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PRILAGODBA TJELESNIH AKTIVNOSTI DJECI S AUTIZMOM

Sazetak

U ovome ¢e radu biti prikazani specifi¢ni postupci koje je potrebno primijeniti u
radu s djecom s autizmom, kao i osnovne preporuke i smjernice za provedbu tjelesnog
vjezbanja s ovom populacijom djece. Naime, autizam je kompleksan i sveobuhvatan
razvojni poremecaj te kao takav predstavlja veliki izazov za sve stru¢njake 1 osobe koje
se odluce baviti ovom problematikom. Prvenstveno je potrebno da svaki kineziolog koji
radi s djecom s autizmom bude upoznat i educiran o specifi¢cnim metodama rada te o
smjernicama koje mu omogucuju provedbu procesa tjelesnog vjezbanja s djecom ove
populacije. Iznimno je vazno spomenuti da djeca s autizmom zbog svojih poteskoca imaju
puno veci rizik da postanu pretila i obole od velikog broja bolesti te je stoga vazno da
kineziolog zna odabrati i individualno prilagoditi tjelesne aktivnosti njihovim potrebama.
Zbog nize razine motoric¢kih i funkcionalnih sposobnosti djeca s autizmom sklona su
izbjegavati i brzo odustajati od tjelesnog vjezbanja koje im ¢esto predstavlja prevelik
izazov i stres. Stoga je izuzetno vazno drzati se smjernica koje omogucuju kvalitetan i

uspjesan rad s djecom s autizmom.

Prilagodene tjelesne aktivnosti svakako predstavljaju vazan ¢imbenik zdravlja i
kvalitete zivota kod svakog pojedinca pa tako i1 kod djece s autizmom. Pravilno dozirane
i kvalitetno provedene prilagodene tjelesne aktivnosti ne samo da utje¢u na pravilan i
skladan psiho-fizi¢ki razvoj djeteta s autizmom ve¢ povoljno utjecu i na djetovu
prilagodbu na razlicite zivotne situacije kao Sto su stjecanje prijatelja 1 kvalitetno
provodenje slobodnog vremena. U radu sa djecom s autizmom trebao bi biti ukljucen
multidisciplinarni tim stru¢njaka koji bi se sastojao od kineziterapeuta, edukacijskog
rehabilitatora, fizioterapeuta i lijenika koji bi svaki sa stajalita svoje struke pridonijeli
poboljsanju zdravstvstvenog stanja djeteta. U kombinaciji sa medikamentoznom
terapijom i edukacijsko-rehabilitacijskom podr§kom prilagodena tjelesna aktivnost

zasigurno bi trebala zauzimati vazan dio Zivota svakog djeteta s autizmom.

Kljuéne rije€i: autizam, tjelovjezba, pretilost, specifi¢cne metode rada



ADAPTATION OF PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN WITH AUTISM

Summary

This paper will present specific methods that need to be applied in working with children
with autism. Apart from that, it will provide the basic recommendations and guidelines
for the implementation of physical exercise with this population of children. Autism is a
complex and all-inclusive developmental disorder and, as such, represents a major
challenge for all experts and people who choose to deal with the problem. First of all,
every kinesiology expert who works with autistic children should be introduced to and
educated about specific methods and guidelines that allow the implementation of physical
exercise with this population of children. It is very important to note that children with
autism are more likely to become obese and develop many diseases. For this reason, a
kinesiology expert has to be able to choose and individually adapt physical exercise to
their needs. Due to the lower level of motor and functional abilities, children with autism
tend to avoid and quickly give up on physical exercise that they often perceive as a big
challenge and stress. It is therefore very important to follow the guidelines that enable

successful work with autistic children.

Adapted physical activity is an important factor for the health and life of each individual,
as well as children with autism. Properly dosed and well implemented physical activity
affects the harmonious psychological and physiological development of autistic children.
In addition, it has a positive effect on child” s adaptation to different life situations, such
as the acquisition of friends and spending quality free time. A multi-disciplinary team of
experts should be included in working with autistic children. This team should consist of
kinesiotherapists, educational rehabilitators, physiotherapists and doctors who would
give their professional opinion and contribute to the improvement of the child™ s health
condition. In combination with medical therapy, educational and rehabilitation support,

adapted physical therapy should certainly be an important part of every child with autism.

Key words: autism, physical exercise, obesity, specific methods
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1. UvOD

1.1 Definicija i podjela autizma

Autisti¢ni poremecaj (infantilni autizam, autisti¢ni sindrom, autizam) pervazivni je
razvojni poremecaj koji pocinje u djetinjstvu, ve¢inom u prve tri godine zZivota, zahvaca
gotovo sve psihicke funkcije i traje cijeli Zivot. Osnovni su simptomi poremecaja
nedostatak emocionalnih odgovora prema ljudima i stvarima (nedostatak socijalne
interakcije), nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije, osobito poremecaj u razvoju
govora, bizarnost u ponasanju i stereotipije (Bujas Petkovié, Z., Frey Skrinjar, J. i
suradnici, 2010).

Prvi se simptomi primarnog autizma katkad mogu primijetiti ve¢ od prvih mjeseci
zivota u djece u koje se globalni razvoj €ini normalnim, osim §to pokazuju odredenu
indiferentnost i slabiju reakciju prema okolini. Sekundarni autizam nastaje nakon faze
normalnog razvoja djeteta, a moze biti povezan s nekom drugom bolesc¢u, psihi¢kim
stresom ili odvajanjem od roditelja (Bujas Petkovié, Z., Frey Skrinjar, J. i suradnici,
2010).

Pervazivni razvojni poremecaji prema DSM-IV (1995.), prije klasificirani kao
infantilne psihoze, velika su i etioloski raznolika skupina poremecaja rane djec¢je dobi
nepoznate etiologije koja ukljucuje organske ¢imbenike, posebice genetske, biokemijske,
imunoloske, ali 1 psthogene. Glavni predstavnik te skupine poremecaja jest autisti¢ni

poremeca;.

DSM-IV dijagnosticki je i statisticki prirucnik za mentalne poremecaje u kojemu se
nalaze kategorizirani mentalni poremecaji i kriteriji za uspostavu dijagnoze. DSM-IV

pervazivne razvojne poremecaje pod Sifrom F84. dijeli u sljedece potkategorije:

1. autisticni poremecaj F84.0,

2. Rettov poremecaj F84,2,



3. dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu F84,3,
4. Aspergerov poremecaj F84,5,

5. pervazivni razvojni poremecaj neodreden, ukljucujuéi i atipi¢ni autizam F84,9.

Pervazivni razvojni poremecaji teSka su ostecenja rane djecje dobi na tri podrucja
razvoja, i to: razvoju socijalne interakcije, verbalne i neverbalne komunikacije uz
postojanje stereotipnog ponasanja, ogranic¢enih interesa i aktivnosti (Bujas Petkovi¢, Z.,

Frey Skrinjar, J. i suradnici, 2010).

1.2 Karakteristike djece s autizmom

Osnovne karakteristike autisticnog poremecaja prema Kanneru (1943.) jesu:

1. Nemoguénost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, djecom 1i
drugim ljudima opéenito.

2. Zakasnjeli razvoj 1 uporaba govora na nekomunikativan nacin (eholalija,
metalalija, neadekvatna uporaba zamjenica).

3. Ponavljajuce i stereotipne igre 1 opsesivno inzistiranje na poStovanju odredenog
reda.

4. Nedostatak maste i dobro mehanic¢ko pamcéenje.

5. Normalan tjelesni izgled.

Poznato je da su mnoga djeca s autizmom ve¢ u najranijoj dobi neosjetljiva ili slabo
osjetljiva na dodire i da paradoksalno reagiraju na podraZzaje. Na jak izvor zvuka ona
zatvaraju o€, a pri jakom izvoru svjetlosti usi, slabo su osjetljiva na bol, preferiraju osjete
mirisa i okusa pred osjetima vida i sluha. Zbog toga se smatra da je u takve djece oStecena
srediSnja organizacija osjetnih podraZaja, Sto se moze manifestirati kao hiperosjetljivost

ili hipoosjetljivost (Rutter, 1979.)

1.3 Ucestalost pojave autizma

Schopler (1982.) i Wing (1987.) te brojna druga epidemioloska istrazivanja
nedvosmisleno su potvrdila podjednaku ucestalost autizma u svim druStvenim slojevima

1u svim nacijama, te da vise od 70% djece s autizmom ima 1 intelektualno oStecenje.



Analiziraju¢i i sumirajuci dvadesetak epidemioloskih istrazivanja diljem svijeta na
uzorku od oko ¢etiri milijuna osoba, Eric Fombonne (1999.) iznosi podatke o prevalenciji
autizma od 7,5 na 10 000, a za pervazivne razvojne poremecaje 12,5 na 10 000. Takoder

iznosi podatak o jednom do dva djeteta s Aspergerovim sindromom na 10 000 djece.

1.4 Etiologija (uzroci) nastanka autizma

Etiologija poremecaja jos nije do kraja poznata, iako je vrlo vjerojatno da je rijec o
viSe razli¢itih uzroka koji daju slicnu klinicku sliku s dominantnim simptomima
poremecaja verbalne i neverbalne komunikacije, socijalnih interakcija i stereotipnog
ponaSanja. Najveéi broj struc¢njaka, a to dokazuju i mnoga istraZzivanja, smatra da je
autizam multikauzalno uzrokovan i da je to samo bihevioralno opisan sindrom raznolike

etiologije (Bujas Petkovié, Z., Frey Skrinjar, J. i suradnici, 2010).

Uzroci autistinog poremecéaja pouzdano su razli¢ita funkcionalna osteéenja SZS-a
sa specificnim simptomima, o ¢emu danas postoji jedinstveno misljenje. Genski
¢imbenici, problemati¢na trudnoca s osteCenjem ploda zbog razli¢itih uzroka,
anoksija/hipoksija pri porodaju, rane infekcije ili mikrotraume SZS-a koje uzrokuju
anomalije u funkcioniranju ili strukturna osteé¢enja, nesumnjivo su prisutni u velikog broja
djece s autizmom. Epilepti¢ni napadaji koji se pojavljuju u velikog broja djece s
autizmom, osobito nakon puberteta, potvrduju organska oSte¢enja mozga (Bujas

Petkovi¢, Z., Frey Skrinjar, J. 1 suradnici, 2010).

Istrazivanje organskih uzroka autisticnog poremecaja na uzorku od Sezdesetero
zahvacene djece skupine autora (Matijasic¢ i sur., 1987.) s Odjela za autizam Psihijatrijske
bolnice Jankomir u Zagrebu pokazalo je da ¢ak 63,3% djece ima organsko osteéenje SZS-
a (epilepticne napadaje 17,5%, patoloski promijenjen EEG nalaz 45%, patoloski nalaz
CT-a mozga 12,5%), pozitivni anamnesti¢ki podaci nalaze se u 42,5% djece (rizicna
trudnoca, tezak porodaj, asfiksija pri porodu, reanimacija i drugo), a pozitivan hereditet

u ¢ak 27,5% obitelji.



Genski uzroci, virusne infekcije u ranoj dobi, komplikacije u trudno¢i i pri porodaju
te drugi ¢imbenici mogu uzrokovati mozdano ostecenje. Rezultat krajnjeg zajednickog
ucinka svih ili nekih od navedenih ¢imbenika jest autizam ili intelektualno oStecenje koji

se u nekim dijelovima preklapaju (Bujas Petkovi¢, Z., Frey Skrinjar, J. i suradnici, 2010).

Uzroci nastanka autizma nepoznati su, no mnoge ¢injenice govore u prilog razlicitih
uzroka: genskih, traumatskih (porod), virusnih (intrauterine virusne infekcije te infekcije
rane dobi) kao i drugih uzroka (toksi¢nih, metabolickih) u trudnoéi 1 prvim mjesecima

Zivota (Bujas Petkovi¢, Z., Frey Skrinjar, J. i suradnici, 2010).

Ucestalije se javlja medu bra¢om i sestrama, kao i blizancima, i to 50 do 100 puta
¢eS¢e nego u opcoj populaciji. Tri do Cetiri puta CeS¢e javlja se u djecaka nego u

djevojcica, $to podupire genetske uzroke (Wing i Gould, 1979).

Autizam se ponekad javlja zajedno s poznatim genskim i kromosomskim
poremecajima: fragilnim x-kromosomom, fenilketonurijom, tuberoznom sklerozom,
neurofibromatozom i drugima. Autizam se moze javiti u djece koja su intrauterino
zarazena virusom rubeole, citomegalovirusom, virusom herpesa ili nekim drugim

infekcijama (Bujas Petkovié, Z., Frey Skrinjar, J. i suradnici, 2010).

1.5 Dijagnoza i diferencijalna dijagnoza

Jedna od najstarijih, prije dosta koriStena, iako nikad znanstveno evaluirana, jest
Creakova nine-point ljestvica (1963.) u kojoj je od 14 ponudenih simptoma za

postavljanje dijagnoze autizma potrebno barem devet.
To su:

velike teskoce pri druzenju i igranju s drugom djecom,
dijete se ponasa kao da je gluho,

dijete ima jak otpor prema ucenju,

dijete nema straha od stvarnih opasnosti,

dijete ima jak otpor prema promjenama u rutini,

2 L e o

dijete se radije koristi gestom ako nesto zeli,



7. dijete se smije bez vidljiva razloga,

8. dijete se ne voli maziti niti nositi,

9. pretjerana fizi¢ka aktivnost (hiperaktivnost),

10. dijete izbjegava pogled o¢i u o¢i,

11. neuobicajena vezanost za objekte ili dijelove objekta,

12. dijete okrec¢e predmete i potreseno je ako je u tome prekinuto,
13. ponavljajuce i ¢udne igre,

14. dijete se drzi po strani.

Dijagnosticki Kriteriji prema Rutteru (1978.) jesu:

1. Osteéenje socijalnog razvoja s brojnim posebnim karakteristikama koje odstupaju
od djetetove intelektualne razine.

2. Zaka$njeli 1 izmijenjeni razvoj jezika i govora s odredenim specifi¢nostima, a koji
odstupaju od djetetove intelektualne razine.

3. Inzistiranje na jednoli¢nosti, §to se ocituje u stercotipnim oblicima igre,
abnormalnim preokupacijama ili u otporu prema promjenama.

4. Pojava poremecaja do dobi od 30 mjeseci.

Dva aktualno priznata dijagnosticka sustava (ICD-10 i DSM-IV) autisti¢ni
poremecaj usredotoCuju na tri glavna dijagnosticka kriterija (poremecaje komunikacije,
poremecaje socijalnih interakcija te stereotipije 1 ogranic¢ene interese), uz zahtjev da se

simptomi pojave u prve tri godine zivota.

Osim anamnestickih podataka 1 klinicke opservacije u dijagnostici autisti¢nog
poremecaja, vazno je objektivnim metodama procijeniti sluh i1 vid te pokusSati utvrditi
postoje li drugi poremecaji percepcije. Dijagnoza se postavlja na temelju anamnestickih
podataka uz nuzne laboratorijske pretrage: standardne krvne nalaze, rendgenske pretrage
(CT mozga, magnetna rezonancija, PET) 1 EEG standardno snimanje, a ako je moguce, i
cjelononoéno snimanje te snimanje nakon neprospavane noci. Nuzno je napraviti i
osnovne geneticke pretrage (kariogram), a po potrebi i detaljnije ako se sumnja na neku

gensku anomaliju.
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Osnovna obiljezja autisticnog poremecaja prate 1 drugi simptomi koji nisu kljucni
za postavljanje dijagnoze, ali mogu biti vazni za tretman. Na primjer, agresija i
autoagresija ¢esti su simptomi koji su u nekom razdoblju zivota ili povremeno nazocni u
velikog broja djece s autizmom, a mogu bitno ometati edukaciju te se razliitim
terapijskim metodama moraju nastojati ukloniti prije nego $to se dijete ukljuci u
obrazovni proces. Psihomotorni nemir i nedostatak pozornosti takoder mogu
onemogucavati dijete s autizmom, pogotovo mlade dobi. Precizno je psiholosko testiranje
jedan od najhitnijih dijelova dijagnosti¢kog postupka. Dobro je da se testiranje ponovi
barem jedanput u dvije godine, pogotovo u dobi u kojoj mogu nastupiti bitne promjene u

tijeku poremecaja, §to moze biti prijelomnica u terapiji i edukaciji.

Diferencijanodijagnosticki vazno je odijeliti pervazivne razvojne poremecaje ili
poremecaje iz autisticnog spektra od intelektualnog oste¢enja, senzomotoric¢ke disfazije
ili afazije, gluhoc¢e ili nagluhosti, drugih djec¢jih psihoza, djecje shizofrenije, raznih
neurotskih poremecaja ili hiperkinetskog poremecaja, a unutar pervazivnih razvojnih
poremecaja treba odijeliti i podskupine: autisticni poremecaj, Aspergerov i Rettov
sindrom, atipi¢ni autizam ili dezintegrativni poremecaj. Razlikovanje od drugih sli¢nih
poremecaja, koji se pojavljuju istodobno ili imaju zajednicke simptome, pogotovo u

mladoj dobi, pa ¢ak i od zdrave djece neujednacena razvoja, moze biti veoma tesko.

