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SAZETAK

U danasnje vrijeme broj djece s teSkoCama u razvoju sve vise i vise raste. Sve vecu
prevalenciju tako ima i ADHD. Ovaj sindrom uvelike otezava svakodnevni zivot djeteta te
utjeCe na kvalitetu njegovog zdravlja. Glavni cilj ovog rada je ukazivanje na vaznost bavljenja
kinezioloskim aktivnostima za svu djecu, a pogotovo za djecu s ADHD-om. U radu je utvrdeno
da takva aktivnost pogoduje cjelokupnom razvoju djeteta te u velikoj mjeri pozitivno utjece na
ublazavanje simptoma ovog poremecaja. U radu se spominju simptomi ADHD-a, podjela i vrste
ADHD-a, kako kinezioloske aktivnosti utjeCu na poremecaj paznje i hiperaktivnosti te se daju
preporuke i smjernice za rad s djecom s ADHD sindromom. U radu se spominje i uloga
odgojitelja koji bi svojim kompetencijama trebao usmjeravati djecu s ADHD-om k pravom putu

te usaditi kvalitetne navike za zdrav i bolji Zivot u starijoj dobi.

Kljuéne rijeci: kinezioloske aktivnosti, djeca s ADHD-om, poremecaj paznje i hiperaktivnosti,

kompetentan odgojitelj, zdrave navike



SUMMARY

Nowadays, the number of children with disabilities is growing more and more. ADHD is
also increasingly prevalent. This syndrome greatly complicates the daily life of the child and
affects the quality of his health. The main goal of this paper is to point out the importance of
engaging in kinesiological activities for all children, and especially for children with ADHD.
The paper found that such activity is conducive to the overall development of the child and to
a large extent has a positive effect on alleviating the symptoms of this disorder. The paper
mentions the symptoms of ADHD, the division and types of ADHD, how Kkinesiological
activities affect attention deficit hyperactivity disorder and gives recommendations and
guidelines for working with children with ADHD syndrome. The paper also mentions the role
of educators who should use their competencies to guide children with ADHD to the right path

and instill quality habits for a healthy and better life in old age.

Key words: kinesiological activities, children with ADHD, attention and hyperactivity

disorders, competent educator, healthy habits



UvoD

Kinezioloska aktivnost pokrece sve vitalne funkcije te potice fizicki rast i razvoj djece
kao i njihov psihomotoricki sustav te opée funkcije organizma. Njezinim izostankom ugrozeno
je zdravlje djeteta i sve motoricke sposobnosti koje ispastaju. Nedostatak kinezioloskih
aktivnosti u radu s djecom za mnoge je nedopustiv. i  manjkav.
ADHD sindrom razvojni je poremecaj koji uvelike utjeée na zdravlje i razvoj djeteta. ADHD
se tretira na mnoge nacine, a jedan od njih je ukljucivanje djeteta u kinezioloske aktivnosti i
sport, za kojeg je potvrdeno da ima znacajan i pozitivan ucinak na ublazavanje poremecaja kod
djece. Kinezioloske aktivnosti djeluju u tolikoj mjeri na djecu s poremecéajem da je dokazana
sli¢nost s ucinkom lijekova koji povecavaju razine hormona u mozgu potrebnih za
koncentriranje, fokusiranje i kontroliranje reakcija. Nisu sve kinezioloske aktivnosti jednakog
intenziteta i uéinkovitosti, bas kao §to se i svako dijete s ADHD-om razlikuje. Stoga je potrebno
pazljivo birati aktivnosti koje ¢e se provoditi s djecom kako ne bi doslo do povecanja stresa i
anksioznosti. Uz aktivnosti potrebno je i kombinirati pravilnu prehranu koja takoder rezultira
poboljSanjem 1 ublazavanjem simptoma. Cilj rada je ukazati na vaznost provodenja
kinezioloskih aktivnosti u radu s djecom s ADHD-om te njihov pozitivni utjecaj na ublazavanje
simptoma poremecaja. lako lijek za ovaj poremecaj nije pronaden, osmis$ljeni su kvalitetni
tretmani koji pospjeSuju ublazavanje simptoma te poboljSavaju kvalitetu Zivota djeteta. Uz
takvu podrsku povecava se uspjeh djece s ADHD-om u kasnijem zivotu i obrazovanju. Danas
se u svijetu svakim danom sve viSe razvijaju jo§ u¢inkovitiji tretmani kako bi se ADHD bolje

razumio te kako bi se pronasao nacin za njegovu prevenciju.



1. STO JE ADHD SINDROM?

ADHD sindrom ili kako nam je danas poznato ,,Poremecaj pozornosti s hiperaktivnoséu,
od engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder jedan je od mnogih poremecaja koji
pogadaju djecu i adolescente, ali i naj¢e$¢i kognitivno bihevioralni poremecaj. Okarakteriziran
je hiperaktivno$¢u, impulzivno$c¢u i nedostatkom pozornosti (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008).
Simptomi koji ukazuju na poremecaj su brojni i raznovrsni, a ovise o pojedincu i vrsti
poremecaja.

Poremecaj je prvi puta opisan u djelu dr. Heinricha Hoffmana iz 1845. godine. Naziv
djela je ,,Prica o nemirnom Filipu“, a djelo sadrzi pjesme koje je autor pisao za svog
trogodi$njeg sina u kojima je opisao djec¢aka s hiperaktivnim poremecajem. Prvi znanstveni
opisi poremecaja javljaju se tek 1902. godine u radovima Sir Georgea Fredericka Stilla koji je
opisao viSe od Cetrdesetero ,,impulzivne* djece koja su imala znacajne probleme u ponasanju
uzrokovane disfunkcijom genetike. Dijagnoza poremecaja koje je tada opisao odgovara upravo
hiperaktivnom poremecaju (Velki, 2012).

lako se jos uvijek istrazuje uzrok njegovog nastanka, znanstvenici su utvrdili cimbenike
nasljeda i razli¢ite promjene u mozgu koje utjecu na obrasce ponasanja (Jurin i Sekusak-
Galesev, 2008).

Osobe kojima je dijagnosticiran ADHD se razlikuju od ostalih po tome §to su oni ,,brzi*,
brzo misle, odlucuju i djeluju, time se ,,sporim* ljudima oni ¢ine nemirnima i hiperaktivnima.
lako se ovaj sindrom naziva poremecajem, osobe kojima je dijagnosticiran su najcesce vrlo
inteligentne i mastovite (Ferek, 2006).

U starijoj dobi se simptomi ublazavaju te se teze otkriva, a zbog toga se naglaSava vaznost
ranog otkrivanja te pravilnog lijecenja.

Prema Ferek (2006) naziv kakvim ga danas poznajemo postoji od 1987. godine te se u
povijesti i mijenjao. Navodi da je G. F. Still u suradnji s Tredgoldom 1908. godine istrazivao
uzroke nastanka problema u ponaSanju. Naziv ,,minimalna cerebralna disfunkcija“ koji je
uveden 1920. godine prelazi 1957. godine u naziv ,,hiperkineticko-impulzivni poremecaj od
strane djec¢jeg psihijatra Laufera i neurologa Denhoffa.

