izbjegavati kolut naprijed i nazad zbog osjetljive kraljeznice i sr¢anih problema. Nadalje,
lokomotorni sustav djece s down sindromom ima smetnje u hodu zbog kukova, koljena
su im u savinutom polozaju i ,,valgusu uz rotaciju tibija prema van“ navode Tadic¢ i sur.
(2014; str. 452). Medutim, djeca predskolske dobi s down sindromom u tom razdoblju su
vrlo vesele i tople osobe, ali s viemenom dolazi do promjena u njihovom ponasanju gdje
se vise istiCu njihovi psihicki poremecaji. Kako bi se ono moglo nositi sa svijetom oko
sebe potrebno mu je mnogo iskustva i vjezbe. Shodno tome, rad s djecom s DS zahtjeva
rad bez pritiska, prisile i prevelikog opterecenja, a pogreske koje se javljaju tijekom
izvodenja vjezbi kod djeteta se ispravljaju u hodu. Oni u¢e metodom imitacije i vrlo rado
prihvacaju kinezioloske vjezbe, no potrebno im je puno viSe vremena za uvjezbavanje
pojedinih aktivnosti. Na samom pocetku treba odrediti trenutne djetetove sposobnosti
kako bi se mogle odrediti kinezioloSke vjezbe. Zadaci koji se primjenjuju u sklopu grube
motorike su: hodanje; gdje je bitno ukloniti geganje i suvisne pokrete te uskladiti
koordinaciju pokreta ruku 1 nogu, tréanje, skakanje 1 poskakivanje (jednostavni skokovi),

bacanje, hvatanje 1 gadanje (pripaziti na predmete razli€itih veli¢ina i tezina), puzanje (s
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i bez prepreka), dizanje i no3enje. Sto se ti¢e zadataka vezanih uz finu motoriku, naglasak
je na vjeStinama hvatanja predmeta i manipuliranje istim, koordinacija ruku i
okulomotorne koordinacije te snaga i spretnost prstiju pri zakopcavanju, otkopcavanju

(Tadi¢, Horvat i Hraski, 2014).

Problemi koji se mogu javljati tijekom sudjelovanja u izvrSavanju vjezbi su najcesce
pojava umora i manjak samopouzdanja, skocnost i koordinacija rukama, slabo noSenje s

porazom te negativna reakcija kod nailazenja problema i loSija ravnoteza (Jaki¢, Hraski i

Hraski, 2014).

8.2. Autisti¢ni spektar

Kod djece s autizmom tjelesna aktivnost ¢ini najveci utjecaj na smanjenje razli¢itih
stereotipnih 1 neprilagodenih ponasanja i poboljSava integracijske i komunikacijske
vjestine. Prema Blazevi¢ i sur. (2006) navode kako Kineziterapija, koja je dio programa
autisti¢ne djece postoji odavno, no danas se ciljano provodi tako $to utjeCe na uklanjanje
hiperaktivnosti, a kasnije sprjeCava nastanak agresije i destruktivnho ponaSanje. Za
pocetak, pozeljan je individualni rad s autisticnim djetetom tijekom provodenja
kinezioloskih aktivnosti kako bi se dijete moglo upoznati i testirati na motorickim
testovima. Isto tako, kasnije rad u paru moze biti zanimljiv jer jedno dijete potice drugo
u vjezbanju, a moze biti demonstrator autisticnom djetetu te ostvaruje kontakt sa svojim

vr§njacima.

Kako bi dijete s autizmom bilo $to uspjesnije u izvodenju tjelesnih aktivnosti potrebno je
koristiti rekvizite prilagodene njemu, koristiti prostoriju bez glasne glazbe i svjetlec¢ih
predmeta, davati mu jasne i kratke upute, asistirati mu ako je potrebno kod zadane vjezbe

1 za nagradu zbog uspjeSno odradenog zadatka pohvaliti ga, navodi Vukeli¢ (2021).