Napredak djetetova razvoja mozda je i najbrzi u prve dvije godine Zivota, i to od
tek rodenog djeteta koje razumije samo ugodu i neugodu do dvogodisnjeg djeteta koje
razumije ¢ak i namjere i emocije drugih osoba. U drugoj je polovini prve godine zdravo
dijete sposobno slijediti upute odraslih i reagirati na njih, a s navrS§enom je prvom
godinom sposobno prepoznati emocije drugih osoba iz okoline. Sa 18 mjeseci zdravo
dijete moze izvesti jednostavne zakljucke o namjerama drugih, a dijete s autizmom ili
drugim pervazivnim razvojnim poremecajem to nije sposobno. U tome je mozda, osim u
razvoju govora, 1 najveca razlika medu njima. Ponavljaju¢e i kompulzivno ponaSanje
prisutno je i u ranoj fazi razvoja zdravog djeteta, no nakon tre¢e godine ono se postupno
gubi. U djeteta s autizmom takvo ponaSanje ne samo da se ne gubi nego postaje

naglaSenije.
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Razluciti razli¢ite poremecaje unutar pervazivnih razvojnih poremecaja ili
autisticnog spektra, poput Aspergerova i Rettova poremecaja, atipicnog autizma ili
dezintegrativnoga poremecaja, katkad nije sasvim lako, osobito u djece mlade kronoloske
dobi. Za Aspergerov je sindrom karakteristicno vise intelektualno funkcioniranje i
naglaSena motori¢ka nespretnost, a pretezno se pojavljuje u djecaka. Rettov se sindrom
pojavljuje iskljuéivo u djevojéica, a karakteriziraju ga epilepsija i naglasen motoricki
deficit, koji u kasnijoj fazi dovodi do pareze, pa ¢ak i kontraktura (Bujas Petkovié, Z.,
Frey Skrinjar, J. i suradnici, 2010).
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2. PROBLEM I CILJ

Autizam je razvojni poremecaj koji se karakterizira poteSko¢ama u socijalnoj
interakciji i komunikaciji s okolinom. Od prvog se Kannerovog opisa djece s autizmom
sredinom 20. stolje¢a razvio velik broj pristupa u radu s ovom skupinom djece.
Prilagodene su tjelesne aktivnosti jedan od pristupa kojima se djeca s autizmom Zele
potaknuti na tjelesno vjezbanje 1 motoricki razvoj, a neizravno pomazu u otklanjanju
nepozeljnih oblika ponasanja kod ove skupine djece. Osim Sto tjelesno vjezbanje potice
motoricki razvoj 1 otklanja nepozeljne oblike ponasanja, ono znacajno utjece i na
prevenciju nastanka pretilosti koja je posebice prisutna medu djecom s autizmom i moze

uzrokovati nastanak niza bolesti kao §to su sr¢ano-zilne bolesti, dijabetes, itd.

Pri prilagodbi tjelesnih aktivnosti potrebno je voditi ratuna o veéem broju
¢imbenika kako bi svako pojedino dijete dobilo najvecu korist od fizicke aktivnosti. Neki
od ¢imbenika su sljedeci: organizacija rada, izbor sadrzaja, volumen optere¢enja i metode
rada. Osim poznavanja metodike tjelesnog vjezbanja, svaki kineziolog koji provodi
sportske sadrzaje s djecom s autizmom mora poznavati specifi¢ne oblike komunikacije,
organizacije prostora i vremena te prvenstveno mora uloziti u svoj rad mnogo osobnog

angazmana u $to spada mnogo strpljenja, upornosti i motivacije.

U ovom ¢e radu poseban naglasak biti stavljen na prilagodbu tjelesnih aktivnosti
u radu s djecom s autizmom. Bit ¢e navedene specificne metode rada te smjernice za

provodenje tjelovjezbe u radu s djecom s autizmom.
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3. RASPRAVA

3.1 Specifiénosti u radu s djecom s autizmom

3.1.1 Komunikacija

Djeca s autizmom imaju poteskofa s razumijevanjem tudeg govora 1 s
izrazavanjem vlastitih potreba. Stoga je vazno da ucitelj zna na koji nacin pojedino dijete
s autizmom komunicira kako bi mogao uspjesno provoditi proces tjelovjezbe. Pojedina
se djeca s autizmom dobro sluZe gestama i znakovnim jezikom dok se druga djeca vise
koriste slikovnom komunikacijom. Velik broj djece s autizmom ima dobro razvijene
vizualne vjestine te se stoga prikladna komunikacija s njima moze ostvariti pomocu slika,
ilustracija i fotografija. Stoga je pozeljno na svakom radnom zadatku tijekom tjelovjezbe
postaviti ilustraciju, fotografiju ili video isjecak tjelesne aktivnosti koju dijete treba
nauciti (Zhang i Griffin, 2007).

Prilikom komunikacije s djetetom s autizmom ucitelj bi se trebao pridrzavati

sljedecih zakonitosti (Zhang i Griffin, 2007):

- Nije dobro postavljati djetetu s autizmom pitanje Zeli li izvoditi pojedinu vjezbu
ve¢ je uputnije postaviti pitanje na nacin da se djetetu ponudi izbor izmedu dvaju
sadrzaja za izvodenje.

- Djetetu je potrebno zadati kratke 1 precizne upute o tome Sto se od njega ocekuje.

- Nakon §to je ucitelj uputio djetetu uputu o zadatku potrebno je pric¢ekati izmedu 5
1 7 sekundi kako bi dijete shvatilo $to se od njega oc¢ekuje.

- Potrebno je izbjegavati koriStenje zargona 1 prenesenog znacenja zato Sto djeca s
autizmom razumiju samo jasne, nedvosmislene upute.

- Upute se daju mirnim i blagim glasom.

Komunikacija s djecom koja imaju autizam kljucna je prilikom poducavanja te
zahtijeva od voditelja programa da nauci nove metode i strategije komunikacije. Tijekom
rada s djecom s autizmom potrebno je znati koji oblik komunikacije je potrebno Kkoristiti

s pojedinim djetetom tijekom izvrSavanja odredenog zadatka. Prilikom izvodenja
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sportskih sadrzaja korisno je Kkoristiti PECS metodu komunikacije razmjenom slika.
Ovisno o individualnoj sposobnosti osobe da komunicira i razumije znakove i simbole,
moguce je koristiti PECS metodu. U pocetku koristenja PECS metode koristimo sli¢ice s
prikazom aktivnosti. Nakon toga slijedi koriStenje sli¢ica s simbolima i slovima te se
naposljetku Kkoriste sli¢ice samo sa slovima. Verbalna je komunikacija, za razliku od
vizualne, mnogo slozenija zbog kompleksnosti jezika i zbog toga $to zadrzava mnogo
informacija. Koncepte poput idioma, generalizacije i dijalektalnog jezika djeca s
autizmom mogu Krivo interpretirati te ih treba izbjegavati. Verbalna komunikacija treba

biti popracena gestama i simbolima (Stevenson, 2008).

Obiljezja komunikacije u radu sa djecom s autizmom (Stevenson, 2008):

1. Potrebno je prepoznati i uvazavati djetetov nacin komunikacije.

2. Potrebno je pozvati struénu pomo¢ ukoliko se pojave poteskoce prilikom
komunikacije.

3. Potrebno je koristiti vizualnu podrsku tijekom komunikacije radi boljeg

razumijevanja.

Potrebno je Kkoristiti precizan, jasan standardni jezik.

Potrebno je spomenuti ime djeteta prije nego $to mu se zada odredeni zadatak.

Potrebna je dosljednost prilikom komunikacije.

N oo g &

Potrebno je djetetu dati vremena da obradi dobivene informacije.

Stvari koje je potrebno izbjegavati u radu kod djece s autizmom (Stevenson,
2008):

1. Potrebno je pokusati shvatiti Sto dijete zeli izraziti bez stvaranja pretpostavki o tome.
2. Potrebno je koristiti kratke i jasne upute bez mnogo opisivanja zadatka.

3. Nije realno ocekivati od djeteta da ono zna da se obracamo njemu ukoliko mu

prethodno ne usmjerimo paznju.

4. Ako ucitelj koristi metafore i idiome, potrebno je da ih prethodno razjasni djetetu.
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5. Ponekad nije dovoljno pokusati shvatiti dijete samo pomocu facijalne ekspresije i

govora tijela.

6. Bitno je da s djetetom radi skup stru¢njaka radi razmjene znanja i medusobnog
uskladivanja. Kroz interdisciplinarni se rad rezultati koje postigne jedan stru¢njak mogu

efikasno iskoristiti na drugom podrucju u radu drugog stru¢njaka.

Kod djece koja ne razumiju verbalne upute vazno je odrediti znakove kojima ¢e
djeca dati do znanja ucitelju da trebaju nesto. Primjerice, ako dijete treba i¢i na toalet
tijekom vjezbanja, ono ¢e dignuti palac prema gore 1 ucitelj ¢e pravovremeno reagirati.
Na zid pokraj prostora za vjezbanje poZeljno je postaviti poster sa slikovnim prikazom
aktivnosti kao $to su: ulazak u bazen, izlazak iz bazena, odlazak na toalet. Kada dijete
bude Zeljelo izvesti neku radnju samo ¢e prstom pokazati na pojedinu aktivnost prikazanu
na posteru te ¢e instruktor znati Sto dijete Zeli. Djeca s autizmom cesto imaju poteskoca
u komunikaciji s okolinom. Cesto se dogada da dijete ponavlja re¢enice koje sugovornik
kaze. Primjerice ukoliko instruktor kaze: lvane, plivaj do druge strane bazena koristeci
lednu tehniku plivanja, vrlo Cesto se dogada da dijete ponavlja uciteljevu recenicu S
izostankom izvodenja zadatka. Ako nastane navedena situacija, uditelj ne¢e ponoviti
zadatak na isti nacin ve¢ ¢e kazati: Da, Ivane, plivaj na drugu stranu bazena koristeci
lednu tehniku plivanja. Jako je vazno biti dosljedan prilikom davanja uputa djetetu kako
bi dijete zaista izvelo zadatak pravilno. Vrijedi pravilo da uditelj uvijek zadaje uputu na
isti nadin te na isti na¢in odgovara na djetetovu reakciju. Djeca s autizmom najbolje
reagiraju ako s njima radi uvijek ista osoba zato §to se time stvaraju predvidljivost i rutina.
Ako se promijene mjesto za uéenje plivanja i u€itelj, dijete ¢e vrlo vjerojatno protestirati

jer ¢e se osjecati nesigurno u novoj i nepoznatoj situaciji (Martinez, 2006).

Jedan dio djece s autizmom moze se verbalno sporazumijevati s okolinom, dok
drugi dio djece moZe odgovarati jedino na znakovni jezik i na slike. Za svako dijete s
autizmom potrebno je odrediti na kakav nacin ono najbolje komunicira. Potrebno je
informirati se kakav nacin komunikacije dijete koristi u Skolskim 1 izvanSkolskim
aktivnostima kako bi se isti na¢in komunikacije mogao primijeniti i tijekom tjelesnog
vjezbanja. Djeca s autizmom imaju poteSkoca prilikom razumijevanja verbalnih uputa,
Stoga je potrebno verbalnu uputu kombinirati s demonstracijom zadatka i fizickom
asistencijom. Prije demonstracije zadatka voditelj kaze: ,,Pogledaj mene, a zatim

demonstrira zadatak. Nakon $to je dijete izvelo zadatak voditelj kaze: Sada je na redu
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drugo dijete, kako bi dijete znalo $to slijedi nakon izvrSenog zadatka. Kada se djetetu
zadaju upute o zadatku vazno je da djetetu usmjerimo paznju na zadatak, osobito kada se
provodi demonstracija. Voditelj aktivnosti trebao bi predvidjeti moguce ¢imbenike koji
ometaju paznju te bi djecu trebao ledima okrenuti izvoru najvece smetnje. Takoder, dobro
bi bilo na ruku kojom se namjerava izbaciti lopta zalijepiti oznaku odredene boje kako bi
dijete obratilo paznju na bitan dio zadatka. Djeca s autizmom ne razumiju zargon i
preneseno znacenje, Stoga je u radu s njima potrebno Kkoristiti jasne i precizne upute.
Mnoga se djeca s autizmom cesto oslanjaju na alternativne oblike komunikacije kao $to
su: znakovni jezik, slika odredenog predmeta ili sam predmet. Voditelj aktivnosti trebao
bi znati specifican nacin na koji komunicira pojedino dijete te bi ga trebao dosljedno
koristiti. Potrebno je nauciti one rije¢i znakovnog jezika koji se odnose na sat tjelesnog
vjezbanja kao $to su stani, cucni, sjedni, te ih dosljedno koristiti. Prednosti provedbe
tjelesnih aktivnosti kod djece s autizmom su u tome $to one omogucuju uc¢enje pomocu
demonstracije i fizi¢ke asistencije, §to pospjesuje ucenje kod djece s autizmom (Groft-

Jones i Block, 2006).

3.1.2 Neprilagodeni oblici ponasanja

Za djecu s autizmom karakteristicni su neprilagodeni oblici ponaSanja kao §to su:
vikanje, neprekidni smijeh bez jasnog razloga, plac, bjezanje, agresivno ponasanje.
Voditelj tjelesnih aktivnosti trebao bi se konzultirati s edukacijskim rehabilitatorom i
informirati se o svakom pojedinom djetetu kako bi znao kakve oblike neprilagodenog
ponasanja moZe ocekivati, Sto uzrokuje takve oblike ponaSanja i kako prevenirati takvo
ponasanje. Ako na satu vjezbanja sudjeluju druge osobe, jako ih je vazno educirati o

neprilagodenim oblicima ponasanja i o tome kako se suocavati S njima.

Kako bi se potaknulo prilagodeno ponaSanje dobro je Kkoristiti pozitivno
potkrepljenje. Za svako dijete vrijedi drugacije pozitivno potkrepljenje. Za jedno dijete
korisno je koristiti omiljenu igracku kako bi se potaknulo odredeno ponasanje, dok ¢e
drugom djetetu biti dovoljan poticaj u obliku pohvale. Metoda pozitivnog potkrepljenja
zeljenog ponasanja koristi se tako da se nastoji potaknuti zeljeno ponasanje pomocéu
nagrade koja moze biti drugacija za svako dijete. Potkrepljenje u obliku nagrade moze

biti korisno u prvim fazama ucenja, dok se kasnije koriste drugi oblici potkrepljenja kao
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Sto je omiljena aktivnost u slobodno vrijeme. Za svako dijete treba se odrediti popis
pozitivnih oblika potkrepljenja zasnovanih na djetetovim interesima. Nakon $to se utvrdi
popis pozitivnih oblika potkrepljenja, vazno je da se oni sustavno i dosljedno primjenjuju
tijekom svih Skolskih i izvanskolskih aktivnosti. Stoga je vazna suradnja medu razli¢itim
stru¢njacima koji rade s pojedinim djetetom koje ima autizam. Uslijed nesuradnje dogada
se da svaki stru¢njak mora iznova pronalaziti nacine za rad rad s djetetom, $to zahtijeva

mnogo viSe vremena i truda.

Osim potkrepljenja u obliku hrane ili gledanja omiljenog filma, na satu vjezbanja
moze se dogoditi da dijete zavoli odredenu tjelesnu aktivnost koja ¢e posluziti kao poticaj
za zeljeno ponasanje. Primjerice, mnoga djeca vole izvoditi ponavljajuée aktivnosti kao
Sto su vodenje lopte ili Sutiranje lopte u koS. Nakon §to ucitelj otkrije takav oblik
aktivnosti, ona mu moze posluziti kao poticaj za Zeljeno ponasanje. Primjerice, dobro je

djetetu objasniti da ¢e, ako pet puta ubaci loptu u kos, mo¢i voditi loptu dvije minute.

Smatra se da ¢e se postic¢i ciljano ponasanje ako se zaista pronade pravi oblik
potkrepljenja. Preporucuje se nagraditi dijete za odredeno pozeljno ponasanje kako bi
dijete uocilo da svaki put kada zavr$i odredenu aktivnost moze dobiti ono $to zeli. Kako
bi se postiglo Zeljeno ponasanje, korisno je koristiti se pozitivnim potkrepljenjem umjesto
negativnim. Primjerice, umjesto da se djetetu kaze: Nemoj dirati to, pozeljno je reci:

Digni ruke u zrak i pljesci njima.

Djeca s autizmom cesto se koriste sportskim rekvizitima na stereotipan i
nefunkcionalan nacin. Primjerice, loptu mogu neprestano udarati o pod umjesto da je
iskoriste za istezanje i jacanje pojedinih dijelova tijela. Ako nagradimo pravilan nacin
koriStenja, moguce je da ¢e djeca ste¢i naviku pravilnog koriStenja sportske opreme.
Njihovi im vr$njaci bez teSkoca u razvoju mogu pomoci tako da im demonstriraju pravilan
nacin koriStenja sportske opreme. Takoder je potrebno ukloniti svu nepotrebnu opremu

iz dvorane kako ne bi djeci odvracala pozornost sa zadanog zadatka.

Prekomjerna osjetljivost djece na razne podrazaje iz okoline kao S$to su intenzivna
svjetlost ili glasan zvuk mogu prouzrociti nepoZeljne oblike ponasanja kod djece s
autizmom. Dijete se u takvim situacijama osjeca frustrirano i moze zapoceti s nepoZeljnim
oblicima ponaSanja kao Sto su vika 1 agresija. Stoga je potrebno pronaci izvor djetetove
prekomjerne stimuliranosti i ukloniti je. Dijete je potrebno potaknuti da ucitelju pruzi

znak koji ¢e ga informirati da se neSto treba promijeniti. Za vrijeme provedbe vecine
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tjelesnih aktivnosti u dvorani tesko je izbje¢i pojavu buke. Stoga bi djeca s autizmom
trebala nositi posebne naprave poput slusalica za usi koje ¢e smanjiti buku. Ako to ne
pomogne, djetetu se treba dopustiti da izade iz dvorane prije ostalih (Groft-Jones i Block,
2006).