Jo§ nekoliko promjena u nazivu bilo je i u Dijagnostickom i statistickom priru¢niku

Americke psihijatrijske udruge, gdje je poremecaj klasificiran kao ,hiperkineti¢ka reakcija u



djecjoj dobi®, zatim kasnije u,,ADHD* te u zadnjoj izmjeni postaje ,,deficit paznje/hiperaktivni

poremecaj“ (Kocijan Hercigonja, 1997).

»ADHD nije fenomen koji pripada samo suvremenom dobu. Jos prije 2500 godina Hipokr
at opisuje stanje koje je nalik na danasnji pojam ADHD-a. Znanstveni opisi hiperaktivnog ponasanja
pojavili su se tek 1902. godine u radovima Stilla (3, 10), koji je u Engleskoj opisao 43-je impulzivne
djece sa znacajnim problemima u ponasanju uzrokovanim genetickom disfunkcijom, a ne loSim
odgojem: danas bi se ta djeca dijagnosticirala kao djeca s hiperaktivnim poremecajem. U pedesetim
godinama proslog stoljeca rada se pojam MCD-a, odnosno minimalne cerebralne disfunkcije koji
prethodi danasnjem konceptu ADHD-a.. Osamdesetih godina 20. stoljeca prvi se put spominje ADD
(engl. Attention Deficit Disorder) u DSM II1. klasifikaciji. PoboljSanjem dijagnostickih kriterija 1994.
godine u sklopu DSM IV. definirani su kriteriji prema kojima danas postavljamo dijagnozu ADHD-a
(10). Otad je publicirano vise tisuca znanstvenih radova koji su se bavili prirodom poremecaja,

etiologijom, lijecenjem “(Jurin i Sekusak-Galesev, 2008; str. 3).

Mnoge definicije kojima se ovaj poremecaj opisivao bile su i,,hiperkineza“, ,,minimalno
oSte¢enje mozga®, ,,minimalna cerebralna disfunkcija“, ,,hiperkineti¢ki sindrom* i sl. Takvi
nazivi naglasavali Su pojedine aspekte poremecaja previse ili su pretpostavljali uzroke koji nisu
jos bili dokazani istrazivanjima. Novim nazivom se istie teSka ustrajnost kod djeteta ili njegova

usredotoCenost na odredeni predmet (Lauth, Schlottke i Neumann, 2008).

Krampa¢-Grljusi¢ i Marini¢ (2007) prema Loborec, Bouillet (2012) navode da je osoba
s dijagnozom ADHD-a uobicajenog izgleda, ali s izraZenim teSkocama u odrzavanju paznje i
koncentracije, u kontroliranju vlastitog ponasanja te naglih reakcija. Nazalost, mnogi ove
teskoce tumace kao agresivnost kod odraslih 1 neposlusnost kod djece. Takoder navode da su u
vecini slucajeva osobe s ADHD-om prosjec¢nih ili iznadprosjecnih intelektualnih sposobnosti.

lako ADHD uzrokuje probleme koji ostaju tijekom cijelog zivota te utjeCu na kvalitetu
istog, Kadum-Bosnjak (2006) navodi da su simptomi najizraZeniji upravo kad dijete krece u
skolu. Tomu je tako zbog zahtjeva za boljom koncentracijom i prihvatljivim ponasanjem koji
se traze kod djeteta. Kad dijete pokaze prve simptome, na njih se gleda kao na neprihvatljivo
ponasanje koje etiketira dijete kao ,,lose®, tj. tvrdoglavo 1 neposlusno, §to dovodi do toga da se
dijete loSe osjeca, zbunjeno je i1 razvija nizak osjecaj vrijednosti. Na koncu bude izolirano i

odbaceno bez uspjeha.



1.1. DIJAGNOSTIKA | PODJELA ADHD SINDROMA

ADHD sindrom kod djeteta prvo uo¢imo po njegovom ponasanju, kako se ponasa u
odredenoj situaciji ili Sto Cini, kao 1 po onome $to mu vrlo dobro ide ili ne ide. Ako je dijete
nemirno za razliku od svojih vr$njaka, ima problema s koncentracijom i paznjom u vec¢oj mjeri,
ima nagle reakcije i teSko se izrazava ili organizira, to su tipi¢ni znaci ovog poremecaja (Lauth

i suradnici, 2008).

Kocijan Hercigonja (1997) i Velki (2012) navode podjelu poremecaja u okviru DSM-
IV klasifikacije te iznose da je glavno obiljezje poremecaja ,,stalni model nepaznje sa ili bez

ADHD poremecaj se moze dijagnosticirati samo ako kod djeteta nalazimo Sest ili vise
simptoma u svim kategorijama i u trajanju od minimalno Sest mjeseci (Kocijan Hercigonja,
1977; Velki 2012).

Kocijan Hercigonja (1997) naglasava kako je u velikoj mjeri vazno neophodno

uvjezbavanje 1 obrazovanost procjenitelja koji provode procjenu kako bi ona bila §to bolja.

Prema DSM-1V-TR (2000) ADHD se dijeli na:

1. Pretezito hiperaktivan — impulzivan tip za kojeg je karakteristicno da se kod djece
pojavljuje visSe od Sest simptoma koji pripadaju kategorijama hiperaktivnosti 1
impulzivnosti. Nepaznja nije uo¢ena u velikoj mjeri za ovaj tip, no moze biti prisutna;

2. Pretezito nepazljiv tip za kojeg je uoceno da viSe simptoma polazi iz kategorije
poremecaja paznje, dok su simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti postojani u manjoj
mjeri. Djeca koja imaju ovaj tip poremecaja nemaju problema sa socijalnim odnosima
te su vec¢inom dobro prihvac¢ena u grupi. Najveci problem im predstavlja koncentracija
na zadane aktivnosti,

3. Kombinirani tip s hiperaktivno$¢u, nepaznjom i impulzivnoscu se najcesée pojavljuje
kod djece. Okarakteriziran je simptomima iz sve tri kategorije (poremecaj paznje,

hiperaktivnost i impulzivnost) koji se javljaju u vecoj mjeri.



Simptomi hiperaktivnosti prema DSM-1V-TR (2000) su: konstantan nemir, ¢esto tr¢anje ili
penjanje, poteskoca u rjeSavanju zadataka koji se trebaju tiho realizirati, dodirivanje svih
predmeta koje vide, stalan pokret, pretjerano pri¢anje i mnogi drugi.

Simptomi impulzivnosti se prema DSM-1V-TR (2000) iskazuju kroz: nestrpljivost,
neprimjereno komentiranje, pokazivanje emocija bez ograni¢enja, prekidanje razgovora ili
aktivnosti te djelovanje bez obzira na posljedice.

Simptomi poremecaja paznje prema DSM-IV-TR (2000) mogu iskazivati: lako
gubljenje paznje, izostavljanje detalja i zaboravljanje stvari, slabu koncentraciju, teze slijedenje
uputa, usporenu reakciju, zbunjenost i teSkocu s preciznoscu.

Simptomi se moraju javiti prije sedme godine zivota te znac¢ajno narusavati djetetovo
funkcioniranje u razli¢itim situacijama i okolinama, dakle u obitelji, u vrticu, Skoli, slobodnim
aktivnostima i sl. (Prv¢ic i Rister, 2009).