Poligon cCesto sluzi kao podraZaj za djecju mastu i igru u trenutku kada se djeca prepuste
i samostalno odabiru vjezbu. On omogucava uéenje u malim koracima, a kada se svi
koraci usvoje u poligonu, autisticno dijete ih moze prepoznati i samostalno izvoditi
prelaze¢i sa zadatka na zadatak bez ponavljanja. Takvim nacinom rada postize se

ujedinjene naucenog sadrzaja te kruzni rad, isticu Blazevi¢ i sur. (20006).
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8.3. ADHD

Kuzmani¢, Pausi¢ i Gréi¢ (2014) navode kako se tijekom ranog djetinjstva kroz igru i
kretnju stvaraju snazne veze izmedu mozga, tijela i osjeta, Sto dalje utjece na spoznajne
vjestine. Takoder vjezbanje, osim $to utjece na oblikovanje tijela, vrlo je vazno za jacanje
1 stvaranje neuronskih veza u mozgu. Smatra se da istodobnom primjenom odredenih
lijekova, razli¢itim psihoedukacijskim i psihosocijalnim pristupom te ukljucivanje djeteta
s ADHD-om u tjelesne aktivnosti ili sport dovodi do uéinka u lijeCenju. Pri vjezbanju, u

razdoblju dok se mozak jos razvija, mozak postaje sposobniji za pamcenje 1 ucenje.

Prema Ratey (2008; prema Kuzmani¢, Pausi¢ i Gr¢ié, 2014.) osjetila kod djece s ADHD-
om su vrlo izrazena, njihova paznja i raspolozenja variraju, no tijekom tjelesne aktivnosti
se popravljaju, nadalje manje su nemirni i napeti te se osje¢aju motiviraniji i jaci. Tijekom
bavljenja odredenom aktivnoS¢u u organizmu se oslobadaju serotonin, norepinefrin i
dopamin koji sluze za regulaciju prijenosa ziv¢anih impulsa, a dalje kod djeteta potice
dobro raspolozenje, koncentraciju i motivaciju te donosi mir i zadovoljstvo. Pozeljno je
za njih baviti se individualnim sportovima bez kontakta s drugima kao §to su plivanje,

biciklizam, atletika jer im je paznja usmjerenija.

Hiperaktivnost ¢esto dovodi do brzog i nepromisljenog reagiranja S§to moze kasnije
prouzrokovati razne posljedice primjerice moZze do¢i do ozljedivanja i upravo zbog toga
za odgajatelje ova teskoca predstavlja veliki izazov. NajviSe im prijaju vjeZbe gdje mogu
izbaciti viSak energije primjerice preskakanje uzeta, tréanje s dopunskim vjezbama, istice

Vukeli¢ (2021).

Roditelji zajedno s odgojiteljima i trenerima ¢ine vaznu ulogu u njihovim zivotima gdje
trebaju biti puni razumijevanja i podrske, usmjeravati ih na dobro ponaSanje, poticati ih
na stvaranje pozitivne slike o sebi, stvoriti krug prijateljstva, pomo¢i im pri razvijanju
njihovih motori¢kih i koordinacijskih sposobnosti te ih svakodnevno motivirati i

prilagodavati aktivnosti zanimljive njima (Kuzmani¢, Pausi¢ i Gr¢i¢, 2014).
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9. METODOLOGIJA
9.1. Cilj i problem istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati postoji li utjecaj tjelesnog vjezbanja na
socioemocionalni razvoj djece s teSko¢ama unutar vrti¢a, na podrucju grada Zagreba i

Splitsko-dalmatinske Zupanije, na temelju procjena njihovih odgajatelja.

9.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno pedeset i pet odgajateljica i jedan odgajatelj.
Sa podrucja grada Zagreba sudjelovalo je dvadeset i tri odgajateljice i jedan odgajatel;
dok sa podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije je sudjelovalo trideset 1 dvije
odgajateljice. Od pedeset i Sest odgajatelja njih trideset i dvoje u svojoj skupini ima dijete

s teSkocama u razvoju (dijete s ADHD-om, s autizmom ili s down sindromom).

9.3. Mjerni instrument i nacin provodenja istrazivanja

Za potrebe ovog istrazivanja odgajatelji su popunjavali anonimnu anketu koja se
odnosila na njihova zapazanja djeteta s teSko¢ama u razvoju unutar njihove skupine.
Upitnik se sastojao od ukupno 22 pitanja; 11 pitanja vezanih opcéenito uz provodenje
tjelesnih aktivnosti u vrtiéu i 11 pitanja koja su se odnosila na socioemocionalno stanje
djece s teSkocama nakon provodenja redovite tjelesne aktivnosti u vrticu kojeg pohada.
Ispitanici su samostalno odgovarali i anonimno ispunjavali anketu. Kriteriji za bodovanje
i procjenu jednog dijela odgovora ispitanika predstavljali su na Likertovoj skali
moguénosti od 1 do 5 koja predstavlja odredenju tvrdnju. Na ostatak pitanja ispitanici su
trebali odgovoriti viSestrukim odabirom te na neka pitanja kratkim odgovorom, ako je

bilo potrebno.