Ucenici s autizmom cesto se ponasaju neprikladno u mnogim situacijama, a tako
1 tijekom tjelesnog vjezbanja. Neprikladni oblici ponasanja odnose se na: vikanje,

grebanje, udaranje, stereotipne oblike ponasanja, zaokupljenost specifi¢nim interesima.

Ako se pojave ovakvi oblici ponaSanja, nastavnik moze ucenike privremeno
iskljuciti iz aktivnosti ili im re¢i da se prestanu tako ponaSati. Ovakve metode Cesto ne
dovode do Zeljenog ponaSanja te mogu dovesti do suprotnih efekata i joS loSijeg

ponasanja.

Smatra se da pozitivan pristup moze dovesti do prilagodenog ponasSanja.
Neprilagodeni oblici ponasSanja sluze djeci s autizmom da komuniciraju s okolinom i da
osobama u okolini daju do znanja kako se osjecaju i §to zele. AKo ucitelj naglo pokusa
zaustaviti takvu vrstu ponasanja, vrlo ¢e vjerojatno doci do jo$ problemati¢nijeg
ponasanja. Pozitivna strategija suocavanja s ovakvim ponasanjem odnosi se na
promatranje djetetovog ponaSanja i kretanja te koriStenja takvog kretanja u svrhu
ostvarivanja Zeljenih ciljeva. Primjerice, ako se dijete vrti oko svoje osi, u¢itelj mu moze

zadati zadatak da se vrti oko sebe s loptom koju drzi u rukama iznad glave.

Drugi se nacin odnosi na koristenje tjelesnih aktivnosti u kojima uéenik ne moze
izvoditi neprikladne oblike ponasanja. U tu svrhu pozeljno je koristiti aktivnosti kao §to
su: voznja bicikla, skijanje, plivanje itd. Djeca se mogu poceti neprilagodeno ponasati
zbog toga $to im smeta odredeni predmet ili zvuk u okolini. Stoga je potrebno iz prostora
za vjezbanje ukloniti sve predmete koji mogu izazvati nemir, kao $to su: velike bljestave
povrsine poput ogledala, nepotrebni sportski rekviziti i sprave i ostalo (Zhang 1 Griffin,

2007).

Najveci problemi s kojima se uéitelji mogu susresti u radu sa djecom s autizmom
su: manjak suradnje, prekomjerna zaokupljenost vanjskim podrazajima i nedostatak
paznje usmjerene na zadatak. Kako bi se podignula razina motivacije kod djece s

autizmom 1 izbjegli nepozeljni oblici ponasanja, preporucljivo je djecu kontinuirano
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nagradivati. Ako dijete pravilno izvede zadani zadatak, potrebno ga je odmah pohvaliti.
Za vrijeme sportskih treninga u dvorani kao nagrada se moze koristiti poZeljna hrana, dok
se tijekom provedbe tjelesnog vjezbanja u bazenu ne preporuca koriStenje hrane kao
nagrade zbog sigurnosnih razloga. Stoga se u bazenu kao nagrada koristi omiljena
igracka. Ako dijete pravilno izvede zadatak, ucitelj mu daje omiljenu igracku.
Preporucljivo je da igracka bude funkcionalna i da se moze iskoristiti kao pomo¢no
sredstvo prilikom uc¢enja odredenog motorickog zadatka. Ako dijete ne izvede zadatak
pravilno, nije pozeljno da mu se oduzme igracka, ve¢ mu se igracka daje tek nakon
uspjesno izvedenog zadatka. Za vrijeme sata ucenja plivanja pozeljno je djetetu pruziti

aktivnu pauzu u kojoj ¢e se ono igrati s omiljenim igrackama (Martinez, 2006).

3.1.3 Razvoj socijalnih vjeStina

Prilikom provedbe sportske aktivnosti korisno je da se djeca s autizmom druze i
upoznavaju sa svojim vr$njacima bez poteSkoc¢a. Budu¢i da djeca s autizmom imaju slabo
razvijene socijalne vjestine, potrebno je da ulitelj pomaze djetetu u situacijama u kojima
dolazi do interakcije s njegovim vrsnjacima bez teskoc¢a. Potrebno je da uditelj pomaze
djetetu u razliCitim situacijama gdje se razvijaju osnovne socijalne vjestine kao §to su:
¢ekanje na red, upoznavanje s vr$njacima, ukljucivanje u igru, dijeljenje rekvizita, prekid

ili mijenjanje aktivnosti (Zhang i Griffin, 2007).

3.1.4 Organizacija prostora za vjeZbanje

Djeca s autizmom vole vjeZzbati u prostoru koji im je poznat i koji im omogucuje
da se osjecaju sigurno i predvidljivo. Ako se promjeni mjesto na kojem se planira
vjezbanje, dijete moze postati uznemireno i anksiozno. Prvenstveno je potrebno odabrati
mjesto gdje ¢e se djeca s autizmom osjecati ugodno i gdje ¢e biti zadovoljena njihova
potreba za strukturiranim prostorom i predvidljivoséu. Mjesto namijenjeno vjezbanju
trebalo bi imati mnogo pomagala koja ¢e djetetu pruzati vizualnu podrsku kao $to su:
crtezi, fotografije, videomaterijali, itd. Vizualna podrSka djetetu pomaze da shvati gdje se
nalaze motoricki zadaci koje treba izvesti 1 kojim se redoslijedom ti zadaci trebaju

izvoditi. Takoder, vizualna podrSka omogucéava djetetu da predvida Sto se od njega

20



oc¢ekuje u odredenom dijelu sata. Uz svaki radni zadatak poZzeljno je postaviti ilustraciju
koja prikazuje kako se odredeni motori¢ki zadatak izvodi. Primjerice, na radnom zadatku
gdje se izvode Cucnjevi potrebno je zalijepiti ilustraciju koja prikazuje osobu kako izvodi
cucnjeve. Takoder potrebno je precizno oznaciti prostor kako bi djeca znala kuda se
smiju, a kuda ne smiju kretati. Za djecu s autizmom koja se ne snalaze dobro u ve¢im
grupama djece potrebno je odabrati mirno mjesto bez puno vanjskih podrazaja gdje ¢e se
moci opustiti i smiriti. Primjerice, dijete moze oti¢i u kut dvorane i okrenuti lice od ostatka

djece i tako ostati nekoliko minuta (Groft-Jones i Block, 2006).

Velik broj djece s autizmom pokazuje najveci uspjeh ako se tjelovjezba provodi
strukturirano uz vizualnu podrsku (slike, grafikoni, videoisjecci), uz rutinu u kojoj je
definirano koji sadrzaj slijedi nakon kojeg te u prostoru u kojemu nema predmeta koji
poti¢u negativnu senzornu stimulaciju. Potrebno je da dijete u prostoru za vjezbanje ima
definiran prostor gdje moze izvoditi aktivnost koja mu se svida ako se dogodi da vise ne

moze izvoditi druge aktivnosti (Kristi Sayers Menear, Shannon Smith, 2008).

3.1.5 Vremenska organizacija tjelesnog vjeZbanja

Dijete s autizmom zeli znati $to ¢e se na pojedinom dijelu sata provoditi kako bi
se pravovremeno moglo pripremiti na zadatak. VVoditelj aktivnosti trebao bi osmisliti sat
tjelovjezbe koji ¢e se uvijek sastojati od istih dijelova koji ¢e djetetu pruziti osjecaj
predvidljivosti. Primjerice, potrebno je odrediti kako ¢e zapoceti sat tjelovjezbe kako bi
djeca svaki put znala §to ih ocekuje na pocetku pojedinog sata vjezbanja. Takoder,
potrebno je osmisliti aktivnosti za kraj sata kako bi djeca znala kada vjezbanje zavrSava.
Primjerice, voditelj treba oznaciti dio prostora namijenjenoga zagrijavanju tijela kako bi

djeca svaki put znala gdje trebaju stati kada voditelj najavi zagrijavanje.

Kao $to je potrebno definirati na¢in na koji zapoc€inje vjezbanje, isto je tako
potrebno odrediti aktivnosti koje ¢e se provoditi na kraju sata vjezbanja. Potrebno je djeci
ostaviti dovoljno vremena za zavr$ne aktivnosti kako bi se mogla pripremiti za odlazak
na druge aktivnosti kao §to su oblacenje i spremanje za odlazak kuci. Sat tjelovjezbe
trebao bi zavrs$iti na isti nacin svakoga dana. Jasan kraj sata vjeZbanja pomaze djetetu da
se pripremi za nadolazece aktivnosti kao §to je priprema za odlazak kuci. Primjerice, u

zavrSnom dijelu vjezbanja djeca spremaju sportske rekvizite i pomagala koja su koristili
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na tom satu ili jednostavno sjednu u krug te izvode vjeZbe istezanja i opustanja kako bi

smireni otisli sa vjezbanja.

Djeca s autizmom cesto koriste vizualne smjernice prilikom svakodnevnih
Skolskih aktivnosti. PoZeljno je vizualne smjernice koristiti i na satovima tjelovjezbe.
Vizualne bi se smjernice za sat vjeZbanja trebale sastojati od slika i rijeci koje oznacavaju
koje ¢e se tjelesne aktivnosti izvoditi, kojim ¢e se redoslijedom izvoditi pojedini
motori¢ki zadatci te koliko ¢e dugo trajati pojedina tjelesna aktivnost. Vizualne se
smjernice mogu sastojati od dva stupca: prvi stupac predstavlja popis aktivnosti koje se
trebaju izvesti, dok se u drugom stupcu nalazi isti popis aktivnosti s prostorom gdje dijete
treba oznaditi je li izvelo odredenu aktivnost ili nije. Ako se Koriste slike s aktivnostima,
dijete treba premyjestiti sliku koja oznacava zavrSenu tjelesnu aktivnost na drugu stranu.
Vizualne smjernice pomazu djetetu da lakSe prihvati 1 upozna aktivnosti kojima ¢e se
baviti te da se osje¢a manje anksiozno i zbunjeno tijekom tjelovjezbe. Djetetov bi asistent
trebao biti upoznat s vizualnim smjernicama kako bi ih lakSe mogao predociti djetetu i
kako bi pomogao voditelju aktivnosti da nadgleda i usmjerava sat tjelovjezbe (Groft-
Jones i Block, 2006).

3.1.6 Odabir sportskih sadrZaja i pomagala

Istrazivanja pokazuju da ucenici s autizmom pokazuju niZzu razinu motorickih
sposobnosti 1 vjestina te su stoga manje ukljuceni u grupne aktivnosti i timske sportove.
Medutim, ako ucitelj individualno pristupi uceniku s autizmom postuju¢i njegove
sposobnosti 1 interese, ucenik s autizmom moze posti¢i veliki napredak. Ucenici s
autizmom imat ¢e mnogo koristi ako im nastavnik ponudi viSe razli¢itih aktivnosti od
kojih ¢e oni sami izabrati aktivnosti koje najbolje odgovaraju njihovim sposobnostima i
interesima. Primjerice, nastavnik postavlja vise razlicitih zadataka u stani¢cnom obliku
rada, kao Sto su: stanica za izbacivanje lopte u kos, stanica za izbacivanje lopte nogom u
gol, stanica za vodenje lopte rukom. Zatim ucenik sam izabire zadatak koji najbolje
odgovara njegovim interesima i sposobnostima. Takoder, ufenicima s autizmom
potrebno je pruziti moguénost odabira koliko ¢e puta izvesti pojedini zadatak. Primjerice,

ucenici s autizmom izabiru da ¢e izvesti 10 ponavljanja ucnjeva. Individualizirane
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instrukcije odnose se i na izbor sportskih rekvizita izradenih od razli¢itih materijala,

veli¢ina i tezina (Zhang i Griffin, 2007).

Nastavnik bi trebao izabrati one tjelesne aktivnosti koje bi djeca s autizmom
trebala nauditi kako bi se lakse integrirala u drustvo vrSnjaka. Primjerice, nastavnik
izabire da ucenik s autizmom treba nauciti kako pravilno izbaciti kuglu. Ucenje ovog
elementa uceniku s autizmom omogucit ¢e da zajedno sa svojim vrsnjacima bez teskoca
odlazi u kuglanu i provodi kvalitetno slobodno vrijeme. 1zbor dobi primjerenih tjelesnih
aktivnosti za djecu s autizmom provodi se na temelju vise faktora: tjelesnih aktivnosti
koje se ucestalo provode u lokalnoj zajednici, kurikuluma tjelesne i zdravstvene kulture
te tjelesnih aktivnosti kojima se rado bave ucenici bez teSkoca u slobodnom vremenu.
Sudjelovanje u timskim sportovima poput nogometa i rukometa moze biti vrlo zahtjevno
za djecu s autizmom zato Sto timski sportovi zahtijevaju sloZzenu socijalnu interakciju
medu pojedinim ¢lanovima jednoga tima. AKo se ucitelj ipak odluci da dijete ukljuci u
timski sport, potrebno je aktivnosti provoditi u malim grupama s prilagodenim i
pojednostavljenim pravilima. Sportovi koji ne zahtijevaju veliku socijalnu interakciju, ali
koji omogucuju druzenje djeteta s autizmom s ostalima su: plivanje, fitness trening,

voznja rolama ili biciklom, klizanje, skijasko tr¢anje, kajakastvo (Zhang i Griffin, 2007).

Ucenici s autizmom imaju poteSkoca prilikom generalizacije naucenih vjestina.
Naime, ako ucenik s autizmom nauci voditi koSarkasku loptu u dvorani uz pomo¢
nastavnika, tesko ¢e tu istu aktivnost primijeniti na vanjskom igrali§tu uz pomo¢ neke
druge osobe. Stoga je jako vazno da se uCenicima s autizmom pruzi mogucnost da iste
sportske aktivnosti provode na razli¢itim lokacijama, uz razli¢ite instruktore te uz pomo¢
razli¢itih sportskih rekvizita kako bi se nauceno znanje moglo fleksibilno koristiti

neovisno o situaciji (Zhang i Griffin, 2007).

Ucitelj izabire sportske rekvizite koji najvise odgovaraju interesu pojedinog
ucenika s autizmom. Svaki pojedini ucenik pokazuje interes za odredeni tip sportskog
rekvizita. Jedan ucenik rado koristi rekvizite koji su plave boje, dok drugi preferira
rekvizite koji na sebi imaju rupe. Ako pojedini uc¢enik rado koristi rekvizite koji na sebi
imaju rupe, ucitelj ¢e zapoceti koristiti kugle za sportsku aktivnost kuglanja jer svaka
kugla ima rupu (Zhang i Griffin, 2007).

Rana dijagnoza dovodi do brzeg otkrivanja djetetovih jacih i slabijih strana. S

obzirom na djetetov interes i njegove jace i slabije izraZzene sposobnosti, potrebno je
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odabrati optimalnu tjelesnu aktivnost. Za djecu s autizmom preporucuju se aktivnosti
jednostavnijeg tipa gdje se pokreti ponavljaju te koje aktiviraju velik udio muskulature.
Pokazalo se da su vjezbe ravnoteze na velikoj lopti korisne za djecu s autizmom jer im
povecavaju propriocepcijske moguénosti. Takoder, korisno je koristiti i PNF metodu
pasivnog istezanja. Za djecu s autizmom od najveceg su znacaja vjezbe srCano-zilne
izdrzljivosti i fleksibilnosti zbog toga $to su to sposobnosti koje im omogucuju efikasno
pokretanje po prostoru, a osnova su za ucenje slozenijih motori¢kih sposobnosti poput
koordinacije. Voznja bicikla, tréanje i hodanje uz istezanje svakodnevne su aktivnosti
koje se preporuduju za djecu s autizmom. Ziv&ano-misi¢na koordinacija osnova je za
kasniji razvoj slozenijih sposobnosti pa ju je vazno razvijati u ranim danima (Crollick, J.,
Mancil R., Stopka, K., 2006).

3.1.7 Individualiziran pristup tijekom poducavanja

Za djecu s autizmom potrebno je kreirati i organizirati sat tjelovjezbe koji
odgovara njihovim posebnim potrebama. To znaci da je sat potrebno provoditi u okolini
u kojoj se dijete osjeca sigurno te sa spravama i pomagalima koje mu bude interes i
razvijaju njegove sposobnosti. Sam bi sat trebao biti strukturiran prema individualnom
edukacijskom programu. Tijekom provedbe tjelovjezbe ucitelj bi trebao voditi evidenciju
o na¢inu na koji se uenik s autizmom ponasa, utjecaju njegove okoline (dvorana i
pomagala) na njegovo ponaSanje, rezultatima testiranja njegovih motorickih 1
funkcionalnih sposobnosti te o u¢inkovitosti sprava i pomagala na sam rad. Na temelju
individualnih ucenikovih sposobnosti 1 potreba tim edukatora odredit ¢e ciljeve koji
odgovaraju pojedinom uceniku sa aspekta tjelesnog vjezbanja. Dijete ¢e posti¢i najvece
rezultate ako provodi vjezbanje uz educiranu potporu, odgovarajuéi program Kkoji
odgovara njegovim potrebama i sposobnostima te uz sprave i pomagala koja mu
omogucuju uspjeh. Ciljevi se mogu osmisliti na sljede¢i nacin: dijete bi trebalo
svakodnevno vjezbati najmanje 20 minuta, trebalo bi pokazati vjestine bacanja i hvatanja
koje odgovaraju njegovoj razvojnoj dobi te barem 20 minuta sudjelovati u zajedni¢kim

aktivnostima jednostavnih pravila s drugom djecom.