Kocijan Hercigonja i suradnici (2004) navode da se poteSkoce obi¢no javljaju u

motorici, paznji, emocijama, socijalnim odnosima te s kognitivnim funkcijama.

Phelan (2005) istice da se kod cetverogodiSnjaka poremecaj najprije prepoznaje u
motorickom nemiru, poviSenoj razdraZljivosti 1 oteZanoj prilagodljivosti. Djeca ne mogu
spavati koliko je potrebno, ne daju se smiriti, inate se i veoma se teSko uklapaju u okolinu.
Medutim, dobro su razvijena, rado sudjeluju u tjelesnim aktivnostima te su znatiZeljna.
PetogodiSnjaci su impulzivni, ne sluSaju, stvaraju nered i ometaju drugu djecu, vrlo Cesto

mijenjaju aktivnosti te su nestrpljivi i nespretni (Prv¢ic i Rister, 2009).

Resi¢, Solak, Resi¢ i Lozi¢ (2007) navode da u dijagnosti¢kom i terapijskom procesu
sudjeluju neuropedijatar, djecji psihijatar, psiholog, odgojitelj, pedagog, vrti¢ki psiholog,
socijalni pedagog, defektolog te uza obitelj. Uspjeh procesa ovisi o njihovoj suradnji. Od
strucnjaka se oCekuje da usporede informacije dobivene od obitelji, odgojitelja 1 strucnog tima
predskolske ustanove o djetetu s iskustvom dobivenim u radu s djecom s ADHD-om i znanjem

kojeg posjeduju.

Budu¢i da se simptomi karakteristi¢ni za ovaj poremecaj kao Sto su hiperaktivnost,
poremecaj pozornosti i nemir mogu javiti 1 kod djece koja nemaju ADHD zbog raznih situacija
poput problema u obiteljskim odnosima ili vrtickim, trauma, bolesti i sl., postoje razni testovi i
kriteriji koji preciznije razlikuju djecu s ovim sindromom od ostale (Resi¢ i suradnici (2007).

Jednostavno receno, ako se dijete nade u spomenutim situacijama, ono koristi ponasanja tipi¢na
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za ADHD ili neki drugi sindrom kao prirodnu reakciju na te dogadaje. Medutim, takva

ponasanja i situacije s viemenom nestanu, dok kod djece s ADHD-om ne (Lauth, 2008).

1.2. NEPAZNJA, HIPERAKTIVNOST I IMPULZIVNOST

Phelan (2005) govori kako je djetetu s ADHD-om izuzetno lako odvuéi paznju od
aktivnosti s najmanjim zvukom koji ih automatski zaokupi.

Prema Kadum-Bosnjak (2006) paznja je kod djeteta s ADHD-om neselektivna, $to znaci
da dijete daje jednaku vaznost nekom nevaznom podrazaju iz okoline i, na primjer, pri¢i
odgojiteljice. Stoga zaklju€ujemo da ne postoje viSe ili manje vazni podrazaji kojima dijete
poklanja paznju, ve¢ su svi jednaki.

Koncentracija je kod djece sa sindromom ¢esce bolja ujutro. Takoder, i1 koncentracija i
paznja variraju iz dana u dan, ovisno o raspolozenju i volji djeteta. Kocijan Hercigonja (2004)
navodi da dijete u ,,boljim* danima moze biti maksimalno koncentrirano 20 minuta, dok u
lo$ijim 5 minuta.

Koliko je bitna paznja potvrduju i informacije da dijete koje stalno prebacuje paznju ili
je ona oslabljena u velikoj mjeri ima povecani nemir te ne moze zadovoljiti svoje potrebe za
tjelesnim aktivnostima i kretanjem, $to dovodi i do teskog izrazavanja i problema s

vokabularom i gramatikom (Prv¢i¢ i Rister, 2009).

U djelu ,,Hiperaktivni sanjari“ autor M. Ferek opisuje probleme s kojima se nose djeca
s ADHD-om. On navodi da dijete zbog deficita paznje i nemoguénosti koncentracije vrlo tesko
obavlja dobivene zadatke ili slijedi dane mu upute. Zatim, ako je dijete prekinuto u radu, postoji
mala ansa da ¢e ga uspjeti zavrsiti ili se uopée vratiti na njega. Cesto zaboravlja planirane

aktivnosti te trazi pomo¢. Izbjegava zadatke koji ga ne zanimaju ili zahtijevaju veéi napor.

Hiperaktivnost kod djece s ADHD-om mozemo definirati kao izvodenje aktivnosti koje
su abnormalnog intenziteta i uestalosti, Uz visoku razinu energije i neumornosti. Hiperaktivna
djeca su Cesto opisana kao neposlusna i teSko odgojiva jer ne postuju pravila ili zabrane (Prv¢i¢
i Rister, 2009).

Okolini su u pocetku zanimljivi, medutim kada reagiraju impulzivno ili neprihvatljivo

za okolinu, budu etiketirani i odbaceni.



Oni Cesto prekidaju i ometaju druge u radu, nestrpljivi su, konstantno moraju biti u
pokretu, interes za sadrzajima im kratko traje, ne mogu sjediti u miru, vec¢ se stalno vrpolje ili
ustaju, ne podnose ogranicenja ili disciplinu te ne postoji prepreka koja bi ih mogla zadrzati ili

smiriti (Kudek Mirosevi¢ i Opi¢, 2010).

Impulzivnost je posljedica djelovanja bez razmisljanja te djeca s ovom teskocom imaju
stalne probleme. Primjerice, oni ne razmisle prije nego §to neki ¢in naprave. Dijete s problemom
impulzivnosti ne moze povezati ¢in s posljedicama koje mogu nastati (Prv¢i¢ i Rister, 2009).
Prema Phelan (2005) takva djeca su sklonija povredama, gubljenju ili lomljenju stvari zbog
neuspjesne samokontrole.

Impulzivnost se posebno primjecuje u situacijama u kojima je djeci sa sindromom vrlo
tesko odgoditi zadovoljenje vlastite potrebe kako bi suradivali s drugima.

Veliki problem koji se javlja kod impulzivne djece je slabo razvijen unutarnji govor.
Jurin i Sekusak-GaleSev (2008) tvrde da je upravo unutarnji govor bitan za uklapanje u
drustvena pravila i prihvacanje istih te moralnog i prihvatljivog ponasanja. Dok druga djeca
pomoc¢u unutarnjeg govora reguliraju vlastito ponaSanje, djeca s ADHD-om to ne mogu jer
takva vrsta samokontrole nije dovoljno razvijena, kao ni kognitivne funkcije pomocu kojih se
veéina uspije suprotstaviti impulzivnom reagiranju koje su kod djece s poremecéajem ili
nerazvijene ili su prespore (Cooper i Hughes, 2009).

Ciglar i Stolnik (2008) navode i niz popratnih simptoma poput emotivne nezrelosti,
psihickog nemira, antisocijalnog ponasanja, anksioznosti i depresije, niskog samopouzdanja i

sl.

2. DJECA S ADHD SINDROMOM

Kako bi se utvrdila postojanost poremecaja kod djeteta potrebno je vrlo detaljno ispitati
obiljeZja 1 poznavati simptome, karakteristike i tipove ADHD-a. Dosadasnja istraZivanja su
pokazala kako je u djecaka veca zastupljenost poremecaja nego u djevojcica.