Tablica 1. Kriteriji za bodovanje i procjenu

L-uonée 2- 3-niti se 4-
s rlee uglavno slazem niti uglavno
v m Se ne Se ne m Se
slazem . 9 .
slazem slazem slazem

20



10. REZULTATI
10.1. Prvi dio obrasca

U prvom dijelu obrasca postavljeno je 11 pitanja za ispitanike koja su se odnosila na
bavljenje tjelesnom aktivnoséu u vrti¢u, dobnoj skupini, mjestu provedbe aktivnosti i
sli¢cno. Na pitanje, koje se odnosilo na bavljenje tjelesnom aktivnoséu u trajanju od
25/30/35 minuta, pristupilo je pedeset i Sest ispitanika te samo jedna osoba uopce ne
provodi tjelesnu aktivnost. Najveci postotak 33,9% (19 ispitanika) je ostvaren kod

provodenja tjelesne aktivnosti jednom tjedno, potom 28,6% dvaput tjedno i 21,4% triput

tjedno.
@ Nijednom
® 1put
8.9% 2 puta
® 3puta
‘ @ 4puta
— ® 5puta

Grafikon 1. Pitanje: Koliko puta tjedno provodite tjelesnu aktivnost s djecom u trajanju
od 25/30/35 minuta?

Cak pedeset i pet ispitanika se uglavnom slazu ili se u potpunosti slazu s tvrdnjom koja

govori o dje¢jem veselju i zadovoljstvu pri prisustvovanju tjelesnom vjezbanju.

40
40 (71,4 %)

30

20

15 (26,8 %)

0(0 %) 0(0 %) 118%)

. | J
1 2 3 4 5

Grafikon 2. Pitanje: Koliko se djeca vesele prisustvovanju na tjelesnoj aktivnosti? (U-
pute: 1- uopc€e se ne slaZzem, 2- uglavnom se ne slazem, 3- niti se slaZzem niti se ne
slazem, 4- uglavnom se slaZzem, 5- u potpunosti se slazem)
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Kod trideset i pet odgajatelja, od ukupnih pedeset i Sest, najviSe prevladava rad u
mjesovitoj dobnoj skupini (62,5%), potom rad u mladoj dobnoj skupini kod dvanaest

(21,4%) odgajatelja te rad u srednjoj dobnoj skupini (8,9%) i starija skupina (7,1%).

@ Miada dobna skupina

@ Srednja dobna skupina
@ Starija dobna skupina
@ Mijesovita dobna skupina

Grafikon 3. Pitanje: U kojoj dobnoj skupini radite?

S obzirom na mjesto provodenja tjelesne aktivnosti, najveéi postotak od 47,3% zauzima
provodenje aktivnosti u sobi, zatim 27,3% u sportskoj dvorani te 20% na otvorenom.
Provodenje tjelesne aktivnosti u sportskoj dvorani vi$e se primjenjuje u gradu Zagrebu

nego u Splitskoj-dalmatinskoj Zupaniji.

@ Sportska dvorana
@ Na otvorenom
@ U sobi
@ Na dvoristu vrtica
/ @ ovisno o vremenskim prilikama soba ili
dvoriste
q @ Otvoreni prostor i soba

Grafikon 4. Pitanje. Gdje provodite tjelesne aktivnosti?

Svi ispitanici su se slozili sa tvrdnjom da tjelesna aktivnost pozitivno utjece na djetetov

psihosocijalni razvoj.
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Od 32 odgajatelja koji imaju dijete s teSkocom u grupi, njih 29 provodi tjelesne aktivnosti
sa svojim djetetom s teSkocom. Najveci broj teSkoca koji prevladava u skupinama je au-

tizam (51,7%), potom ADHD (27,6%) i down sindrom (20,7%).

@® ADHD
@ Autizam
Down sindrom

Grafikon 5. Pitanje: Koja teSkoca kod djeteta je u vasoj skupini?