Opc¢enito vrijedi da je rad u manjim grupama i u individualnim sportovima

uc¢inkovitiji za djecu s autizmom od velikih grupa i natjecateljski usmjerenih sportova.
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Preporuka je da se uCe jednostavnije sportske aktivnosti koje odgovaraju djetetovoj

potrebi za repetitivnim pokretima, a i koje ¢e mu pomoc¢i da kroz svakodnevni zivot

odrzava i razvija motori¢ke i funkcionalne sposobnosti (Sayers Menear, K., Smith, S.,

2008).

3.1.8

Ogranic¢enja prilikom ukljucivanja u tjelesno vjezbanje

Prilikom ukljuéivanja djeteta s autizmom u tjelovjezbu potrebno je uzeti u obzir sljedeca

ogranicenja (Stevenson, 2008):

Djeca s autizmom vole uciti i vjezbati u sigurnim i predvidljivim uvjetima gdje se
sve podreduje njihovoj potrebi za rutinom.

Djeca s autizmom ne razumiju preneseno znacenje ve¢ sve shvacaju doslovno.
Imaju poteSkoca prilikom interpretacije verbalne komunikacije te im treba vise
vremena da obrade ono $to im je receno.

Djeca s autizmom imaju poteSko¢e s grubom motorikom $to znaci da imaju
poteskoce prilikom imitacije slozenih kretnih struktura.

Uslijed poteSkoca sa senzornom integracijom djeca s autizmom teSko primaju
vazne informacije zbog preokupiranosti njihovih osjetila ostalim osjetima kao $to
su: buka, miris, svjetlost ili dodir.

Djeca s autizmom imaju poteSkoc¢a prilikom suradnje s ostalima u rjeSavanju
odredenog zadatka. Osim navedenoga, poteSkoce se naziru i1 kod izraZavanja
nezadovoljstva, razumijevanja pravila i dijeljenja.

Djeci s autizmom potrebno je vise vremena da obrade i zadrze, 0dnosno usvoje
motoricke vjestine.

Djeca s autizmom imaju poteskoca s generalizacijom naucenih vjeStina u

razli¢itim situacijama.
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3.1.9 Preporuke za provodenje tjelovjezbe
Kako bi uditelj kvalitetno provodio proces tjelovjezbe s djecom s autizmom,
potrebno je uzeti u obzir sljede¢e ¢imbenike (Stevenson, 2008):

1. Kako bi se djeca lakse orijentirala u prostoru za vjezbanje, potrebno je bojama oznaciti

pojedine dijelove prostora namijenjene pojedinim zadatcima.

2. Koristenje vizualne i verbalne komunikacije zajedno prilikom poducavanja — prije
promjene odredene aktivnosti tijekom tjelovjezbe potrebno je djeci najaviti da ¢e do

promjene do¢i kako bi se ona na vrijeme pripremila.

3. Koristiti prostoriju bez remetilackih ¢imbenika poput sjena, bljestavoga svjetla,

ogledala, itd.

4. Koristiti manje prostorije radi stvaranja veceg osjecaja sigurnosti.

5. Koristiti sadrzaje koji su jednostavniji s obzirom na pravila i potrebne sposobnosti.
6. Koristiti prostoriju koja u blizini ima mjesto gdje se dijete moze oti¢i odmoriti.

7. Nepotrebnu opremu i predmete koji stvaraju distrakciju treba ukloniti iz dvorane.
8. Koristiti adekvatne nagrade kao poticaj za pozeljne oblike ponasanja.

9. Djeci s autizmom potrebno je pruziti dosljednost u aktivnostima tijekom dana.
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Tablica 1. Specifi¢ne preporuke za provodenje tjelesnog vjezbanja s djecom s autizmom

PODRUCIJE SPECIFICNE PREPORUKE
Struktura Vazno je ostvariti pristup temeljen na uvazavanju i postivanju.
okoline Vjezbanje se provodi svaki put na istom mjestu.

Vjezbanje se provodi na mjestu normalne sobne temperature.

Potrebno je koristiti vizualne upute za izvedbu zadatka.

o > w e

Potrebno je uzeti u obzir da bi djetetu mogli smetati reflektiraju¢i predmeti i glasna
glazba.
6. Kako bismo ostvarili princip predvidljivosti, potrebno je koristiti vizualne upute o

tome S$to Ce se izvoditi na treningu i u kojem ¢e se dijelu treninga nesto izvoditi.

Preporuke za

vjezbanje

1. Potrebno je koristiti prilagodene sportske rekvizite i opremu s obzirom na djetetove
individualne potrebe.

2. Dobro je koristiti monitor sr¢ane frekvencije radi mjerenja napretka u treningu.

3. Kaod djece koja uzimaju lijekove potrebno je uzeti u obzir da oni mogu izazvati
poviseni krvni tlak i poviSenu frekvenciju srca.

4. Dijecu koja funkcioniraju na niZoj razini potrebno je individualno tretirati, dok se
djeca koja su na visokoj razini funkcioniranja mogu ukljuciti u grupni oblik rada

5. Opterecenje je potrebno dozirati s obzirom na individualne potrebe.

6. Potrebno je tijekom treninga koristiti pauze kako ne bi doslo do pretreniranosti.

7. Potrebno je djeci pruziti dovoljno vremena za zagrijavanje te za hladenje i opustanje
tijela.

8. Ako se uoce neprilagodeni oblici ponasanja kao §to su agresija i repetitivni pokreti,
potrebno je promijeniti ili prekinuti aktivnost te pomo¢i djetetu.

9. Potaknuti roditelje da dijete ukljuce u organizirane oblike tjelesnih aktivnosti.

10. Osmisliti velik broj razlicitih tjelesnih aktivnosti.

Metode rada

1. Izbjegavati dugacke opise zadataka. Potrebno je biti kratak i precizan.
2. Potrebno je kombinirati verbalnu uputu zadatka sa vizualnom uputom pomocu slike,
videozapisa ili demonstracije kad god je to moguce.

3. Koristiti fizi¢ku asistenciju prilikom izvedbe zadatka ako je to potrebno.

4. Ukljucivati dijete s autizmom u zajednic¢ke aktivnosti s njihovim vr$njacima bez teskoca.

5. Nakon uspje$no izvedenog zadatka koristiti nagradu u obliku pohvale ili geste poput daj
mi pet.

6. Tijekom treninga potrebno je djetetu omoguditi da se bavi omiljenom aktivno$éu.

(Srinivasan, Pescatello i Bhat, 2014)
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3.2 Motoricko ucéenje i senzorna integracija kod djece s autizmom

3.2.1 Motori¢ko ucenje

Osim tri osnovne poteSkoce s kojima se suocCavaju djeca s autizmom (komunikacija,
socijalna interakcija i repetitivne aktivnosti), potrebno je spomenuti i poteskocée s
odrzanjem posture, koordinacijom i motori¢kim planiranjem. Mnoge studije potvrduju da
djeca s autizmom pokazuju poteSkoce u pokretima. Javljaju se problemi prilikom
procesiranja senzornih informacija te takoder problemi S usmjeravanjem paznje, §to im
otezava ucenje novih motorickih radnji. Ucenje novih motorickih vjestina izravno je
povezano sa sposobnos$¢u mozga da primi i obradi senzorne informacije iz okoline i s
vlastitoga tijela, sto mu omogucuje da predvidi §to ¢e se dogoditi u buduénosti, isplanira
aktivnost i da se efikasno prilagodi novonastaloj situaciji u okolini. Dijete koje se
normalno razvija svakodnevno povezuje dijelove mozga odgovorne za motoricku
kontrolu time $to stalno trazi nove izazove, trazi razli¢ita rjeSenja za rjeSavanje istog
problema te vjezbom usavrSava naucene vjestine. Kod djece s autizmom mozak radi na
drugaciji nacin te je njima potrebna velika podrSka prilikom ucenja novih vjestina. Za
planiranje motoricke radnje potrebno je primiti, obraditi, interpretirati i iskoristiti
senzorne informacije. Djeca s autizmom vrlo dobro primaju senzorne informacije iz
miSi¢a, kostiju te iz okoline, no imaju poteskoca s integracijom i povezivanjem
informacija iz razli€itih izvora te koriStenjem istih u motori¢kom planiranju. Izvodenje
pokreta sporije je te se djeca s autizmom viSe koriste vizualnim informacijama kako bi
uspjeSno zavrSila zadatak. Jedna od bitnih karakteristika motorickog ucenja jest
sposobnost da se viSe puta ponovljene aktivnosti mogu izvoditi potpuno automatizirano
na nesvjesnoj razini, sto nije slucaj i kod djece s autizmom. Svaki put kada se dijete
pokrece tijelo stvara ravnotezu te dolazi do ukljucivanja posturalnih reflekasa koji
odrzavaju posturu leda i1 vrata na visokoj razini. Dobra motoricka kontrola uci se kroz
iskustvo. Djeca mnogo vremena posvecuju uc¢enju i unapredenju motorickih vjestina kroz
svakodnevne aktivnosti. Cesto istrazuju razli¢ite na¢ine kako doéi do Zeljenog rjesenja te
uce iz svojih pogresaka. Kroz jako puno ponavljanja djeca uc¢e kako iskoristiti senzorne

informacije za planiranje motorickih aktivnosti 1 kako se prilagoditi novonastalim
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situacijama. Djeca s autizmom nisu toliko dobra u otkrivanju razliitih rjeSenja za
postizanje cilja, imaju poteskoca u sortiranju i selekciji pravih senzornih informacija za
izvodenje nekog zadatka te ne uce dobro kroz iskustvo. AKo je dijete anksiozno, ono nece
prihvacati velike izazove i jake senzacije koje nastaju u tijelu uslijed bavljenja sportskom
aktivnos$cu, kao $to su bol u misi¢ima i visoka frekvencija srca.

(http://www.skillsforaction.com/autism-spectrum-disorders)

Djeca s autizmom mogu kasniti u razvoju fine motorike, no nakon nekog vremena
moze se pojaviti brz razvoj u tom podru¢ju. Moze se dogoditi da su djeca postigla
motoricke funkcije na odredenom nivou razvoja grube i fine motorike svoje dobi, no ne
reagiraju adekvatno na zapovijed. Vazno je biti svjestan razvojnih odstupanja i pojava
ranih znakova koji upucuju na mogucnost autizma.

(www.hzf.hr/fizioinfo_casopis/fizio_infol 2011 12.pdf)

3.2.2 Senzorna integracija

Kod svakog oblika ucenja ljudi se oslanjaju na svoje osjete, §to im omogucuje
razumijevanje okoline u kojoj se nalaze i adekvatno funkcioniranje u toj okolini. Takoder,
djeca s autizmom imaju poteskoce s razumijevanjem socijalnih odnosa i komunikacije,

Sto im dodatno oteZava snalaZenje 1 u¢enje u okolini.

Uslijed navedenih teskoca, djeca s autizmom imaju teskoce prilikom procesiranja 1
interpretacije informacija koje primaju iz osjeta. Kao rezultat poremecaja senzorne

integracije dolazi do (Stevenson, 2008):

1. Neuobicajenog nemira uslijed pojave svjetlosti, buke ili razli¢itih mirisa.
2. Negativnog reagiranja ukoliko su dodirnuti ili pomaknuti s mjesta.

3. Poteskoce u kontroli i adekvatnom koristenju misica.

Djeca s autizmom imaju poteSkoca prilikom interpretacije informacija koje dolaze
kroz njihove osjete uslijed ¢ega dolazi do pojave loSeg, nepristojnog ili agresivnog

ponasanja.
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Razvoj senzorne integracije mogu¢ je i pomocu procesa tjelovjezbe ako se koristi
strukturirani pristup uvazavajuci senzorne potrebe svakog djeteta ponaosob uz koriStenje

zanimljivih sadrzaja.

Senzorna integracija temelji se na postojanju pet osnovnih osjeta: sluh, vid, opip,
okus i njuh. Osim pet osnovnih osjeta za pravilno funkcioniranje, vazni su vestibularni i

proprioceptivni sustav.

Proprioceptivni sustav omogucuje dijetetu da zna gdje se u prostoru nalaze

pojedini dijelovi njegovog tijela tijekom izvodenja odredene radnje.

Vestibularni sustav koordinira i modificira informacije koje dolaze u mozak

posredstvom drugih osjetilnih sustava (Stevenson, 2008).

Pri procjeni senzomotornih problema koriste se razli¢iti upitnici pomocu kojih se
ispituju taktilne, slusne, vidne, okusne, mirisne, vestibularne senzacije, tonus miSica,

koordinaciju, refleksnu integraciju i razvoj (www.hzf.hr/fizioinfo_casopis/fiziol_2011).

Znakovi neadekvatne aktivnosti taktilnog sustava su: grebanje po povrsini,

ispadanje predmeta iz ruku, hodanje na prstima ili na dlanovima ruku.

Znakovi neadekvatnih odgovora sluSnog sustava su: pretjerana reakcija na
svakodnevnu buku, izbjegavanje bucnih mjesta, proizvodnja neobi¢nih zvukova,

autodestruktivno ponasanje poput udaranja po glavi.

Znakovi neadekvatnog odgovora proprioceptivnog sustava su: interes za
vibriraju¢e igracke, pljeskanje rukama, posvelivanje neobi¢ne pozornosti oralnom
proprioceptivnom dozivljaju u Sto spada stavljanje predmeta koji nisu hrana u usta.

(www.hzf.hr/fizioinfo_casopis/fizio_infol 2011 12.pdf)

Znakovi neadekvatne aktivnosti vestibularnog inputa su: izbjegavanje iskustva
pokreta, gravitacijska nesigurnost, smanjeni aktivni pokreti, siromaSna posturalna
reakcija, okretanje/prevrtanje, udaranje u uho ili glavu radi vibracijske stimulacije

(www.hzf.hr/fizioinfo_casopis/fiziol_2011).

Desenzibiliziran vestibularni sustav rezultira pojavom nespretnosti prilikom

kretanja, spoticanja, padanja i zabijanja u predmete. Stoga djeca s autizmom mogu biti
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dobra tijekom sudjelovanja u dinamic¢nim aktivnostima, no imaju poteSkoca prilikom
mirovanja i usmjeravanja koncentracije prema zadatku, $to im otezava sudjelovanje u

tjelesnim aktivnostima koje od njih traze statiCan polozaj i fokusiranost na zadatak.

Kada se radi o hipersenzibiliziranom vestibularnom sustavu, dijete ¢e izbjegavati

nove zadatke te ¢e se bolje snalaziti U bazi¢nim i staticnim aktivnostima.

Zbog bliske veze izmedu vestibularnog te vidnog i slusnog sustava moguce je
unaprijediti vestibularni sustav pomocu vidnih i slusnih osjeta te kroz aktivnosti poput
kretanja u horizontali i1 vertikali te kroz razli¢ite vrste vrtnji. Razvoj vestibularnog i
proprioceptivnog sustava bitan su cilj tjelesnog vjezbanja za djecu s autizmom
(Stevenson,2008).

Aktivnosti kojima se moze utjecati na razvoj proprioceptivnog i vestibularnog

sustava elementi su gimnastike, plesni elementi te atletika.

Sadrzaji kojima se takoder moze utjecati na razvoj vestibularnog i proprioceptivnog

sustava su (Stevenson, 2008):

1. ljuljanje u stolici,

2. elementi grube motorike: sunozni skokovi S visokim podizanjem koljena te
skokovi na trampolinu,

dubinska masaza,

ljuljanje na ljuljacki,

vrtnja u mjestu,

o a > w

skakanje na trampolinu.

Tjelesne se aktivnosti u svrhu razvoja proprioceptivnog i vestibularnog sustava
mogu provoditi u trajanju od pet do deset minuta u sklopu tjelesnog vjezbanja (Stevenson,
2008).
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3.3 Metode ucenja

Dijete s autizmom moze efikasno nauciti velik broj razli¢itih motorickih vjestina
uz adekvatnu podrsku i metode poducavanja. Adekvatne metode poducavanja odnose se
na planirane procedure kojima se olakSava ucenje razli¢itih motorickih vjestina. Glavni
je cilj ovih metoda pruZzanje mogucnosti djeci s teSko¢ama da ostvare uspjeh prilikom
ucenja razli¢itih motorickih vjestina. Adekvatne metode poducavanja su: oblikovanje,
postepeno povecanje podrSske, postepeno smanjenje podrske i metoda odgadanja
odgovora. Djeca s autizmom vole predvidljiv tijek dogadaja te je stoga vazno da ucitelj
koristi jasno definirani slijed aktivnosti prilikom provedbe tjelesnog vjezbanja kao $to su:
zagrijavanje, razgibavanje, organizirane igre, zajednicke aktivnosti u krugu te na kraju
istezanje i pozdrav. Prilikom zadavanja motorickog zadatka ucitelj se koristi kratkim i

jasnim uputama potpomognutima demonstracijom (Zhang ,2007).