Kocijan Hercigonja (1997) navodi da mnogobrojni ¢imbenici utjeCu na stopu
zastupljenosti poremecaja. Mnoge razlike javljaju se s obzirom na sredine u kojima dijete
stanuje, ovise o dobi djeteta te socioekonomskom statusu, ali i o razli¢itim metodoloskim

pristupima i postavljanjima dijagnoza.



Mnogo se godina smatralo da je poremecaj ogranicen iskljucivo na djetinjstvo, medutim
Hughes i Cooper (2009) iznose da, iako se obi¢no razvoj poremecaja javlja u ranom ili kod
nekih u kasnom djetinjstvu, poremecaj se prenosi tj. ostaje i u odrasloj dobi kod vecine

slucajeva.

Rezultati istrazivanja provedenog u Hrvatskoj pokazuju da je kod ¢ak 3-5% djece
Skolske dobi otkriven ADHD. Kod djevoj¢ica se najéeS¢e pojavljuju simptomi vezani uz
poremecaj paznje, dok kod su kod djecaka u najvecoj mjeri uoceni simptomi hiperaktivnosti i
impulzivnosti. Velki (2012) iz toga zakljucuje kako se djeCacima poremecaj CeSce
dijagnosticira jer se hiperaktivnost puno vise primjecuje, dok deficit paZnje ostane

neprimijecen.

Prema Kocijan Hercigonja i suradnicima (1999) ponasanja karakteristicna za ADHD su
treSnja rukama i nogama, nemir, pretjerano tréanje, penjanje u neprikladnim situacijama,
teSkoc¢e u mirnoj igri i slobodnim aktivnostima te pretjerano pri¢anje. Takoder, navode da je za
djecu s ADHD-om najveci problem zadrzati paznju kad se radi o organizaciji i izvr§avanju
zadataka, §to dovodi do pogreSaka i u konacnici neizvrSenih zadataka. Djeca kod koje je
ustanovljen ADHD tesko kontroliraju svoje trenutne reakcije te se zbog toga dovode u
neugodne situacije.

Kako bi se ustanovilo da poremecaj postoji, kod djeteta moraju biti izrazeni simptomi u

vecoj mjeri nego u ostalih vrSnjaka.

Boschitz i suradnici (2004) navode da dijete s ADHD-om pocinje s aktivno$¢u prije
dobivenih uputa, brzopleto je, nemirno i nespretno, lako je povodljivo, ne izrazava misli

razumljivo te ostavlja nedovrSenu aktivnost i zapocinje drugu, tj. lako odustaje.

Danas djeca s oznakom ADHD-a stje¢u posebne uvjete za obrazovanje, zahvaljujuci
tome dobivaju pomo¢ strucnjaka tijekom obrazovanja, a i osobe iz njihove okoline na taj nacin
imaju dovoljno informacija o tome kako da se prilagode djetetu. Medutim, Lauth i suradnici
(2008) navode da je mana oznaka ta §to one navode samo jedan dio djetetovog razvoja tj. ne
pruzaju dovoljno informacija o cjelokupnom djetetovom razvoju §to moze dovesti do toga da

se djetetove sposobnosti i moguénosti ogranice.



2.1. DIJETE S ADHD-OM U PREDSKOLSKO.J USTANOVI

Phelan (2005) iznosi da se djeca s ovim poremecajem mogu uociti u predskolskoj
ustanovi od najranije dobi po tome §to privlace pozornost plakanjem, ¢esto se bude za vrijeme
odmora, teSko ih je umiriti te su u ve¢oj mjeri nespretna naspram ostale djece. Pokazuju i
teSko¢e u usvajanju raznih pojmova, slova, brojeva, boja te se ne snalaze s koriStenjem

materijala poput Skara i ljepila.

Odgojitelji koji nisu upoznati s karakteristikama i ponasanjima djece s ADHD-om vrlo
cesto zamjenjuju takve obrasce ponasanja sa nedisciplinirano$¢u i1 agresivnoscéu te nazalost
djecu ,,kaznjavaju. Zbog svojih naglih reakcija ili nesnalazenja u odredenim trenucima, takva
djeca bivaju odbacena od strane njihovih vr$njaka Sto dovodi do izolacije od drugih 1 loSih

socijalnih odnosa (Prv¢ié i Rister, 2009).

NepoZeljnim ponasanjima se smatraju sva ponasanja koje okolina dozivljava
upadljivima, neprihvatljivima ili onima koja smanjuju mogucénost usvajanja novih vjestina 1

navika te socijalizacije (Teodorovi¢ i Frey, 1986).

Kadum-Bosnjak (2006) iskazuje da se dijete s ADHD-om tesko prilagodava rasporedu
grupe u kojoj boravi, ne podnosi duzi boravak u predskolskoj ustanovi, boravak u istom

prostoru mu brzo dosadi te viSe od drugih u grupi trazi poticaj tijekom izvodenja aktivnosti.

Istrazivanja pokazuju da djeca s ADHD-om cesto imaju problema s motori¢kim
razvojem, najvise s finom motorikom, Sto dovodi do oteZanog ucenja, pisanja i u konacnici
utjece na djetetov uspjeh (Barkley, 2006).

Posto djeca s ADHD-om ne mogu kontrolirati svoje ponaSanje, $to se o¢ekuje od djeteta

u predskolskoj dobi, to rezultira loSijim odnosom s okolinom, ponekad i socijalnom izolacijom

(Lauth i suradnici, 2008).



Vrlo je bitno da odgojitelj stvori uvjete u kojima ¢e svako dijete biti jednako, u kojima
¢e se djeca osjecati prihvaceno i shvaceno te ¢e za svakog postojati prilika za napredovanjem
unato¢ poremecajima ili teSko¢ama. Kako bi se inkluzija djeteta Sto bolje ostvarila potrebno je
prebaciti paznju s dokazanih dijagnoza i teskoca na samo dijete i sve ono dobro §to se

zapostavlja (Skoc¢i¢ Mihi¢ i suradnici, 2009).

Djeca s ADHD-om mogu biti kreativna, uporna, vrlo talentirana u glazbi, umjetnosti,

glumi ili plesu te vole puno istrazivati ako ih se usmjerava u dobrom pravcu (Taylor, 2008).

Kompetentan odgojitelj za rad s djecom s ADHD-om treba biti strpljiv i smiren, model
dobrog ponasanja, razumljiv u govoru te prilagodljiv dje¢jim potrebama. Vazan je za
uspostavljanje kvalitetnih socijalnih odnosa kod djece s poremecajem. Djecu s ADHD-om se
treba pohvaljivati i nagradivati njihova dobra ponaSanja kako bih se §to viSe paznja preusmjerila

s njihovih mana i teSkoc¢a (Milanovi¢ i suradnici, 2014).

2.2. ULOGA ODGOJITELJA U RADU S DJECOM S ADHD-OM

Odgoijitelji se svakog dana suocavaju s izazovima koji nosi njihov posao i predskolska
ustanova. Kako bi pomoc¢u svojih kompetencija uspjeli pobijediti te izazove, moraju pazljivo
osmiS$ljavati procese rada i stvarati uvjete u kojima svako dijete ima istu priliku za
napredovanjem. Takvi procesi i uvjeti trebaju biti dobro isplanirani i stru¢no vodeni.