S obzirom na vrstu teSkoc¢e kod djece predskolske dobi, stanje u gradu Zagrebu, na
temelju odgovora ispitanika u anketi prevladava autizam kao teSkoca kod djece, cak 11
djece od njih 14 ima autizam te poneki ADHD (2 djece ) ili down sindrom (1 dijete).
Medutim, u Splitskoj-dalmatinskoj Zupaniji, na temelju ankete prevliadava ADHD kao
teSkoca kod djece, ¢ak 7 djece od njih 15 ima ADHD te down sindrom (5 djece) i autizam
(3 djece).

Razlozi ne sudjelovanja u provedbi tjelesnog vjezbanja kod djece s teSko¢ama, koja su
naveli Cetvero ispitanika su da djeca ne pokazuju interes, nemaju socijalni kontakt s dru-

gima, da Zele pobjeci, da ima je kratka koncentracija te imaju prevelike distrakcije.

10.2. Drugi dio obrasca

Drugi dio obrasca je vezan za socioemocionalno stanje djece s teSko¢ama poslije tjele-
snog vjezbanja. Obrazac se sastoji od 10 tvrdnji gdje je 29 ispitanika trebalo odgovoriti
na Likertovoj skali moguénosti od 1 do 5 koja predstavlja odredenju tvrdnju. U tablici se
za svaku navedenu tvrdnju nalazi ukupni prosjek odgovora ispitanika to jest prosjek nji-
hove mogucnosti 0od 1-5 koje su oznacili. Odgovori ispitanika na ove tvrdnje na Likerto-
voj skali mogucnosti SU ve¢inom iznosile 4-uglavnom se slazem i 5- u potpunosti se sla-
zem, stoga ukupni prosjeci svake tvrdnje prelaze srediSnju prosjecnost S§to znaci da su

odgovori na tvrdnje pozitivni.
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Tablica 2. Tvrdnje

10.

Nadalje, istrazivanjem je utvrdeno kako djeca s teSkocama u razvoju najveéi interes po-
kazuju u vjezbama s loptama (52%), vjezbama preskakanja (17%), vjezbama u timu

(17%), vjezbe ravnoteze (7%) te vjezbe snage (3,5%) i ples koji iznose (3,5%).
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11. RASPRAVA

Na temelju procjena odgajatelja, bilo koji oblik tjelesne aktivnosti ima svoju vrijednost
koja pozitivno utjece na djetetov rast i razvoj, kao i na njihovo socijalno i emocionalno
ponasanje. Nadalje, ispitanici redovno provode tjelesnu aktivnost s djecom s teSko¢ama
u razdoblju od 25/30/35 minuta te su njihove skupine ve¢inom mjeSovite. Razlozi djece
s teSkocama koja ne sudjeluju u provedbi tjelesnog vjezbanja vezana su uz sami interes
djece, njihovu slabu socijalizaciju koja je jedna od glavnih obiljezja njihove teskoce te
dodatne distrakcije koje ometaju njihovu koncentraciju. Takoder iz ankete moze se i$¢itati
kako u gradu Zagrebu prevladava autizam kao teskoc¢a kod djece dok u Splitsko-dalma-
tinskoj zupaniji prevladava ADHD i down sindrom kao teskoca kod predskolske djece.
Osim fizickog napretka kojeg djeca s teSkocama mogu ostvariti tijekom tjelesne aktivno-
sti, vidljiv je i napredak u njihovom socijalnom i emocionalnom razvoju, §to je vidljivo u
drugom dijelu obrasca gdje su prosjeci odgovora ispitanika iznad prosjecne sredine. Medu
odgovorima ispitanika, iz grada Zagreba i Splitsko-dalmatinske Zzupanije, na tvrdnje od
1-10 dolazi do manjih razlika u ukupnim prosjecima pojedinacnih tvrdnji. Tvrdnje Dijete
iskazuje Zelju za vjezbanjem i svida mu se to | Tjelesna aktivnost u vrticima pozitivno
utjece na djecu s teskocama u razvoju imaju jednak ukupni zbroj mogucénosti koje su
ispitanici procijenili, izmedu obje Zupanije. U ostatku tvrdnji je Splitsko-dalmatinska zu-
panija imala vece prosjeke nego grad Zagreb te je razlika medu njihovim pojedinacnim
prosjecima za pojedinu tvrdnju minimalna. Prema procjenama svih odgajatelja, visoke
prosjeke imaju tvrdnje koje su vezane uz djetetovo samopouzdanje poslije vjeZbanja, nje-
govu zelju za bavljenjem nekom aktivnos$cu, poboljSanje grube motorike kod djeteta s
teSkocama te tvrdnjom da tjelesna aktivnost opéenito pozitivno utjeée na dijete. Kod au-
tisticnog djeteta, prema misljenju ispitanika ve¢inom iz grada Zagreba dolazi do smanje-
nja ritualnih kretnji kao $to je mahanje rukama, glavom i sli¢no, §to je vrlo vaZan aspekt
u njihovoj socijalizaciji. Naime, smanjenjem ritualnih kretnji povecavaju mogucnosti
vece koncentracije na izvedbu odredenih vjezbi te bolju socijalizaciju to jest kontakt s