3.3.1 Metode uéenja pomocu podrske

Osnovno sredstvo koje koriste ucitelji 1 asistenti prilikom rada sa djecom s
teSkoama u razvoju u nastavi jest metoda podr§ke. Metoda podrske sistemati¢na je

metoda kojom se pomaze u€enicima kako bi naucili 1 primijenili novu vjestinu.
Razine podrske:
1. potpuna fizic¢ka asistencija

Ova se vrsta podrSke koristi kada zelimo dobiti od u¢enika motoric¢ki odgovor na
odredeni zadatak. Primjerice, ako Zelimo nauciti dijete kako da se igra s koSarkaSkom

loptom, u pocetku ¢emo fizicki voditi ucenikov pokret prihvativsi djetetovu ruku.
2. parcijalna asistencija

Ova se podrska takoder koristi kako bi se ostvario ué¢enikov motoricki odgovor na
zadatak, no uceniku Sse na ovaj nacin pruza mnogo manje podrske. Primjerice, ako je cilj
da ucenik nauci voditi kosarkasku loptu, potrebno je dodirivati u¢enikovu ruku kako bi
se inicirao pokret. Ustvari uceniku pruzamo minimalnu fizicku potporu kako bismo

ostvarili zeljeni zadatak.
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3. modeliranje

Ovim nacinom uceniku se zadaje zadatak bez fizicke asistencije. On od ucenika

zahtjeva dobre imitacijske vjestine, Sto, primjerice, nije slucaj kod djece s autizmom.
4. podrska gestom

Ucitelj gestom nastoji potaknuti u¢enika na izvodenje zadatka. Gesta moze biti

facijalna ekspresija ili oblikovanje rije¢i usnama.
5. verbalna podrska

Postoje dvije vrste verbalne podrske. Prva se vrsta odnosi na direktno zadavanje
upute uéeniku o tome $to treba napraviti ili re¢i. Ovaj je oblik verbalne podr§ke mogu¢
ako ucenik razumije uputu. Drugi oblik verbalne podrske odnosi se na kazivanje uceniku
nepotpune upute na koju on odgovara tako da je dovrsi. Primjerice, uc€itelj upita ucenika

Sto slijedi nakon odredenog zadatka, na $to u¢enik odgovara ili izvodi iduéi zadatak.
6. samostalna izvedba

Ucenik izvodi zadatak potpuno samostalno bez podrske od strane ucitelja $to je 1

osnovni cilj ovih metoda.

( http://mits.cenmi.org/LinkClick.aspx?fileticket=HY XRebKyzt8%3D&tabid=2013)

Postoje dvije vrste metoda podrSke: metoda postepenog smanjenja podrSke 1

metoda postepenog povecanja podrske.

3.3.1.1 Metoda postepenog smanjenja podrske

Ova je metoda karakteristi¢na po velikoj razini podrske koju ucitelj pruza uceniku.
Kako ucenik usvaja novu vjestinu, tako i razina podrske postepeno opada. Slijed podrske

opada na ovaj nacin:
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1. potpuna fizicka asistencija,

2. parcijalna asistencija,

3. modeliranje,

4. podrska gestom,

5. verbalna podrska,

6. izvedba bez podrske.

( http://mits.cenmi.org/LinkClick.aspx?fileticket=HY XRebKyzt8%3D&tabid=2013)

Djeca s autizmom mogu efikasno uciti novi motori¢ki zadatak pomocu metode
postepenog smanjenja podrske. U istrazivanju koje je provedeno na bazenu medu djecom
sa autizmom utvrdeno je kako je metoda postepenog smanjenja podrske vrlo ucinkovita
prilikom ucenja plivackih vjestina Halliwick metodom ucenja plivanja (Yilmaz i

sur.,2010).

Metoda postepenog smanjenja podrske prilikom uéenja plutanja na ledima (A. Altenbach-
Brennan, 2010):

1. Utitelj usmjerava djetetovu paznju na sebe i na postavljeni zadatak.

2. Ucitelj usmeno zadaje djetetu uputu o izvodenju plivackog elementa plutanje na
ledima te mu odmah zatim fizi¢ki pomaze u izvodenju zadatka.

3. Nakon §to je dijete tri puta uspjesno izvrsilo zadatak plutanja na ledima uz fizicku
pomo¢, ucitelj postepeno smanjuje fiziCku pomo¢ u izvodenju zadatka; lagano
pridrzava dijete u plutajucoj poziciji bez velike fizicke pomoci.

4. Ucitelj verbalno opisuje i demonstrira zadatak bez fizicke pomo¢i — ucenje po
modelu.

5. Ucitelj ukida demonstraciju te zadaje samo verbalnu uputu zadatka.

6. Dijete u konacnici izvodi zadatak samostalno bez pomoc¢i uéitelja.

Ako dijete ne izvede zadatak pravilno nakon podr§ke pomocu verbalne upute i
demonstracije, uditelj se vra¢a jedan korak unazad te povecava podrsku koristec¢i
parcijalnu fizicku pomo¢. Tek nakon $to je dijete uspjeSno izvelo zadatak uz vecu
podrsku, ucitelj postepeno smanjuje podrsku dok dijete ne bude u moguénosti samostalno

izvesti zadatak. Nakon $to je dijete samostalno izvrsilo odredeni zadatak, dobiva nagradu
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u obliku pozeljne igracke ili aktivnosti. Takoder, nagradu predstavlja i pohvala koju dijete
dobiva od instruktora (A. Altenbach-Brennan, 2010).

Svaki pojedini zadatak oblikuje se tako da bude laksi za ucenje. Primjerice,

plutanje na ledima oblikuje sa tako da postepeno povecavamo vrijeme koje dijete provede

u plutanju s jedne na tri sekunde (A. Altenbach-Brennan, 2010).

Analiza zadatka plutanje na ledima (A. Altenbach-Brennan, 2010):

a) plutanje na ledima u vremenu od jedne sekunde,

b) plutanje na ledima u vremenu od dvije sekunde,

¢) plutanje na ledima u vremenu od tri sekunde.

U konacnici, potrebno je posti¢i da dijete stekne samostalnost u izvrSavanju

zadatka s malo ili nimalo poticaja iz okoline. Pomo¢ ili poticaji iz okoline postavljeni su

hijerarhijski tako da se postepeno smanjuju kako dijete napreduje i postaje uspjesnije u

izvodenju zadatka.

Hijerarhija poticaja (Stevenson, 2008):

1.

Na pocetku procesa ucenja pojedinog zadatka voditelj potpuno fizi¢ki pomaze
djetetu u izvodenju zadatka. Primjerice, kod bacanja lopte voditelj i dijete zajedno
drZe loptu te je zajedno bacaju na ciljano mjesto.

Postepeno se smanjuje intenzitet fizicke asistencije. Na primjer, prilikom
sunoznog skoka djetetu pridrzavamo kukove radi ravnoteze i1 pravilnosti u
izvodenju zadatka.

Djetetu se demonstrira zadatak koji se o¢ekuje da ono izvrsi bez fizickog kontakta
ili verbalnog objasnjavanja. Kod ovog je pristupa vazno da dijete ima sposobnost
imitacije.

Djetetu je potrebno pokazati kako izvesti zadatak uz pomo¢ demonstracije i
verbalne instrukcije.

Djetetu se verbalno kazuje sto se ocekuje da ucini, kao Sto je, na primjer, baci
loptu u kos.

Djetetu se ne objasnjava zadatak direktno ve¢ ga se indirektno potic¢e na zadatak.
Na primjer: Sto slijedi iza ovoga zadatka?

Naposljetku dijete izvodi zadatak samostalno bez voditeljeva poticaja.
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3.3.1.2 Metoda postepenog povecanja podrske

Ova je metoda suprotna prethodno opisanoj metodi te slijed podrske izgleda ovako
(http://mits.cenmi.org/LinkClick.aspx?fileticket=HY XRebKyzt8%3D &tabid=2013):

samostalna izvedba,
verbalna podrska,
podrska gestom,
modeliranje,

parcijalna asistencija,

2 A

potpuna fizicka asistencija.

Ova se metoda koristi kada je u€enik svladao vjestinu i kada je potrebno usavrsiti

vjestinu i primijeniti je u razli¢itim situacijama.

Metoda rada u kojoj se postepeno povecava podrska djetetu s autizmom prilikom uéenja
teniskih elemenata pokazala se ucinkovitim obrazovnim pristupom. Ovaj oblik rada
omogucuje djetetu da nauci izvoditi pojedine teniske elemente bez pravljenja velikog
broja pogresaka koje bi ga mogle obeshrabriti za daljnje ucenje i vjezbanje. Slijed

postupaka koji se primjenjuju u ovoj metodi su (Yilmaz i sur., 2011):
1. Usmjeravanje djetetove paznje prema ucitelju i zadanom zadatku.
2. Ucitelj verbalno zadaje zadatak djetetu od kojeg se ocekuje da pravilno izvede zadatak

3. Ako dijete ne izvede zadatak, ucitelj postepeno povecava podrsku tako da istovremeno

verbalno opisuje zadatak i pokazuje ga.

4. Ako prethodno navedena podrska ne postigne efekt, ucitelj ponovno poveéava podrsku
djetetu tako da mu fizi¢ki pomaze u izvodenju samoga zadatka uz verbalno objasnjenje.
Kako bi dijete brze 1 uspjesnije naucilo odredenu vjestinu, potrebno je zadatak rasclaniti
na viSe manjih dijelova kao §to je to prikazano na primjeru ucenja teniskog elementa

vodenje teniske loptice reketom (Yilmaz i sur., 2011):
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Vodenje teniske loptice reketom:

dijete uzima teniski reket od ucitelja,
dijete uzima tenisku lopticu od ucitelja,
dijete hvata drsku teniskog reketa obuhvativsi je palcem i okolnim prstima,

dijete usmjerava povrsinu reketa prema teniskoj podlozi,

a c w N

dijete odbija tenisku lopticu od podloge.

Nakon svakog uspjesno izvedenog koraka u procesu ucenja dijete dobiva nagradu u
obliku pohvale ili omiljene hrane, §to ga motivira na daljnji rad. Na ovaj nacin ucitel]
postepeno oblikuje Zeljeno ponasanje ucenika koje je, u ovom slucaju, izvodenje teniskog

elementa.

Kako bi dijete s autizmom bilo uspjesno u izvodenju razli¢itih motorickih
zadataka, potrebno je da ucitelj poznaje razli¢ite metode poducavanja. Ucitelj bi trebao
znati primijeniti metode poducavanja koje se temelje na davanju podrske djetetu prilikom
ucenja novog motorickog zadatka. Postoje dvije vrste podrske koje se mogu primijeniti:

verbalno-vizualna i verbalno-fizicka podrska (Reid, 1991).

1. Verbalno-vizualna podrska:

- Usmjeravanje djetetove paznje na zadatak,

- uditelj zadaje motori¢ki zadatak: Zelim da zakotrljas loptu i srusis cunjice,

- Uucitelj usmeno opisuje zadatak te djelomicno ili u potpunosti demonstrira
zadatak,

- ako je dijete pravilno izvelo zadatak, dobiva nagradu u obliku pohvale.

2. Verbalno-fizi¢ka podrska

- Usmjeravanje djetetove paznje na zadatak,

- Wwgitelj zadaje motoricki zadatak: Zelim da zakotrljas loptu i srusis cunjice,

- ucitelj usmeno opisuje zadatak te fizicki pomaze djetetu prilikom izvodenja
zadatka,

- ako je dijete pravilno izvelo zadatak, dobiva nagradu u obliku pohvale.
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3.3.2 Metoda odgadanja odgovora

Metoda odgadanja odgovora jedna je od metoda koje se koriste kako bi djeca s
autizmom uspjesnije i brze usvojila odredeni motoricki zadatak. Ova je metoda postupak
pri kojem instruktor zadaje zadatak djetetu te ¢eka kroz vremensko razdoblje od Cetiri
sekunde na reakciju djeteta. Nakon $to proteknu ¢etiri sekunde, instruktor pruza podrsku
djetetu u izvodenju zadatka. Nakon odredenog ¢e vremena dijete samostalno zapoceti
izvoditi zadatak unutar vremena od cetiri sekunde bez podrske ucitelja. Ova je metoda
ucenja korisna stoga Sto djetetu omogucuje usvajanje novog motorickog znanja bez
mnogo usputnih pogreSaka. Vrsta podrske koju ucitelj pruza djetetu ovisi o razini

individualnih sposobnosti djeteta (Yilmaz, 2005).

Slijed postupaka prilikom uéenja klokanskog kretanja u bazenu u sklopu metode
ucenja odgadanja odgovora (Yilmaz, 2005):

1. Ucitelj usmjerava djetetovu paznju na sebe i na zadani zadatak govoreéi: Osmane, jesi

li spreman demonstrirati kretanje poput klokana u bazenu.

2. Nakon §to je dijete usmjerilo paznju na zadatak ucitelj zadaje zadatak: Osmane, pokazi

kretanje poput klokana.

3. Ucitelj ceka da dijete zapoc¢ne izvoditi zadatak unutar vremenskog perioda od Cetiri

sekunde.

4. Ako dijete samostalno zapocne izvoditi zadatak u vremenskom periodu od Cetiri

sekunde, ucitelj ga pohvaljuje i potice da izvrsi zadatak do kraja.

5. Ako dijete ne zapo¢ne izvoditi zadatak samostalno unutar vremenskog perioda od etiri
sekunde, ucitelj djetetu pruza podrsku govoreci: Osmane, okreni se prema meni. Zatim

ucitelj prihvaca djetetove ruke i zajedno s njim u paru izvodi zadatak.

Svaki put kada je dijete pravilno zapocelo izvoditi zadatak, ono dobiva verbalnu
nagradu, dok pogreske uditelj ignorira i nastavlja davati podr§ku za pravilno izvodenje

zadatka (Yilmaz, 2005).
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Kako bi dijete uspjesno usvojilo zadani motoricki zadatak klokanskog kretanja,

potrebno je zadatak ras¢laniti na viSe koraka (Yilmaz, 2005).:

1. ucitelj i dijete okrenuti su jedan prema drugome,
2. ucitelj prihvaca djetetove ruke,

3. dijete se krece po bazenu poput klokana uz pomo¢ uditelja.

3.3.3 Metoda u¢enja pomocu videozapisa

Istrazivanje pokazuje da je podrska pomocu videozapisa efikasna u uéenju novih
motorickih vjestina u bazenu kod djece s autizmom. Rezultati istrazivanja ukazuju na
¢injenicu da je metoda podrske pomocu videozapisa u¢inkovita i primjenjiva pri uéenju
igara u vodi za djecu s autizmom. Djeca su nastojala nauciti tri razli¢ite vjeStine u bazenu
u sklopu Halliwick metode ucenja plivanja: kretanje poput klokana, kretanje poput zmije
te imitacija voznje biciklom u bazenu. Svaka je plivacka vjeStina ras¢lanjena na tri faze
koje su zatim odvojeno snimljene kamerom. Svaki videoisjecakprikazuje jednu fazu
plivacke vjestine i traje u prosjeku 11 sekundi. Na svakom je pojedinom videoisjecku
istovremeno prikazana demonstracija zadatka i njen verbalni opis. Tri navedene plivacke
vjestine koje su predmet istrazivanja vazne su za adaptaciju neplivac¢a na vodu i dio su

Halliwick metode ucenja plivanja (Yilmaz ,2013).
Ucenje pojedine plivacke vjestine provodilo se na sljede¢i nacin (Yilmaz, 2013):

1. Djetetu je prikazan jedan videoisjecak koji se sastoji od prve faze u izvodenju
pojedine plivacke vjestine.

2. Svaki se videoisjecak prikazuje tri puta.

3. Nakon sto je dijete pogledalo video, daje mu se moguénost samostalnog izvodenja
videnog zadatka.

4. Nakon §to je dijete u potpunosti usvojilo prvu fazu zadatka, prikazuje mu se
videoisjecak s drugom fazom zadatka.

5. Kako bi se odrzao integritet izmedu pojedinih faza zadataka, pri prikazivanju
drugog videoisjecka prethodno se prikazuje i videoisjecak s prvom fazom zadatka.

6. Ako dijete nije usvojilo prvu fazu zadatka, instruktor tri puta ponavlja uéenje prve

faze zadatka tako da ponovno triput prikazuje zadatak videozapisom.
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7. Ako dijete kvalitetno odgovori na prvi dio zadatka, instruktor krece s

poducavanjem drugog zadatka.
Primjer ras¢lanjivanja plivacke vjestine vozZnja bicikla u bazenu (Yilmaz, 2013):

a) Bicikl
1. Ispitanik se okrec¢e ledima instruktoru.
2. Instruktor pridrzava ispitanika.

3. lIspitanik izvodi pokrete nogama prema naprijed kao pri voznji bicikla.

3.3.4 Ostale metode ucenja

TEACCH metoda pristup je pomocu kojeg se djetetu vizualno prikazuje redoslijed
dogadanja, nastave ili sportskih aktivnosti tijekom dana. Na svakoj je slici prikazana

odredena aktivnost koja ¢e se obavljati tijekom dana (Stevenson, 2008).

Prilikom koristenja TEACCH metode vrlo je vazno imati na umu sljedeée stvari
(Stevenson, 2008):

1. Aktivnosti su rastavljene na niz malih koraka.

2. Pojedini koraci rastavljeni su linearnim 1 logickim slijedom $to omogucuje brzo
ucenje.

3. Pocetna tocka ucenja vjestina moze biti razlicita iako se uvjezbavaju ve¢ naucene
vjestine koje su demonstrirane 1 provedene radi generalizacije nau€enih znanja u

promijenjenim uvjetima.

Hvatanje 1 bacanje lopte takoder su aktivnosti koje se mogu rastaviti na vise dijelova
kako bi se svaki dio dobro naucio. Pri hvatanju lopte postoje tri faze: postavljanje
kosarice, pogled prema lopti te hvatanje lopte. Pri bacanju lopte postoje tri faze: drzanje
lopte Sakom, podizanje lakta te bacanje lopte. Svaka je faza izvodenja elementa

potkrijepljena vizualnom podrskom (sli¢ica).