Odgojitelji u velikoj mjeri utje¢u na razvoj i uspjeh djece s ADHD sindromom (Loborec
i Bouillet, 2012).

Osim stru¢nih kompetencija, za rad je presudno i znanje iz podrucja pedagogije i
psihologije. Vazna je sposobnost ostvarivanja socijalnih odnosa i verbalne i neverbalne
komunikacije, prilagodavanje plana i programa tj. kurikuluma individualnim potrebama djeteta,
shva¢anje 1 promicanje teorije inkluzivnosti, sposobnost samoprocjene, suradnja sa
stru¢njacima i s obitelji i najvaznije, odgojiteljeve kvalitete i sposobnosti (Visnji¢-Jevtic i
Glavina, 2009).
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PredSkolski programi su odgovorni za napredak djece u vrlo osjetljivom razdoblju
njihova zivota, stoga oni moraju biti primjereni djeci razli¢itih sposobnosti, moguénosti,
talenata i1 teSkoc¢a. Kroz te programe odgojitelj se mora znati suociti s izazovima i odgovoriti na

potrebe djece (Jackson i suradnici, 2009).

Bouillet (2010) iznosi da su neke od znacajnijih kompetencija odgojitelja u radu s
djecom s teskocama slijedece: kvalitetno vodenje odgojne skupine, dobre komunikacijske
vjestine, poznavanje kvalitetnih tehnika poducavanja, poznavanje karakteristika i specificnosti
teSkoa u razvoju i socijalne integracije djece, razumijevanje njihovog socijalnog i
emocionalnog razvoja, uskladivanje kurikuluma s individualnim potrebama djece, poznavanje
didakticko metodickih metoda, pristupa, sredstva i pomagala, poznavanje savjetodavnih
tehnika rada te aktivno sudjelovanje u procjenama posebnih potreba djece.

Navedene kompetencije pomazu boljoj integraciji djece s teSko¢ama u razvoju u

predskolske ustanove i grupe (Bouillet, 2010).

Uloga odgojitelja je pomoc¢i djetetu funkcionirati u razli¢itim socijalnim okruzenjima te
inzistirati na pruzanju rutine, strukture, predvidivosti i na konstantnom dogovaranju pravila

ponasanja (Bouillet, 2010).

3.  KINEZIOLOSKA AKTIVNOST

Prskalo (2004) kineziologiju naziva znanoS¢u koja istrazuje zakonitosti upravljanja
procesom vjezbanja te ukazuje na posljedice koje ti procesi ostavljaju na ljudski organizam.

Pojam kineziologije dolazi od grckih rijeci ,,kinezis* (kretanje, pokret) i ,,logos‘ (nauka, zakon).

Tjelesnu aktivnost definiramo kao ,,svaku kretnju tijela koja je povezana s kontrakcijom misica
koja dovodi do povecane potrosnje energije nego u mirovanju®. Ta definicija ukljucuje svaku
tjelesnu aktivnost koja se izvodi u slobodnom vremenu, u radu, u ustanovama za odgoj i
obrazovanje, u ku¢i i mnogim drugim mjestima ako odgovara izre¢enoj definiciji (Sindik,

2008).
Sindik (2008) kineziologiju dijeli na Cetiri ,,grane®:

1. Sport —teznja za postizanjem maksimalnih motoric¢kih postignuca s ciljem dobitka;
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2. Edukacija — poticanje tjelesnog vjezbanja s ciljem ostvarivanja razvoja osnovnih
motorickih znanja i sposobnosti;

3. Sportska rekreacija — cilj je usmjeren na ocuvanje kvalitete zdravlja, odrzavanje
socijalizacije 1 osjecaja zadovoljstva bez bavljenja sportskim aktivnostima;

4. Kineziterapija — cilj je ispraviti razne oblike disfunkcija ljudskog organizma kroz

tjelesno vjezbanje.

»Vjezbanje potiCe stvaranje serotonina, norepinefrina i dopamina koji reguliraju
prijenos ziv€anih impulsa 1 pruzaju osje¢aj dobrog raspoloZenja, pospjeSuju sposobnost
koncentracije i motivaciju, donose osjecaj mira i zadovoljstva.” (Kuzmanié, Pausi¢ i Gr¢ic,

2014).

Kineziologiji je cilj unaprijediti zdravlje, razviti ljudske osobine, sposobnosti,
motoric¢ka znanja i antropoloske karakteristike do maksimalne razine, a njezina glavna zadaca
je motivirati ¢ovjeka za prakticiranjem tjelesne aktivnosti, konzumacijom zdrave hrane i

formiranjem zdravih i dugoroc¢nih Zivotnih navika (Mrakovi¢, 1997).

Svijest 0 iznimnim ucincima sportskih i tjelesnih aktivnosti mozemo naci i u staroj
povijesti, u starom indijskom sustavu medicine zvanom ,,Ayurveda‘“ koji govori o tjelesnim
aktivnostima i njihovom utjecaju na razne bolesti npr. za lijeCenje reumatizma, a zatim i kod
Herodovih spisa (5. st. pr.n.e.). Herod je bio prvi lije¢nik koji je govorio o sportskim i tjelesnim

aktivnostima kao oblicima za lijeCenje bolesti (Jurko, 2015).

Sportske i tjelesne aktivnosti su vrlo bitne za zdravo odrastanje djeteta. One imaju
utjecaj na fizi¢ko i psihicko zdravlje te rezultiraju povecanjem kreativnosti, Sposobnosti

pamcenja i u€enja, pove¢anjem koncentracije i dr. (Jurko, 2015).

1.1. VAZNOST KINEZIOLOSKE AKTIVNOSTI ZA DJECU PREDSKOLSKE
DOBI

Kretanje je jedno od osnovnih ljudskih potreba koju je najvaznije poticati tijekom ranog
djetinjstva kad se najviSe moze utjecati na tjelesni razvoj i stvaranje zdravih navika. Zbog raznih
prijevoznih sredstava i moguénosti, hodanje se kao najvazniji oblik kretanja sve vise smanjuje.

Time su ugrozene i motoricke sposobnosti kao $to su brzina, snaga i izdrzljivost, Sto se najvise
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primjecuje kod djece. Posljedice koje se javljaju zbog nedostatka kretanja i aktivnosti su
znacajno smanjenje motorickih i funkcionalnih sposobnosti, $to pridonosi raznim oboljenjima

1 poremecajima.

Predskolska dob je idealna za razvoj kvalitetnih navika kao Sto su prehrambene,
higijenske i zdravstvene navike koje djeci ostaju tijekom cijelog Zivota. Idealna je i za razvoj
navika vezanih za tjelesne i sportske aktivnosti, posto se upravo tad razvijaju najvazniji sustavi

djeteta, kostano-vezivni i Ziv€ano-misi¢ni sustav (Dizdarevi¢, Krémar i Martini¢, 2013).