drugom djecom.

Bungi¢ i Bari¢ (2009) navode kako vrijeme provedeno u sportskim aktivnostima, u
kojima je sportski trening pravilno voden, nudi priliku djeci da izgrade 1 unaprijede
sportsku kompetenciju pa tako i pozitivan pogled na svoje sposobnosti koje omogucuju

daljnji razvoj pozitivne slike o sebi samom koje dalje vr$njaci, treneri ili roditelji mogu
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potkrijepiti. Spomenutim ¢inom osoba dobiva samopouzdanje jer osje¢a prihvac¢enost od

strane drugih.

12. ZAKLJUCAK

U ovom zavr$snom radu, prema odgajateljima, procijenjena je vaznost tjelesne aktivnosti
za djecu s teSko¢ama u razvoju i sve njene blagodati. Prema Tadi¢ i sur. (2014) redovita
tjelesna aktivnost je od kljucne vaznosti za djecu s teSkocama, budu¢i da nedostatak
kretanja moze dovesti do pasivnog nacina Zivota te povecati rizik od potencijalnih
zdravstvenih problema u daljnjem razvoju.. Osim toga, nedostaje im moguc¢nost stvaranja
prijateljstava s vrSnjacima, a upravo sport i tjelesna aktivnost pruzaju im priliku za
upoznavanje novih prijatelja i djece sli¢nih iskustava. Stoga je potrebno da roditelji,
odgojitelji, ucitelji i svi strucni suradnici igraju klju¢nu ulogu u zivotu djece s teSko¢ama
urazvoju te ih poti¢u na redovitu tjelesnu aktivnost. Prilikom odabira kinezioloskih vjezbi
trebamo uzeti u obzir sposobnosti i moguc¢nosti djeteta s teSko¢ama u razvoju kako bi ta
aktivnost bila §to kvalitetnija za njihov razvoj. Takoder je klju¢na pocetna motivacija
djece za sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti, dalje potrebno je osigurati kontinuitet u
njihovom sudjelovanju jer redovito vjezbanje jaméi razvoj i odrzavanje motorickih
sposobnosti koje su kljuéne za poboljSanje zdravlja. Stoga je neophodno osigurati
poticajno 1 podrzavajuce okruzenje kako bi se djeca motivirala za redovito sudjelovanje
u tjelesnim aktivnostima i osigurala kontinuitet u njihovom angazmanu. Rezultati
dobiveni, ispunjavanjem anketnog upitnika, pokazali su da su kao najvise vrijednosti
procijenjene slijedece tvrdnje: dijete iskazuje zelju za vjezbanjem, dijete ima vise
samopouzdanja, ostvaruje se napredak u gruboj motorici te tjelesna aktivnost ima
pozitivan ucinak na djecu s teSko¢ama u razvoju.. Medutim, ostale tvrdnje koje su
procijenjene od strane odgojitelja su procijenjene iznadprosjec¢no. Tjelesna aktivnost ima
pozitivan uc¢inak na djecu s teSko¢ama u razvoju, pogotovo u stjecanju samopouzdanja,
socijalizaciji i komunikaciji s drugima. Shodno tome, djeca su poslije vjezbanja vedrija i

smirenija, a njihova zelja za kretnjom je ispunjena.
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13. 1IZJAVA

Izjava 0 samostalnoj izradi rada

Ja, Lucia Zuljevi¢, ovime potvrdujem da sam samostalno izradila zavrsni rad na temu
“Utjecaj tjelesnog vjezbanja na socioemocionalni razvoj djece predskolske dobi s
teSkocama u razvoju‘ te da se u izradi istog nisam koristila drugim izvorima osim onih

koji su u njemu navedeni.

Lucia Zuljevi¢
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