Pojedinom je djetetu u pocetku potrebno fizicki asistirati pri izvodenju zadatka,

dok je u kasnijim fazama ucenja dovoljno koristiti vizualnu podrsku (Stevenson, 2008).
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Velik broj djece s autizmom priliéno dobro u¢i pomocu slika, demonstracije ili
videomaterijala (Sherrill,2004). Stoga je potrebno Kkoristiti metodu pokazivanja

motori¢kog zadatka kada djecu s autizmom ne¢emu Zelimo nauciti.

Slikovne su kartice vrlo primjenjiv materijal u radu s djecom s autizmom. Ako
dijete zelimo nauciti lednoj tehnici plivanja, izradit ¢emo slikovne kartice pomocu kojih
¢emo djetetu olaksati usvajanje navedenog plivackog elementa. Slikovne Kkartice

izgledaju ovako (Coleen A. Martinez, 2006):

1. Na prvoj je slici prikazano dijete koje leZi ledima okrenuto vodi s rukama
savijenim u laktovima i dlanovima koji doti¢u ramena. Sliku se slikovito mozeme
nazvati pile.

2. Na drugoj je slici prikazano dijete koje lezi na vodi s rukama u odrucenju. Sliku
se moze nazvati avion zato $to dijete s rukama u odrucenju izgleda kao avion.

3. Natrecoj je slici prikazano dijete koje leZi na vodi s rukama u priruéenju i nalikuje

na vojnika. Stoga se posljednja slika moze nazvati vojnik.

Nakon §to su slikovne kartice izradene, mogu se koristiti kako bi djeca usvojila i
povezala sve tri faze ledne tehnike plivanja. Na isti Se nacin mogu izraditi slikovne kartice
za ucenje rada nogu pri kraul ili prsnoj tehnici plivanja. 1zbor pojedine tehnike plivanja
ovisi o individualnim sposobnostima svakog djeteta te o njihovu predznanju iz pojedinog
sporta, ovdje konkretno plivanja. Plivacke je kartice dobro zalijepiti na zid pokraj bazena
kako bi ih u svakom trenutku djeca mogla vidjeti. U pocetku djeca uce elemente plivanja
na rubu bazena uz pomo¢ slikovnih kartica. Tek kada su djeca usvojila elemente tehnike
plivanja na suhom, odlaze u bazen gdje primjenjuju nauceno znanje u vodi (Coleen A.
Martinez, 2006).

Jedna od metoda kojom djecu s autizmom mozemo nauciti plivackim tehnikama
jest igra memorije u kojoj djeca ponavljaju pokrete koje im pokazuje uditelj. Ucitel;
verbalno daje uputu §to ocekuje da djeca naprave te istovremeno pokazuje zadatak. Djeca

prate ucitelja i ponavljaju videno. Metoda priblizno izgleda ovako (Sherrill, 2004):

1. Ucitelj govori: Postavite ruku u vodu i potisnite vodu, a djeca izvode zadatak

gledajuci ucitelja.
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2. Ucitelj govori: Lezite prsima na rub bazena i stavite noge u vodu. Udarajte
nogama po vodi, a djeca izvode zadatak gledajuci ucitelja koji im moze pomocéi
tako da im fizickom asistencijom vodi pokret.

3. Ucitelj: Postavite lice u vodu.

Kod navedene je metode jako bitno da djeca gledaju ucitelja i to¢no oponasaju
njegov pokret (Coleen A. Martinez, 2006).

Kada je potrebno da dijete s autizmom svlada odredeni zadatak, nuzno je izraditi
metodicki postupak kako bi dijete izvelo zadatak. Ako je cilj da dijete nauci baciti i
uhvatiti loptu, potrebno je koristiti metodic¢ki postupak koji djetetu onemogucuje da
dozivi pogresku. Za pocetak, potrebno je koristit loptu koja je zavezana za uze na stropu
te ¢e dijete uciti bacati 1 hvatati loptu na taj nacin. Nakon toga slijedi ucenje bacanja i
hvatanja lopte u paru tako da dijete na rukama ima ljepljiva pomagala koja mu omogucuju
efikasno hvatanje. Zatim dijete izvodi dodavanje i hvatanje u paru s pomagalom i bez
njega te postepeno povecava udaljenost izmedu igraca. U finalnoj verziji dijete uci hvatati
i dodavati loptu u manjim grupama te naposljetku, kada je usvojilo ovu vjestinu, u veéim

grupama (Sayers Menear, K., Smith, S., 2008).

Ucenici s autizmom imaju poteSkoca pri primanju auditivnih informacija te je
stoga potrebno na svakom zadatku postaviti sliku s prikazom aktivnosti i kratkim opisom
same aktivnosti. llustracija aktivnosti treba biti jasna kako bi ucenik nakon gledanja

ilustracije mogao samostalno izvesti zadatak.

Aktivnosti trebaju biti potpuno individualizirane za svakog ucenika $to posebice
vrijedi kod djece s autizmom. Isti zadatak nece biti prihvatljiv za svakog u¢enika te stoga
potrebno postivati princip individualizacije kod izbora zadatka zbog toga §to su u jednom
razredu ucenici razli¢itih sposobnosti, ali i razli¢itih poteSskoca. Na primjer, kod zadatka
gdje u€enici izvode Cucnjeve potrebno je uzeti u obzir da ¢e odredeni ucenik zadatak moci
izvesti s velikim brojem ponavljanja dok ¢e drugi ucenik biti tek u fazi usvajanja
pojedinog zadatka. Vrlo je vazno da ucenici s autizmom znaju raspored zadataka te im je
stoga potrebno izraditi vizualnu mapu na kojoj ¢e biti prikazani svi zadatci 1 redoslijed
kojim se izvode. Pokraj svakog zadatka koji je uspjesno izvrSio u¢enik moze postaviti

kvacicu kako bi se mogao orijentirati (Sayers Menear, K., Smith, S., 2008).

42



3.4 Utjecaj tjelesne aktivnosti na ponasanje kod djece s autizmom

Tjelesna aktivnost kod djece s autizmom dovodi do motorickog razvoja i
poboljsanja motorickih i funkcionalnih sposobnosti te smanjuje nepoZzeljne oblike
ponasanja kao S$to su repetitivni pokreti, stereotipne radnje te agresija i autoagresija.
Dolazi, takoder, i do poboljsanja u intelektualnim funkcijama kao $to su radna memorija,
paznja te usmjerenost na zadatke. Bolje su efekte na djecu s autizmom pokazale umjerene
I intenzivne tjelesne aktivnosti od onih laganih. Najbolje su efekte pokazale sljedece
metode uéenja: modeliranje, podrska, nagrada i strukturirano poducavanje (Sorensen, C.,

Zarrett, N., 2014).

Mnoge su studije pokazale kako prethodno provedena tjelesna aktivnost
pozitivno utjece na opée stanje osoba s autizmom. Pokazalo se da je vazno odabrati vrstu
I intenzitet tjelesne aktivnosti ukoliko se zeli reducirati neprilagodene i stereotipne oblike
ponasanja kod djece s autizmom. Intenzivna aerobna aktivnost dovodi do smanjenja
neprilagodenih i stereotipnih oblika ponaSanja kod djece s autizmom. Osim $§to reducira
navedene oblike ponasanja, intenzivna acrobna aktivnost pomaze djeci S autizmom da se
bolje usredotoce na zadane govorne vjezbe. No ako govornim vjeZbama prethodi aerobna
aktivnost niZeg intenziteta, ne¢e do¢i do redukcije neprilagodenih oblika ponasanja. Izbor
aktivnosti i pravilno doziranje opterecenja klju¢ni su kod provedbe tjelovjezbe s djecom

s autizmom (Elliott, J., Dobbin, A., Rose G., Soper H. 1994).

Za svako je dijete vrlo vazno stjecanje akademskih vjestina poput ¢itanja i pisanja
kako bi se adekvatno pripremilo za snalazenje u svakodnevnim zZivotnim situacijama. Za
dijete kojemu je dijagnosticiran autizam takoder je vrlo vazno stjecanje akademskih
vjestina koje ¢e mu pruziti mogucnost barem djelomi¢nog osamostaljenja. Pokazalo se
da aerobna aktivnost u trajanju od 15 minuta, koja prethodi aktivnostima u ucionici,
znacajno utjeCe na poboljsanje akademskih vjestina (Oriel, K., George C., Peckus, R.,
Semon, A. 2011).

Kvalitetno provedeno slobodno vrijeme izuzetno je vazno za dobrobit svakog
pojedinca, pa tako i za osobe s autizmom. Provodenje slobodnog vremena kroz sportsko-

rekreativne aktivnosti pokazalo se veoma uspje$nim prilikom podizanja kvalitete zivota
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odraslih osoba s autizmom. Uslijed aktivnog sudjelovanja u sportsko-rekreativnim
aktivnostima osobe s autizmom povecale su razinu zadovoljstva, samostalnosti,

sposobnosti i socijalne interakcije (Garcia-Villamisar, D., Dattilo, J. 2010).

3.5 Uzroci nastanka pretilosti kod djece s autizmom

Uzroci uslijed kojih dolazi do pojave pretilosti kod djece s autizmom su
(Srinivasan, Pescatello i Bhat, 2014):

nedovoljno sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti,
neadekvatna prehrana,
ucestalo koriStenje propisanih lijekova,

metabolicki 1 hormonalni poremecaji,

o &~ WD P

nedostatak svijesti o vaznosti tjelovjezbe i kvalitetne prehrane za zdravlje.

Direktni ¢imbenici zbog kojih dolazi do pojave pretilosti kod djece s autizmom su

nedovoljno sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti i neadekvatna prehrana.

Indirektni ¢imbenici zbog kojih dolazi do pojave pretilosti kod djece s autizmom
su koriStenje lijekova, metabolicki i hormonalni poremecaji te specificne karakteristike

djece s autizmom.

Djeca s autizmom ne sudjeluju dovoljno u tjelesnoj aktivnosti zbog veceg broja
faktora kao $to su: poteSkoce u socijalnoj interakciji 1 komunikaciji sa vrS$njacima, niza
razina motorickih i funkcionalnih sposobnosti, sjedilacki nacin Zivota njihovih roditelja,
mali broj dobro organiziranih sportskih sadrzaja u lokalnoj zajednici te nedostatak svijesti
djece s autizmom i njihovih roditelja o vaznosti bavljenja tjelesnom aktivnoséu na

zdravlje.

Djeca s autizmom nemaju adekvatnu prehranu zbog veceg broja faktora kao $to
su metabolicki i hormonalni poremecaji te prekomjerna osjetljivost na okuse zdravih

namirnica.
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3.5.1 Nedovoljno sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti

Djeca s autizmom nedovoljno sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti, izmedu ostaloga, |

zbog nize razine motorickih i funkcionalnih sposobnosti.

Istrazivanja potvrduju da 50% djece s autizmom ima odredenih poteSkoca s
kretanjem, $to im ograni¢ava sudjelovanje u organiziranim oblicima tjelesne aktivnosti

(Manjiviona i Prior, 1995; Green, Charman i Pickles, 2009).

Djeca s autizmom imaju nizu razinu motorickih sposobnosti kao $to su poteskoce
s motorickom koordinacijom i ravnotezom, §to im smanjuje mogucénost sudjelovanja u
velikom broju tjelesnih aktivnosti (Reynolds, Bendixen, Lawrence i Lane, 2011; Potvin,
Snider i Prelock, 2013).

Ona izbjegavaju sudjelovati u odredenim organiziranim sportsko-rekreativnim
aktivnostima zbog toga $to im smetaju intenzivne senzorne stimulacije poput pretjerane
buke, kontakta s drugim igra¢em te ostalih nepovoljnih okolinskih ¢imbenika (Reynolds,

Bendixen, Lawrence i Lane, 2011).

Imaju ogranicene interese i Cesto su okupirana malim brojem aktivnosti koje ih
zanimaju. Takoder, djeca s autizmom preferiraju visoko strukturirane aktivnosti s
visokom razinom predvidljivosti, Sto uvelike smanjuje broj potencijalnih sportsko-
rekreativnih aktivnosti kojima se mogu baviti u slobodnom vremenu (Borremans, Rintala
i McCubbin, 2010).

Nedovoljno sudjeluju u tjelovjezbi zbog malog broja organiziranih tjelesnih
aktivnosti u lokalnoj zajednici namijenjenih djeci s autizmom, kao i zbog slabog interesa
njihovih roditelja za ovakav oblik provodenja slobodnog vremena (Obrusnikova i
Miccinello, 2012; Rimmer i Rowland, 2008).

3.5.2 Neadekvatna prehrana

Djeca s autizmom prekomjerno su izbirljiva prilikom izbora omiljene hrane, sto
utjece na pojavu pretilosti u ovoj populaciji. Istrazivanja pokazuje da djeca s autizmom

odbijaju 41.7% ponudene hrane, dok njihovi vrSnjaci bez teSkoca odbijaju 18,9%
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ponudene hrane. Djeca s autizmom imaju mnogo suzeniji krug izbora omiljene hrane u
usporedbi s vr$njacima bez teskoca u razvoju. Do navedenih poteskoca dolazi uslijed
sljede¢ih ¢imbenika: gastrointestinalnih poremecaja, prekomjerne osjetljivosti na miris i
okus odredenih namirnica te poteskoca sa socijalnom interakcijom s okolinom (Bandini,
Anderson i Curtin, 2010; Evans, Must i Anderson, 2012).

Oko 70% djece s autizmom ima gastrointestinalne poremecaje kao Sto su:
kroni¢na konstipacija, bolovi u trbuhu, dijareja, refluks, netolerancija na laktozu te upalne

reakcije na gluten i kazein (Buie, Campbell i Fuchs, 2010).

Visokofunkcioniraju¢i pojedinci s autizmom svjesni su da imaju poteskoca u
stvaranju novih prijateljstava te mogu postati depresivni i poceti ucestalo jesti (Rimmer,
Rowland i Yamaki, 2007).

Studije sugeriraju da je od 46% do 89% djece s autizmom sklono konzumirati
energetski visoko zasi¢enu hranu poput zasladenih sokova i brze hrane poput hamburgera,

dok izbjegavaju konzumirati nisko energetsku, vlaknom bogatu hranu kao Sto su voce i

povrée (Schreck 1 Williams, 2006).

Roditeljske navike u konzumaciji energetski visoko zasi¢ene hrane te roditeljska
navika nagradivanja dobrog ponaSanja djece takvom vrstom hrane moze takoder
pogodovati nastanku pretilosti kod djece s autizmom (Irby, Kolbash, Garner-Edwards i
Skelton, 2012).

3.5.3 Ucestalo koristenje propisanih lijekova

Koristenje lijekova tijekom duzeg vremena moze dovesti do pojave pretilosti kod
djece s autizmom. Djeci i adolescentima s autizmom lije¢nici ¢esto pripisuju lijekove kao
Sto su: antipsihotici, antidepresivi, lijekovi protiv anksioznosti ili razli€iti stimulansi.
Lijekovi se pripisuju zbog ucestalosti psihijatrijskih simptoma i poremecaja u ponaSanju
kod djece i adolescenata s autizmom (Oswald i Sonenklar, 2007). Neki lijekovi, kao $to
su antipsihotici, dovode do znacajnog povecanja tjelesne mase (Hellings, Zarcone i
Crandall, 2001; Martin, Scahill i Anderson, 2004).
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Dokazano je da antipsihotici dovode do blokiranja serotoninskih receptora, $to
dovodi do poremecaja u regulaciji hranjenja te posljedi¢no dolazi do prekomjernog unosa
hrane (Hellings, Zarcone i Crandall, 2001; Martin, Scahill i Anderson, 2004).
Antipsihotici mogu dovesti do desenzibilizacije receptora leptina u mozgu i do
desenzibilizacije centra u mozgu odgovornoga za slanje povratne informacije perifernim
adipocitima, uslijed ¢ega dolazi do prejedanja i povecanja tjelesne tezine (Martin, Scahill
i Anderson, 2004).

3.5.4 Metabolicki i hormonalni poremecaji

Metabolicki 1 hormonalni poremecaji u€estali su kod djece s autizmom. Kod djece
s autizmom dolazi do neravnoteze izmedu upalnih i protuupalnih hormona. Protuupalni
medijator kao $to je leptin, koji se Iu¢i iz masnoga tkiva, povezan je s nastankom
pretilosti. Leptin je ukljuen u regulaciju energetske ravnoteze i tjelesne teZine na razini
hipotalamusa te su visoke koncentracije leptina u tijelu povezane s ve¢im postotkom
masnog tkiva i s ve¢im BMI kod djece s autizmom (Fujita-Shimizu, Suzuki i Nakamura,
2010; Blardi, de Lalla i Ceccatelli, 2010).

Takoder, djeca s autizmom nisu svjesna rizika od nastanka bolesti uslijed
konzumiranja nezdrave hrane i nesudjelovanja u sportsko-rekreacijskim aktivnostima
(Rimmer, Rowland i Yamaki, 2007).
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3.6 Razvoj motorickih i funkcionalnih sposobnosti kod djece s autizmom

3.6.1 Utjecaj tjelesne aktivnosti na razvoj motorickih i funkcionalnih
sposobnosti

Tablica 2. Utjecaj pojedinih programa tjelesnog vjezbanja na razvoj motorickih i funkcionalnih

sposobnosti.