Pozitivni aspekti izvodenja tjelesnih aktivnosti su pobolj$anje kvalitete zivota i zdravlja,
produzeni zivotni vijek, smanjenje rizika za stvaranjem raznih bolesti i poremecaja, pozitivan
utjecaj na fizicko 1 mentalno zdravlje te cjelokupni razvoj. Mnoga istrazivanja pokazuju da
djeca koja usvoje zdrave navike od najranije dobi, iste zadrze tijekom cijelog zivota te za razliku
od ostalih imaju puno ranije razvijene radne navike i samodisciplinu, §to pozitivno utjeCe na
njihovoj razvoj osobnosti i emocionalni razvoj. Od velike je vaznosti i povezanost tjelesne
aktivnosti sa psihi¢kim i mentalnim zdravljem. Tjelesna aktivnost uvelike pozitivno utjece na
promjene raspolozenja, smanjenje depresije, stresa i anksioznosti. Krzelj (2009) navodi da kod
mladih tjelovjezba povecava potrosnju energije, povecava kolicinu HDL kolesterola te
smanjuje LDL kolesterol, snizava krvni tlak, smanjuje moguénosti osteoporoze, raznih tumora,

zgrusavanja krvi, pretilosti 1 sl.

Kinezioloski programi koji su namijenjeni za djecu predskolske dobi trebaju poticati
pravilan rast i razvoj djece te kvalitetno utjecati na zdravlje. Ako je kinezioloska aktivnost
pomno isplanirana i osmiSljena bit ¢e od viSestruke koristi djeci (Trajakovski Visi¢ 1 Visi¢,
2004).

Tomac, Vidranski i Ciglar (2015) navode da se tjelesna neaktivnost smatra ¢etvrtim
¢imbenikom rizika od smrti u svijetu te da bi zbog toga upravo ustanove za odgoj i obrazovanje

trebale Sto viSe educirati 1 promicati tjelesnu aktivnost.

Kinezioloska aktivnost u djece potice fizicki rast i razvoj, opée sposobnosti organizma
te razvoj mnogih sustava, pogotovo psihomotorickog. Na taj nacin dijete postaje spretno,
zdravo i vjeSto te lako obavlja zadatke i aktivnosti. U danaSnje vrijeme djeca su fizicke
aktivnosti koje se sastoje od bavljenja sportom, igranja s prijateljima i jednostavnim radnjama
nazalost zamijenila virtualnim svijetom. To dovodi do smanjenja socijalizacije, smanjenja
fizicke aktivnosti, nepravilnog drzanja, pretilosti i nezdrave prehrane. Djecu predSkolske i

Skolske dobi treba $to vise educirati o vaznosti kinezioloskih aktivnosti i njihovom pozitivnom
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u¢inku na ocuvanje kostiju, smanjenje masnog tkiva, razvoj misica, funkcionalnih,
kardiovaskularnih i motori¢kih sposobnosti, povecanje preciznosti, izdrzljivosti, snage I

koordinacije te mnoge druge pozitivne ucinke.

Najbolji nacin na koji mozemo motivirati djecu na tjelesne aktivnosti i kretanje je kroz
igru. Igra je vazan Cimbenik koji utjece na cjelokupni razvoj djeteta i njegov antropoloski
sustav, djetetu ona dolazi spontano i ono se kroz nju krece cijeli dan. No kako dijete odrasta,
tako se mijenjaju i njegovi interesi. Potrebno mu je pokazati razne mogucnosti koje ima i kako
moze iskoristiti slobodno vrijeme na kvalitetan nacin, a da se pritom fizicki krece (Stojkovic,

2015).

1.2. UTJECAJ KINEZIOLOSKIH AKTIVNOSTI NA DJECU S ADHD-OM

Mnoga istrazivanja dokazala su da se bavljenjem tjelesnim i sportskim aktivnostima
doprinosi tretiranju ADHD-a, tj. vidljivi su znacajni rezultati u ublazavanju simptoma. Kako bi
se takvi rezultati postigli potrebno je osmisliti razne nacine koji najbolje ukljucuje djecu s
poremecajem u aktivnosti te time pridonose optimalnijem iskoristavanju njihovih sposobnosti
i moguénosti. Osim spoznaje da kinezioloske aktivnosti ublazuju simptome poremecaja, one
omogucavaju i u¢enje novih vjestina, produljuju odrzavanje paznje i utjeCu na bolje sluSanje
uputa, poboljSavaju samopouzdanje, razvijaju motoricke sposobnosti 1 stvaraju kvalitetne
socijalne odnose. Zbog toga se kinezioloSke aktivnosti sve vise promatraju kao alternativa u

lijecenju 1 tretiranju poremecaja (Kuzmani¢, Pausic 1 Gréic, 2014).

Berwid i Halperin (2012) dijele istraZivanja o utjecaju tjelesne aktivnosti na ublaZivanje

simptoma ADHD-a u nekoliko skupina:

1. eksperimentalni rezultati istrazivanja provedenih na Zivotinjama koja su proucavala
ucinak tjelesnih aktivnosti na kognitivne funkcije;

2. cksperimentalni rezultati istrazivanja koja su proucavala pozitivne uéinke tjelovjezbe
na emocionalan razvoj djeteta te samokontrolu;

3. rezultati koji prikazuju u€inak vjezbanja na ponaSanje djece s ADHD-om.
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Rezultati istrazivanja provedenog na uzorku od 65 djece s ADHD sindromom koja su
usporedena s 32 djece s poremecajem ucenja pokazuju kako postoji povezanost izmedu
kinezioloske aktivnosti i emocionalnog razvoja kod djeteta s ADHD-om. Naime, rezultati
ukazuju na to da su djeca koja su bila uklju¢ena u tri ili viSe sportskih aktivnosti bila u manjoj
mjeri anksiozna i depresivna, za razliku od djece koja su sudjelovala u manje aktivnosti. No, te
razlike nisu uocene kod djece s poremecajem ucenja, §to dovodi do zakljucka da sportske
aktivnosti mogu biti razlog smanjene razine anksioznosti i depresivnosti kod djece s ADHD-
om (Kiluk, Weden i Culotta, 2009).

Kuo i Taylor (2004) spominju da se simptomi ADHD-a smanjuju i nakon obavljanja
aktivnosti u prirodnim okruzenjima, $to potkrepljuju rezultatima istrazivanja koje je proucavalo
utjece li promjena okruzenja uz kinezioloSku aktivnost na ublazavanje simptoma poremecaja.
Rezultati pokazuju da se djeca s ADHD-om mogu bolje koncentrirati nakon $etnje parkom u
trajanju od 20 minuta. Rezultati su takoder pokazali kako je ta koncentracija jo§ veca kad se

radi o Setnji na zelenoj povrsSini naspram one po gradu ili u manje prirodnom okruzenju.

Stewart (2013) govori kako vjezbanje umjerene jakosti pomaze djeci s ADHD-om s
viskom njihove nakupljene energije te pomaze pri ostvarivanju bolje koncentracije i smanjenju

anksioznosti.

Jurko (2015) spominje da su istrazivanja pokazala kako 1 aerobno vjezbanje u velikoj
mjeri smanjuje anksioznost i depresivnost. Rezultati ukazuju na to da, zbog umjerene fizicke
aktivnosti u odnosu na vjezbanje visokog intenziteta, pozitivni u¢inci traju i do nekoliko tjedana

nakon tretmana te da pobolj$anje ne ovisi o dobi ispitanika ili o njihovom zdravstvenom stanju.