Autor istrazivanja

Vrsta istrazivanja

Rezultati

Yilmaz i sur., 2004

aktivnosti u bazenu
primjenom
Halliwick metode

Dolazi do promjena u sljede¢im sposobnostima:
brzina, agilnost, ravnoteza, snaga stiska Sake, snaga
donjih i gornjih ekstremiteta, fleksibilnost te
kardiovaskularna izdrZljivost.

Fragala-Pinkham i
sur., 2005

aerobne aktivnosti
1 vjezbe snage

Doslo je do povecanja: srcano-zilne izdrzljivosti,
misi¢ne snage, grube motorike i fleksibilnosti.

Piettat i sur., 2007

aerobne aktivnosti

Smanjenje indeksa tjelesne mase u eksperimentalnoj
skupini.

Fragala-Pinkham i

aerobne aktivnosti

Doslo je do smanjenja vremena potrebnog da se prode

Kobayashi., 2011

1 vjezbe istezanja

sur., 2008 1 vjezbe snage pola milje hodanjem ili tréanjem kod eksperimentalne
skupine.

Lochbaum i | aerobne aktivnosti | Doslo je do povecanja: aerobne izdrzljivosti, tezine

Crews., 2003 i vjezbe snage tereta podignutoga potiskom s ravne klupe i teZine
tereta potisnutoga nogama.

Hayakawa I | aerobne aktivnosti | Rezultati ukazuju na to da je doslo do smanjenja

vremena potrebnog da djeca izvrSe sljedeca dva
zadatka: hodanje 10 m i prelazenje poligona s
preprekama od 10 m.

Pan., 2011

vjezbe u bazenu

Rezultati pokazuju da je doslo do poboljSanja sréano-
zilne izdrzljivosti, miSi¢ne izdrZljivosti i fleksibilnosti.

Fragala-Pinkham i
sur., 2011

vjeZbe u bazenu

Doslo je do poboljsanja u plivackim vjeStinama.

Magnusson i sur.,
2012

aerobne aktivnosti
i trening snage

Unapredenje funkcionalnih sposobnosti, snage miSica
trupa te fleksibilnosti.

Hinckson i
2013

Sur.,

aktivnosti u bazenu
u kombinaciji s
edukacijama 0
prehrani i zdravim
stilovima Zivota

Povecana je udaljenost koju su djeca presla hodajuci i
tr¢eci 6 minuta.

(Srinivasan, Pescatello i Bhat, 2014)
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Dosadasnja su istrazivanja pokazala kako tjelesna aktivnost pozitivno utjece na
Citav niz poremecaja koji su prisutni kod djece s autizmom, kao Sto su poremecaji
socijalne interakcije, intelektualne poteskoce, poremecaji u ponaSanju i motoricke

poteskoce (Lang, Koegel i Ashbaugh, 2010; Sowa i Meulenbroek, 2012).

U vecéem broju provedenih studija provodila su se dva do tri sportska treninga
tjedno u trajanju od 20 do 60 minuta. Uglavhom su se provodila dva tipa sportskog
treninga: aerobni trening i trening snage. Aerobni trening provodio se pomocu sljede¢ih
aktivnosti: ergometra za hodanje i tréanje, voznje bicikla i vjezbi u vodi (Pitetti, Rendoff,
Grover i Beets, 2007; Lochbaum i Crews, 2003; Pan, 2011; Fragala-Pinkham, Haley i
O'Neil, 2011; Anderson-Hanley, Tureck i Schneidreman, 2011).

Aerobne su se aktivnosti provodile u umjerenom i visokom opterecenju, dok su
programi snage bili usmjereni na jacanje donjih i gornji ekstremiteta te se koristila tezina

vlastitog tijela, slobodni utezi i sprave za vjezbanje (Lochbaum i Crews, 2003; Hayakawa

I Kobayashi, 2011).

U jednoj studiji u kojoj su sudjelovala djeca s autizmom provodila su se dva tipa
sadrzaja: acrobne aktivnosti i vjezbe snage. Aerobne aktivnosti u pocetku su se provodile
intenzitetom od 50 do 60 % maksimalne frekvencije srca te se optereCenje postepeno
povecalo na 75 do 80% maksimalne frekvencije srca. Aerobne aktivnosti koje su se
provodile su: pokreti tijelom uz pratnju muzike, poligon s preprekama, igre s loptom i
elementarna igra slijedi vodu. Vjezbe snage bile su usmjerene na razvoj snage gornjih i
donjih ekstremiteta te na razvoj snage trupa. Vjezbe snage provodile su se tako da se
svaka vjezba izvodila kroz jednu seriju sa 6 do 15 ponavljanja pod optere¢enjem od 6 RM
s postepenim povecanjem tezine utega. Vjezbe snage izvodile su se uz pomo¢ elasti¢nih
traka, pilates lopti, slobodnih utega i uz pomo¢ tezine vlastitog tijela. Jedan je trening
trajao 60 minuta tako da su aerobne vjezbe trajale 30 minuta, dok su vjezbe snage trajale
izmedu 15 i 25 minuta. Uslijed treninga doslo je do poboljSanja u sljede¢im
sposobnostima: sr¢ano-Zilne izdrzljivosti, miSi¢ne snage, grube motorike 1 fleksibilnosti.
Svaka je skupina sposobnosti mjerena pomocu skupine testova (Fragala-Pinkham, Haley,
Rabin i Kharasch, 2005).
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Chanias i kolege 1998. su godine proveli meta-analizu u kojoj su nastojali utvrditi
utjecaj razlicitih vrsta sportskih treninga na sljede¢e komponente treniranosti kod osoba
s intelektualnim poteSkoc¢ama: sastav tijela, srano-zilna izdrzljivost, fleksibilnost,
miSi¢na izdrzljivost 1 miSi¢na snaga. NajviSe je poboljsanja doslo na podruc¢ju sréano-
zilne 1 miSi¢ne izdrzljivosti, umjereni rezultati vide se na podrucju misiéne snage, mali
efekti uoceni su kod fleksibilnosti, dok na podrucju sastava tijela nije doslo do promjena

(Chanias, Reid i Hoover, 1998).

Fragale-Pinkham i suradnici proveli su istrazivanje sa djecom s autizmom te je
doslo do smanjenja vremena potrebnog da se prode pola milje hodanjem ili tréanjem kod
eksperimentalne skupine. Tjelovjezba se provodila se u trajanju od 50 minuta u bazenu te
su se provodile aerobne aktivnosti i vjeZbe snage. Opterecenje vjeZbanja provodilo se u
intenzitetu od 50-70 % od maksimalne frekvencije srca (Fragala-Pinkham, Haley i O'Neil,
2008).

Hayakawa i Kobayashi proveli su istrazivanje u kojemu su sudjelovala djeca s
autizmom. Rezultati ukazuju na to da je doslo do smanjenja vremena potrebnog da djeca
izvre sljedeca dva zadatka: hodanje 10 m te prelazenje poligona s preprekama od 10 m.
Istrazivanje je trajalo 12 tjedana s jednim treningom po tjednu u trajanju od 30 minuta. U
istrazivanju su koristene sprave za vjezbanje, bicikl ergometar, trening brzine, vjezbe

istezanja leda (Hayakawa i Kobayashi, 2011).

Pan i suradnici proveli su istrazivanje koje je trajalo 12 tjedana s dva treninga
tjedno u trajanju od 60 minuta po tjednu. Trening se provodio u bazenu kroz individualne
i grupne aktivnosti. Rezultati pokazuju da je doslo do poboljsanja sréano-zilne
izdrzljivosti, miSi¢ne izdrZljivosti 1 fleksibilnosti. Takoder, doSlo je do razvoja plivackih

vjeStina kod djece s autizmom (Pan, 2011).

Fragala 1 suradnici proveli su istrazivanje koje je pokazalo kako je doSlo do
razvoja plivackih vjestina kod djece s autizmom nakon provedbe treninga u bazenu

(Fragala-Pinkham, Haley i O'Neil, 2011).

Magnusson 1 suradnici proveli su istrazivanje u kojem je doslo do razvoja sréano-

Zilnih sposobnosti i snage misica trbuha (Magnusson, Cobham i McLeod, 2012).

Lochbaum i Crews nastojali su utvrditi utjecu li trening snage i aerobni trening na

razvoj snage 1 sréano-zilne izdrZljivosti kod adolescenata s autizmom. MiSi¢na snaga
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provjeravala se prema uputama ACSM-a tako da je koriSten najbolji pokazatelj snage
donjih ekstremiteta (nozni potisak) i najbolji pokazatelj snage gornjih ekstremiteta
(potisak s ravne klupe) kroz 1RM. Vjezbe su se provodile na Nautilus opremi. Prije

testiranja ispitanici su se istegnuli i zagrijali podizuc¢i male tezine utega.

Test za procjenu aerobne izdrzljivosti bio je PWCI150 fitness test na biciklu
ergometru. Test je imao nekoliko etapa po tri minute dok nije postignuta frekvencija srca
od 150 udaraca u minuti. Frekvencija srca mjerila se zadnjih 10 sekundi u svakoj minuti
te je cilj bio dosti¢i frekvenciju srca od 150 otkucaja u minuti. Nakon svakog ciklusa od
3 minute opterecenje je podignuto za 25 kiloponda po metru. Za svakog je ispitanika
mjereno vrijeme u kojem je postignuta ciljana frekvencija srca te razina opterecenja

mjerena u kilopondima po metru.

U sklopu aerobnog treninga koriSten je sobni bicikl, dok je opterec¢enje bilo
izmedu 65 i 70% maksimalne frekvencije srca. Aerobni treninzi provodili su se triput
tjedno u trajanju od 20 minuta kroz 6 do 7 tjedana te je koriSten pulsmetar radi doziranja

opterecenja. Treninzi su se provodili prema uputama ACSM-a (2000).

Program snage takoder se provodio prema ACSM uputama. Program se sastojao
od Sest vjezbi snage za gornje i donje ekstremitete: nozni potisak, prednje veslanje,
potisak s prsiju, potisak s ramenima, pregib podlaktice i podizanje trupa iz leZanja na
ledima. Sam trening snage provodio se kroz 6 do 7 tjedana tri puta tjedno u trajanju od
nesto manje od sat vremena. Ispitanici su u pocetku provodili trening u opterecenju od
60% od 1RM u tri serije po 12 ponavljanja u svakoj. Intenzitet opterecenja podizao se za
5% svakih tjedan dana do konaénog opterecenja od 80 do 85% od 1RM u tri serije po 6

do 8 ponavljanja.

Komponente aerobne izdrzljivosti poboljsale su se za 50%, dok su se efekti

treninga snage poboljsali za 47% (Lochbaum i Crews, 2003).

Studija koju su proveli Piettat i suradnici nastojala je utvrditi utjecaj programa
hodanja u trajanju od 9 mjeseci na redukciju indeksa tjelesne mase i povecéanje kapaciteta
vjezbanja kod 10 adolescenata s autizmom. Svaki su se tjedan mjerili sljede¢i parametri:
indeks tjelesne mase, potrosnja kalorija, brzina hodanja, trajanje hodanja, frekvenciji

hodanja i nagib trake za hodanje.
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Sam protokol programa za hodanje izgledao je ovako (Pitetti, Rendoff, Grover i
Beets, 2007):

1. Frekvencija dolazaka postepeno se povecavala s minimalno dva treninga na tjedan
na maksimalan broj od pet treninga na tjedan tako da se svaka sva tjedna broj
treninga povecao za jedan.

2. Vremensko se trajanje programa hodanja povecalo s minimalnih 8 minuta na
maksimalnih 20 minuta tako da se vremensko trajanje treninga povecavalo svaka
2 do 3 tjedna po jednu do dvije minute.

3. Brzina hodanja takoder se postepeno povecavala.

4. Nagib sprave za hodanje i tréanje se povecao sa inicijalnih 0 na zavr$nih 5%.

Zakljucak jest da je doslo do poboljsanja u sljede¢im parametrima programa hodanja:
brzina hodanja, ucestalost dolaska djece na treninge i nagiba sprave za hodanje. Takoder,
doslo je i do vece potroSnje kalorija sa znac¢ajnim smanjenjem indeksa tjelesne mase.
Smatra se da program hodanja utjece na kontrolu 1 poboljSanje zdravstvenog statusa kod
djece s autizmom te je stoga preporucljivo sredstvo za koristenje u lokalnoj zajednici i

skolama (Pitetti, Rendoff, Grover i Beets, 2007).

Studije takoder pokazuju da tjelovjezba kod djece s teSkocama u razvoju utjece na
promjene u pokazateljima sréano-zilnih 1 koStano-miSi¢nih sposobnosti kao §to su:

maksimalna potro$nja kisika i miSi¢na snaga (Shin i Park, 2012).

Americ¢ko udruzenje sportske medicine (ACSM) pokazalo je kako tjelesno
vjezbanje kod djece s Downovim sindromom utjeCe na poboljSanje u sljede¢im
parametrima sr¢ano-zilnih sposobnosti: maksimalni primitak kisika i vrijeme potrebno da

dode do umora (Dodd i Shields, 2005).

Studije pokazuju da je pristup koji se temelji na ve¢em broju programa kao §to su
programi prehrane, programi vjezbanja, programi zdravih stilova Zivota 1 programi
edukacije roditelja doveli do vecih rezultata u tretiranju problema prekomjerne tjelesne
tezine u djece s teSko¢ama u razvoju nego samo programi usmjereni na vjezbanje i na
prehranu (Rimmer, Rowland i Yamaki, 2007; Irby, Kolbash, Garner-Edwards i Skelton,
2012; Dodd i Shields, 2005).
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Efektivni programi rada s djecom s autizmom trebali bi se temeljiti na
interdisciplinarnoj suradnji izmedu veceg broja strucnjaka kao Sto su: kineziolozi,

fizioterapeuti, radni terapeuti, edukacijski rehabilitatori, itd.

3.6.2 Testovi za procjenu motorickih i funkcionalnih sposobnosti kod djece s
autizmom

Tablica 3. Testovi za procjenu motorickih i funkcionalnih sposobnosti kod djece s

autizmom
Mijerni instrumenti za procjenu tjelesnog statusa
Pretilost Funkcionalne sposobnosti | Motoricke sposobnosti
Mijere Testovi Mijere Testovi Mijere
BMI Sestominutni frekvencijasrca | ¢uénjevi 1RM

test hodanja

opseg struka volumen sklekovi izdrzljivost:
) 5 bicikl potrosnje kisika | . broj ¢uénjeva u

mjera koznog dinamometar .

ergometar . 30 sekundi
nabora minutna .

L skok u dalj

traka za | ventilacija

hodanje

1 milja test

Shuttle run test

(Srinivasan, Pescatello i Bhat, 2014)

Klinicari trebaju odabrati testove s obzirom na razinu funkcionalnih 1 motoric¢kih
sposobnosti i znanja te s obzirom na intelektualnu razinu djece s autizmom (ACSM,
2009). Primjerice, djeca koja imaju slabu kontrolu trupa trebala bi provoditi test na biciklu
s podrSkom umjesto testa na ergometru za hodanje i1 tréanje. Kineziolozi bi trebali
modificirati mjerne instrumente i protokole tako da ih djeca s autizmom lakse prihvate na
nacin da im se pruzi verbalna i fizicka podrSka kako bi se izbjegla anksioznost (Dodd 1

Shields, 2005; Tsimaras, Glagazoglou i Fotiadou, 2003).
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Potrebno je redovito mjeriti razinu tjelesne aktivnosti kod djece s autizmom kako
bismo bili informirani kakva je korisnost programa tjelesnog vjezbanja. Preporuka je
kombinirati kvantitativne i kvalitativne mjerne instrumente kako bi ucitelju uvijek bile
dostupne objektivne i pouzdane informacije o razini tjelesnih sposobnosti djece s

autizmom i koli¢ini provedenog vremena uz tjelesnu aktivnost.

Kvantitativni mjerni instrumenti su: monitor frekvencije srca, akcelerometar i
pedometer (Dollman, Okely i Hardy, 2009).

Pod kvalitativne mjerne instrumente spadaju dnevnici i ankete (Dollman, Okely i
Hardy, 2009).

3.6.3 Smjernice za provodenje tjelesnog vjeZbanja kod djece s autizmom

Neovisno o tome $to djeca s autizmom imaju prvenstveno poteskoce sa
socijalnom interakcijom, komunikacijom i stereotipnim oblicima ponaSanja, potrebno je
provoditi programe tjelesnog vjezbanja radi njihovog utjecaja na poboljSanje
socijalizacije s vrSnjacima, paznje i razvoja motorickih sposobnosti (Bhat, Landa i
Galloway, 2011; Nicholson, Bray, Heest i Van, 2011; Oriel, George, Peckus i Semon,
2011).

Tipovi treninga kao §to su aerobni trening 1 trening snage znacajno utjeCu na
razvoj motorickih i funkcionalnih sposobnosti, kao i na smanjenje tjelesne tezine (Dodd

i Shields, 2005; Shin i Park, 2012).