1.3. KINEZIOLOSKE I SPORTSKE AKTIVNOSTI ZA DJECU S ADHD-OM

Izazov koji se javlja za odgojitelje ili nastavnike u nastavi tjelesne i zdravstvene kulture

je kako primjereno ukljuciti djecu s teSkoc¢ama u odgojno-obrazovni proces (Prskalo, 2014).

Kroz provodenje kinezioloskih aktivnosti, djeca s ADHD-om razvijaju samopouzdanje
1 jacu sliku o sebi, pripadnost u grupi te takvi ucinci razvijaju psihofizicke sposobnosti djece
(Prskalo, 2014).
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Zadaci odgovorne i strucne osobe koja zeli ukljuciti djecu s ADHD-om u kinezioloske
aktivnosti su razmisliti o razliitim ¢imbenicima koji mogu utjecati na sposobnost djeteta da
sudjeluje, prepoznati kako se kinezioloska aktivnost moze prilagoditi da odgovara djetetu,
pronaci resurse i poticaje koji ¢e djeci pomo¢i tijekom izvodenja aktivnosti, organizirati
aktivnosti tako da sudjeluju svi, ali 1 stvoriti svijest o postojanju mnogih razli¢itosti pojedinca

u skupini (Prskalo, 2014).

KinezioloSka aktivnost omoguc¢uje djeci s ADHD sindromom svladavanje novih
vjestina, razvijanje sposobnosti motorike, bolju koncentraciju i odrzavanje paznje. Utjece na
njihova osjetila koja se pojacavaju, popravlja njihovo raspoloZenje, povecava motivaciju te
smanjuje razinu napetosti i nemira. Kao $to se razlikuju simptomi i tipovi ADHD-a, tako i
ucinak tjelesnog vjezbanja ovisi o svakom djetetu individualno, stoga je potrebno kod pojedine
djece potaknuti poZeljna ponasanja, dok je kod drugih potrebno zaustaviti nezeljena ponasanja.
Bitno je izabrati one aktivnosti u kojima dijete uziva jer ¢e tako ostati usredotoceno na dani

zadatak (Kuzmani¢, Pausi¢ i Gréic, 2014).

Prskalo (2004) iznosi da odgojitelj treba konstantno stvarati i poticati motivacijsko
okruzenje, §to moze uciniti tako da organizira istovremeno nekoliko razli¢itih aktivnosti kako
bi dijete moglo samo odluditi u kojoj ¢e sudjelovati. Davanje moguénosti odabira doprinosi

njegovoj motivaciji i samopouzdanju.

S obzirom na to da je djetetu s ADHD-om tesko ¢ekati da dode na red i nestrpljivo je,
ne preporucuje se organiziranje aktivnosti u kojima se bavi grupnim sportovima. Pri odabiru
aktivnosti bitno je paziti da se kod djeteta s ADHD-om ne povecava stres, anksioznost i

tjeskoba.

McMillen (2013) iznosi da timski sportovi poput nogometa nisu preporucljivi za djecu
s ADHD-om zato $to oni od djeteta zahtijevaju da obraca paznju na ostale igrace, njihove
pokrete i strategije, Sto je djetetu s ovim poremecajem vrlo teSko. No, takoder smatra da ako
dijete s ovim poremecajem odluc¢no Zeli sudjelovati u takvoj aktivnosti, treba ga se poticati i

ohrabrivati, a ne ga sputavati.

Individualni sportovi u vecoj su mjeri prikladniji za djecu s poremecajem paznje jer oni
prebacuju i fokusiraju paznju na osobni razvoj. McMillen (2013) smatra da su prikladni sportovi
zadjecu s ADHD-om plivanje, gimnastika, tenis, borilacke vjestine, atletika, jahanje, streljastvo

i drugo. Ipak, navedeni sportovi nisu jedini prikladni jer uvijek postoje iznimke za svako dijete.
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Odabir sportskih aktivnosti ovisi 0 motivaciji djeteta, sposobnosti, Zelji, tipu poremecaja i

karakteru.

Zbog pokreta tijela i rada ruku i nogu kojeg je potrebno uskladiti s disanjem, plivanje
uvelike pomaze kod smanjenja hiperaktivnosti i u njenom kontroliranju. Dijete visak energije
usmjerava na svoj uspjeh i postignuca, dok istovremeno razvija socijalne odnose. Kuzmanic,
Pausi¢ i Gr¢i¢ spominju jednog od najuspjesnijih plivaca Michaela Phelpsa koji je ,,zivi“ dokaz

pozitivnog ucinka plivanja na simptome ADHD-a.

Borilacke vjestine mogu biti vrlo koriste u borbi protiv ADHD-a. Takvi sportovi dijete
uce samokontroli, disciplini i poStovanju. Za izvodenje pokreta potreban je dobar fokus i
koncentracija, kao i strpljenje. Takoder, rituali koje borilacke vjeStine imaju povecavaju
prihvacanje rutina kod djece s ADHD-om (McMillen, 2013).

Tenis je sport u kojem dijete najvise podize svoje samopouzdanje, a i gubi viSak energije

ili se uspjesno rjesava frustracije udaranjem teniske loptice (Sibeli¢, 2013).

Kod jahanja veliku ulogu ima upravo konj koji ima pozitivan utjecaj na zdravstveno
stanje, rast i razvoj te usvajanje pravila ponasanja. Konji prenose svoje emocije na jahace, stoga

se dijete osjeéa voljeno, sigurno i razvija samopouzdanje (Sibeli¢, 2013).

Atletika, kao i sportska gimnastika, odli¢ni su sportovi za usmjeravanje energije. Uz to
vrlo dobro razvijaju pokrete miSic¢a i tijela, Sto takoder povecava razinu koncentracije i paznje

te razvija snagu i ravnotezu (Sibeli¢, 2013).

lako se streljastvo ne ¢ini kao primjerena sportska aktivnost za dijete, ako je ono dobro
nadgledano, uz ovaj sport dijete se moze osamostaliti i nauciti odgovornosti uz bolju

koncentraciju i sliku o sebi (Sibeli¢, 2013).

Dokazano je da i joga i vjezbe opustanja imaju visok uc¢inak u ublazavanju simptoma.
Pomocu njih djeca postizu smirenost, bolji fokus i vjeZbaju koncentraciju. Osmisljeni su i

posebni programi joge za djecu s ADHD-om koji pokazuju odli¢ne rezultate (Stewart, 2013).

U proslosti se smatralo da najbolji uc¢inak na ovaj poremecaj i smanjenje simptoma
imaju odredeni lijekovi, psihosocijalni pristupi i sli€no, no danas se Cesto spominju tjelesna
aktivnost i sport kao tretmani u lijeenju sa znac¢ajnim doprinosom (Kuzmani¢, Pausi¢ i Gr¢ié,

2014).
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Kuzmani¢, Pausic¢ i Gréi¢ (2014) smatraju da se djecu treba Sto viSe poticati na bavljenje
tjelesnim aktivnostima jer tako prepoznaju i jacaju svoj potencijal i mogucnosti, jacaju
koncentraciju i paznju, imaju kontrolu nad simptomima te stvaraju pozitivnu sliku o sebi i dobre

socijalne odnose.

Takoder, navode da je s djetetom dobro raditi i vjezbe disanja ako je ljuto ili tuzno kako
bi se smirilo i usporilo. Neke od vjezbi koje se mogu izvoditi s djetetom s ADHD-om su:
polagan i dubok udisaj i izdisaj, zamisljanje mjesta na kojem se osjecaju opusteno, polagano

brojanje do deset i sl. (Kuzmani¢, Pausic¢ i Gr¢ic, 2014).

1.4. KINEZIOLOSKE AKTIVNOSTI ZA DJECU S ADHD-OM U KASNOM
DJETINJSTVU

Djeca s ADHD-om u kasnijoj dobi u pravilu ne zahtijevaju prilagodenu nastavu, 0sim u
slu¢aju nekih dodatnih teskoca. Ako postoje dodatne teskoce, nastavnik mora uz pomoc¢
roditelja i stru€nog tima prilagoditi program i metodicki pristup djetetu.

Da bi nastavnik mogao prilagoditi program potrebna je dobra suradnja u svim fazama
izrade, kao $to su procjena ucenika na pocetku Skolske godine, primjena postupaka prikladnih
za prilagodavanje sadrzaja te pracenje i vrednovanje kroz sami program (Prskalo, Babin i Bili¢-

Prci¢, 2014).

Ako djeca tijekom skolovanja pokazuju neprihvatljivo ponasanje, takvo ponasanje treba
korigirati na pravilan pedagoski nacin i smireno, ne pomocu kaznjavanja, jer time se nece niSta
postiéi, a dijete ¢e se osjeéati poniZzeno (Sibali¢, 2013).

Primjerice, uobi¢ajena praksa u skolama za neprihvatljivo ponasanje je ukidanje odmora
djetetu. Takva kazna ¢e kod djece s ADHD-om imati suprotan ucinak jer takvoj djeci treba
odmor 1 ,,svjez zrak* kako bi im se ublazili simptomi 1 kako bi se dijete bolje osjecalo.

Nastavnici bi trebali poticati dobro ponasanje (Sibali¢, 2013).

Danas postoji velik broj poremecaja i razli¢itih poteskoca koje bi nastavnici, ali i svi
drugi stru¢njaci iz podruéja odgoja i obrazovanja i kineziologije trebali poznavati, §to treba
uzeti u obzir prilikom pripreme plana i programa za izvodenje nastave. Na sposobnost i

mogucénosti djeteta s tesko¢ama utjeCu mnogi faktori koje je potrebno uzeti u obzir i prilikom
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planiranja i izvodenja nastave tjelesne i zdravstvene kulture. Tjelesne i sportske aktivnosti
potrebno je prilagoditi djeci s poteskocama kako bi povecale razinu njihovog uspjeha,
motivirale ih te kako bi se dobro osjecali izvode¢i ih.

Kad su u pitanju kinezioloSke aktivnosti, svako se dijete razlikuje po moguénostima i
sposobnostima. Osim po fizi¢kim, djeca se razlikuju i po kognitivnim moguénostima. Sve
navedene Cinjenice potrebno je uzeti u obzir te raditi na tome (Prskalo, Babin i Bili¢-Prci¢,

2014).

2. VAZNOST PREHRANE U DJECE S ADHD-OM

Poznato je da prehrana znatno utjeCe na bavljenje sportom. Kinezioloske aktivnosti trose
puno nutrijenata i odredenih tvari u organizmu koje se moraju nadomjestiti kvalitetnom

prehranom (Higgins i suradnici, 2009).

Kod djece s ADHD-om potrebno je paZljivo voditi ra¢una o vrsti hrane koja se
konzumira s obzirom na to da ona moze dodatno utjecati na intenzitet simptoma, dok zdrava

hrana pomaze u ublazavanju simptoma i ,,drzi* ih pod kontrolom.
p i p

Prema Taylor (2008) vazni nutrijenti koji pospjeSuju ublazavanje simptoma poremecaja
su  vitamini, bjelancevine, minerali, dobre masno¢e 1 ulja te voda.
Ovi nutrijenti poboljSavaju rad mozga, pomaZzu odrzati zdrave stanice te pospjeSuju slanje
informacija iz mozga, sto dovodi do bolje koncentracije i veée razine smirenosti. S druge strane,
hrana koja pogorSava simptome ADHD-a, otezava rad mozga te ujedno izaziva i alergijske
reakcije je hrana bogata ugljikohidratima, koja sadrzi Stetne kemikalije, hrana s loSim
masnoc¢ama 1 uljima i dr. Iako loSa i nezdrava prehrana sama po sebi ne uzrokuje ADHD

poremecaj, dokazano je da moze uzrokovati pogorSanje simptoma i povecanje intenziteta.

Macrae (2006) navodi vaznost omega-3 masnih kiselina u prehrani. Poznato je da one
ublaZavaju simptome i pozitivno utje¢u na mnoge bolesti i poremecaje, a najbolji prirodni izvor

mozemo pronaci u lanenom i ribljem ulju.

Kombiniranje pravilne i dosljedne tjelesne aktivnosti sa zdravom prehranom moze
dovesti do jo§ vecih i boljih rezultata te tako povecati ucinkovitost ublazavanja simptoma

poremecaja.
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ZAKLJUCAK

ADHD sindrom je poremecaj koji ima veliki utjecaj na dijete i njegovo okruzenje. U
radu saznajemo da postoje razlicite vrste ADHD-a koje se razlikuju po simptomima nepaznje,
hiperaktivnosti i impulzivnosti uz koje se pojavljuju i popratni simptomi. ADHD poremecaj se
tretira na mnoge nacine, a jedan od njih je i ukljuCivanjem djeteta u tjelesne i1 sportske
aktivnosti. Mnogim istrazivanjima je dokazano da tjelesne i sportske aktivnosti imaju pozitivan
ucinak na ublazavanje i smanjenje simptoma ovog poremecaja. Mnogi znanstvenici tvrde da
tjelesne 1 sportske aktivnosti imaju isti u€inak na poremecaj kao 1 lijekovi koji povecavaju
razinu hormona te na taj nac¢in pomazu djetetu da kontrolira svoje akcije i reakcije, fokusira se
i vjezba koncentraciju. Kao $to su sposobnosti svakog djeteta s ADHD-om razlicite, tako varira
I intenzitet tjelesnih i sportskih aktivnosti, od kojih neke djeluju bolje, a neke slabije. Uvidom
u istrazivanja zakljucujemo kako su aerobne aktivnosti i aktivnosti koje se obavljaju umjerenim

intenzitetom bolje za dijete i ué¢inkovitije od ostalih.

Kako bi djetetu s ADHD poremec¢ajem pomogli ublaziti simptome kinezioloskim
aktivnostima, potrebno je prilagoditi program i izabrati one aktivnosti koje djetetu najbolje
odgovaraju. Uz odgovaraju¢e aktivnosti i zdravu prehranu moguce je znatno utjecati na

smanjenje simptoma te rezultirati pobolj$anjem kvalitete zivota djeteta i njegove okoline.
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