Studije su pokazale da sportski trening u trajanju od Sest tjedana do 24 mjeseci
utjeCe na smanjenje potkoznog masnog tkiva i povecava razinu nemasne mase tijela

(McGovern, Johnson i Paulo, 2008).
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Tablica 4. Smjernice za provodenje tjelesnog vjezbanja kod djece s autizmom

KOMPONENTE
VIEZBE

PREPORUKE
POCETNIKE

ZA

POVECANJE OPTERECENJA

AEROBNE AKTIVNOSTI

FREKVENCUA

3 dana u tjednu

5 dana u tjednu

plivanje, vjezbe na ergometru za hodanje i tr¢anje

INTENZITET umjereno opterecenje visoko optereéenje

VRIJEME 20 do 30 min s kratkim | 45 do 60 min s pauzama
pauzama

VRSTA tr¢anje, intervalni trening hodanja ili tréanja, voznja bicikla,

PROGRAM SNAGE

FREKVENCUA

jedan dan u tjednu

dva dana u tjednu

za djecu stariju od 10 godina: vjeZbe snage za gornje i donje
ekstremitete i za trup uz pomo¢: elasti¢nih traka, slobodnih utega

I vlastite tezine tijela

INTENZITET 10 do 15 RM 8 do 10 RM
VRIJEME jedna serija sa 6 do 15 | dvije do tri serije sa 8 do 12
ponavljanja ponavljanja — odmor izmedu serija
je 2 do 3 minute
VRSTA za djecu do 10 godina: bacanja, penjanja, skokovi

TRENING FLEKSIBILNOSTI I NEUROMUSKULARNI TRENING

FREKVENCUA

1 do 2 PUTA NA TJEDAN

VRIUEME

JEDAN SAT

VRSTA

trening fleksibilnosti za glavne miSi¢e ruku i nogu, terapijsko
jahanje, vjezbe u vodi, yoga, tai-chi

(Srinivasan, Pescatello i Bhat, 2014)
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3.7 Tjelesne aktivnosti u bazenu za djecu s autizmom

3.7.1 Karakteristike tjelesnih aktivnosti u bazenu

U bazenu se moze provoditi velik broj tjelesnih aktivnosti kao $to su hodanje,
tréanje, skakanje, manipulacija objektima i1 druge aktivnosti. U vodi se mogu provoditi
iste tjelesne aktivnosti kao i na kopnu, no uz malu razliku u tome sto voda pruza vjezbacu
niz pogodnosti kao $to je veéi podraZaj na kinesteticki sustav, $to pogoduje u¢enju novih
motorickih vjestina. Na primjer, hodanje u vodi sporije je zbog otpora vode; skakanje je
drugacije u vodi nego na kopnu zbog sile uzgona koja podrzava sva kretanja prema gore.
Koriste¢i specifi¢éne karakteristike vode dijete moze uvjezbavati kretnje koje su
usmjerene prema gore, kao §to su skokovi i tr¢anje u sporijem i lak§em tempu nego §to je
to na kopnu. Koristeci otpor vode 1 vodenu turbulenciju, dijete moze uvjezbavati razlicite

kretnje poput skokova i tréanja s mnogo ve¢im otporom nego na kopnu.

U aktivnostima kao §to su hvatanja i dodavanja u bazenu potrebno je istovremeno
odrzavati ravnotezu tijela i kontrolirati kretnje rukama. Zbog vodene turbulencije
potrebno je uloziti mnogo vise napora u odrzavanje ravnoteze tijela. Upravo zbog
otezanih uvjeta u vodi, u pocetku je potrebno hvatanja i dodavanja u vodi izvoditi u
olakSanim uvjetima pomocu fizicke asistencije djetetu ili uz imitaciju pokreta bez
rekvizita. Na primjer, ako se zeli izvesti udarac bejzbolskom palicom po lopti u vodi, u
pocetku je potrebno fiksirati loptu na povrsini vode, dok kasnije mozemo izvoditi udarac
po lopti koja se krece po bazenu. Preporuka jest da se udarci najprije poducavaju na kopnu

u olakSanim uvjetima te zatim u vodi (Lee i Poretta, 2013).
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3.7.2 Prilagodba tjelesnih aktivnosti u bazenu

Tablica 5. Prilagodba tjelesnih aktivnosti u bazenu

Prilagodba okoline i zadataka

Faktori

Pocetnik

Srednji

Napredni

a) okolinski faktori

dubina vode

plitko

plitko i duboko

plitko i duboko

organizacija

individualan rad

aktivnosti u maloj
grupi

aktivnosti u maloj
grupi

vrijeme trajanja

15 do 30 min

30 do 45 min

45 do 60 min

podrska (asistencija
ili plivacko
pomagalo)

uvijek

postepeno opada

manje

b) Faktori vezan

i uz zadatak

brzina kretanja sporo sporo prema sporo, umjereno,
brzemu brzo

duljina opreme kratka kratka i srednje kratka, srednja,
veli¢ine dugacka

opseg pokreta ogranicen postepeno povecan | pun opseg pokreta

promjena smjera mala postepeno brza

kretanja povecana

objekt StatiCan statican i dinamican
dinamican

(Lee i Poretta, 2013)

Tjelesne aktivnosti u vodi s pomagalima i bez njih mogu se provoditi u vodi na
mnogo nacina. Primjerice, uvjeti u vodi se mogu mijenjati tako da se promijeni dubina
vode, brzina kretanja i smjer izvodenja pojedinog zadatka. Ucitelj moze mijenjati Citav
niz faktora vezanih uz zadatak ili uz okolinu, ovisno o znanjima i sposobnostima djeteta
s kojim provodi sportske sadrzaje u bazenu. Primjerice, aktivnosti u plitkoj vodi uz pomo¢
fizicke asistencije ili plutaju¢ih pomagala namijenjene su djeci pocetnicima. Djeca koja
su po prvi put na bazenu trebaju savladati pocetne plivacke vjestine kao §to su plutanje,

klizanje i ispuhivanje zraka u vodu. Uc¢itelj pocetnicima zadaje zadatke tako da mijenja
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otpor i turbulenciju vode. Ucitelj pocetnicima moze olaksati tjelesne aktivnosti u vodi
koristeci lakSe sadrzaje u sporijem tempu koji zahtijevaju nizu razinu ravnoteze i snage.
Kako djeca napreduju, ucitelj pocinje koristiti zahtjevnije zadatke u brzem ritmu s ¢e$¢im
promjenama smjera kretanja. Povec¢an opseg pokreta tijekom izvodenja zadataka zahtjeva
viSu razinu ravnoteze i snage. Plutajuca sredstva i fizicka asistencija mogu pomoc¢i da se
dijete osjeca sigurnije i da brze usvoji razlicite kretne strukture. Postepeno je potrebno
smanjiti razinu fizicke pomo¢i i koristenje plivackih pomagala kako bi dijete postalo

samostalnije i sigurnije u vodi (Lee i Poretta, 2013).

3.7.3 Smjernice za provodenje tjelesnih aktivnosti u bazenu

Vjezbe u vodi i elemente plivanja dobro je provoditi dva puta tjedno u trajanju od
40 minuta. Program u bazenu moze se sastojati od tri djela: aecrobne aktivnosti u trajanju
od 20 do 30 minuta, vjezbe snage u trajanju od 5 do 10 minuta te vjeZbe opustanja i
istezanja u trajanju od 5 minuta. Aerobne aktivnosti preporuéljivo je provoditi pod
intenzitetom od 50 do 70% maksimalne frekvencije srca koja se mjeri pomocéu
prijenosnog pulsmetra. Tijekom prva dva tjedna program vjezbi u bazenu trebao bi trajati
20 minuta te se postepeno povecavati do 40 minuta. Zbog prekomjerne osjetljivosti djece
s autizmom na vanjske podraZaje tijekom boravka u bazenu, kao Sto su buka i temperatura
vode, djeca mogu koristiti ¢epice za usi, plivacke naocale i odijelo za vodu (Fragala-

Pinkham, Haley i O'Neil, 2011).

U uvodnom je dijelu treninga u bazenu pozeljno provoditi aecrobne aktivnosti radi
podizanja temperature tijela i radi razgibavanja pojedinih dijelova tijela. Primjer aerobnih
aktivnosti u bazenu (Fragala-Pinkham, Haley i O'Neil, 2011):

a) Tjelesne aktivnosti u plicem dijelu bazena za zagrijavanje: tr¢anje u mjestu,
jumping jacks, naizmjeni¢no podizanje ruku i nogu, poskakivanje na jednoj nozi,
karate udarci, skokovi u mjestu i skokovi unaprijed, skokovi unazad i skokovi u
stranu.

b) Plivacki ciklusi: kraul tehnika plivanja, ledna tehnika plivanja, prsna tehnika

plivanja, udarci nogama uz pridrzavanje za plivacku dasku.
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c)

d)

Poligon prepreka: tréanje i plivanje u vodi izbjegavajuéi postavljene prepreke i
obru¢e na razli¢ite nacCine — prolazenje pored, preko ili ispod prepreka te
zaranjanje kroz obruce.

Igre u vodi: ubacivanje lopti u kos, nastojanje da se lopta sacuva Sto dalje od
instruktora, odrZavanje ravnoteze na plivackim gumama te utrka konjima uz

pomoc¢ plivac¢kih pomagala.

Vjezbe snage najcesce se provode u srediSnjem dijelu treninga u bazenu. Pozeljno

je provoditi ih uz pomo¢ plivackih pomagala kao $to su plivacke daskice i plivacke gume

te uz pomo¢ utega malih tezina. Takoder, vjezbe snage korisno je provoditi pomocéu

otpora vode.

Primjer vjezbi snage u vodi (Fragala-Pinkham, Haley i O'Neil, 2011):

a)

b)

c)

d)

vjezbe snage za gornje ekstremitete uz otpor vode: potiskivanje vode ispruzenim
rukama ustranu, potiskivanje vode ispruzenim rukama prema dolje,

vjezbe snage za donje ekstremitete uz pomoc¢ utega: podizanje na prste jedne noge,
¢ucnjevi uz rub bazena, udarci nogom naprijed, unazad, u stranu i prema dolje,
vjezbe snage za misice fleksore kuka: naizmjeni¢no podizanje koljena jedne i
druge noge uz pomoc¢ plivacke gumice koja se nalazi izmedu nogu,

izlaZenje iz bazena bez pomoci stepenica i skokovi u vodu na noge.

U posljednjem je dijelu treninga korisno je provoditi vjezbe istezanja i opustanja u

plicem dijelu bazena. Vjezbe opustanja sastoje se od tjelesnih aktivnosti sporijim tempom

kao s§to su hodanje u mjestu te kruzenje rukama i nogama u mjestu. Vjezbe istezanja

provode se u trajanju od 20 do 30 sekundi i ponavljaju se dva puta za svaku stranu tijela.

Misi¢ne grupe koje mogu biti ukljucene su veliki prsni misi¢, ledni misi¢i, troglavi misic

nadlaktice, bo¢na strana trupa, straznji dvoglavi misi¢ noge, prednji misi¢ natkoljenice te

plantarni pregibac¢ potkoljenice (Fragala-Pinkham, Haley i O'Neil, 2011).
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Primjer elementarnih igara za bazen (Lee i Poretta, 2013):

- Elementarna igra zeleno, zZuto i crveno svjetlo povodi se tako da voditel]
aktivnosti naizmjeni¢no podize predmete odredene boje. Svaka boja odreduje
zadatak koji djeca trebaju izvesti. Primjerice, kada voditelj podigne zuti
predmet, djeca trebaju hodati unatraske, a kada voditelj podigne crveni
predmet, djeca moraju stati na mjestu i podignuti koljeno jedne noge visoko u
zrak.

- Elementarna igra skakanje poput Zabe provodi se tako da dijete napravi ¢ucanj
s rukama ispruzenima ispred sebe. Dijete zapocinje skakati iz ¢u¢nja prema
gore i naprijed dok ga ucitelj motivira da skoci Sto viSe u zrak.

- Elementarna igra oponasajmo ucitelja provodi se tako da djeca gledaju i
oponasaju ucitelja koji se krece u stranu mijenjajuci duzinu ruku. Na taj nacin

djeca mogu osjetiti otpor vode na razlicite nacine.

Slobodne se aktivnosti mogu sastojati i od ovih dviju igara: podigni morske
zvijezde i potopi meduzu. U prvoj je igri cilj podignuti §to veci broj sportskih rekvizita s
dna vode i odnijeti ih u kosaru. U drugoj je igri cilj potopiti ¢im vise sportskih rekvizita

na dno bazena.

Tjelesne aktivnosti s pomagalima:

Ucitelj postavlja odredeni broj velikih obru¢a na povrSinu vode te djeca nastoje
ubaciti malenu lopticu u obruc. Udaljenost Se obruca postepeno povecava, dok se veli¢ina
obruca postepeno smanjuje. U drugim se aktivnostima vjezba hvatanje 1 dodavanje lopte
s instruktorom. Dijete izvodi jumping jacks krec¢uéi se u razli¢itim smjerovima po bazenu.
Djeca mogu imitirati voznju bicikle tako da legnu ledima na vodu uz pridrzavanje daske

iza glave. Djeca u ovom poloZaju izvode imitaciju okretanja pedala na biciklu.
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3.7.4 Primjer tjelesnih aktivnosti u bazenu

Tablica 6. Primjer tjelesnih aktivnosti u bazenu

Primjeri tjelesnih aktivnosti bez pomagala u bazenu

Zadatak

Opis zadatka

Varijacije zadatka

hodanje unaprijed
hodanje unazad
hodanje u stranu

hodanje unaprijed uz
prijenos tezine S pete na
prste.

hodanje unazad uz
prijenos tezine S prstiju
na pete.

hodanje postrani¢no uz

odrzavanje trupa ravnim.

hodanje s promjenom brzine, $irine hodanja,
dubine bazena, smjera kretanja(cik-cak).
hodanje s koriStenjem ruku koje nam
pomazu u odrZavanju ravnoteze

hodanje u perajama

hodanje uz pridrzavanje plivacke daske na
kojoj se nalazi odredeni predmet

hodanje dugackim
koracima

prebacivanje teZine na
prednju nogu koja je
savijena u koljenu uz
istovremeno pomicanje
suprotne ruke unaprijed.

siroki ili uski koraci

postepeno povecanje dubine vode
hodanje u perajama

Koristenje plutaju¢ih pomagala (plivacke
daskice, plivacke gumice)

hodanje s visokim

hodanje s visokim

hodanje s visokim podizanjem koljena uz

podizanjem podizanjem koljena izbacivanje nogu unaprijed
koljena hodanje uz izbacivanje promjena smjera kretanja (unaprijed ili
noge unaprijed unazad)
promjena dubine vode
hodanje u perajama
skokovi skokovi na jednoj nozi skokovi s promjenom brzine kretanja

skokovi s promjenom smjera kretanja
skokovi s promjenom dubine vode

zablji skokovi

Skokovi se izvode iz
¢ucnja sa stopalima koja
gledaju u stranu.

skokovi s promjenom visine skoka
skokovi s promjenom udaljenosti
skokovi preko povisenja

skokovi s jedne
noge na drugu

skokovi s jedne noge na
drugu

preskakanje objekta
skokovi s pridrzavanjem osoba s strane
koristenje plutaju¢ih pomagala
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Sadrzaji u bazenu za razvoj manipulacije objektima

vesla s obje ruke.
Pridrzavanje vesla
dominantnom rukom iznad
nedominantne ruke. Zamah
veslom uz istovremenu
rotaciju kukova i
kraljeznice te prebacivanje
tezine tijela na prednju
nogu.

bacanje Sadrzaji se mogu provoditi | bacanje lopte s jednom ili
u vodi do visine koljena ili | s obje ruke
do visine prsiju —
. P . J gadanje ciljeva koji su
usmjeravanje pogleda L. .
. . polozeni na povrsinu vode
prema cilju, podizanje ruke | . .
. . ili na kraju bazena
tako da je lopta u ravnini
uha, postavljanje suprotne | bacanje lopti ili malih
noge naprijed, izbacaj i igracki u koSare
kretanje unaprijed. L i
mijenjanje udaljenost od
cilja, veli¢ine lopti, oblika,
povrsine 1 boje lopti.
hvatanje postavljanje ruku prema hvatanje lopte ispred prsiju
nadolazec¢oj lopti i hvatanje | ili iznad glave — u vodi
lopte s dvije ruke. razli¢ite dubine,
udaljenosti od bacaca,
veli¢ine lopte, materijala 1
boje lopte
udaranje Pridrzavanje plasti¢nog udaranje lopte veslom —

umjesto vesla moze se
koristiti neki drugi sportski
rekvizit.

udaranje lopte nogom

Iskorak nogom suprothom
od noge kojom se izvodi
udarac. Udarac po lopti
izvodi se unutarnjim
hrptom stopala.

Udaranje lopte koja pluta
na vodi ili je ispod
povrsine vode. Izvodenje
udarca po lopti u vodi do
prsiju ili do koljena.
Imitacija udarca bez lopte.

(Lee i Poretta, 2013)
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3.8 Prilagodba tjelesnih aktivnosti djeci s autizmom

3.8.1 Prilagodba sportskih aktivnosti prema PECS principu

Kod osoba koje imaju poteSkoca u ucenju, a tako i kod djece s autizmom,
primjenjuje se pravilo da se aktivnosti trebaju ras¢laniti na vise manjih dijelova od kojih

¢e se svaki zasebno uciti (Stevenson, 2008).

AKo zelimo koristiti ovaj pristup, trebamo imati na umu STEP princip (Stevenson,
2008):

1. S-Space — gdje se aktivnost provodi?
2. T-Task — koji se sadrzaji koriste?
3. E-Equipment — koji se sportski rekviziti koriste?

4.P-People — broj igraca koji sudjeluju u igri?

STEP princip omogucuje ucitelju da laksSe i kvalitetnije isplanira, organizira i provede sat

tjelovjezbe s djecom s autizmom.
Primjena STEP principa na primjeru hokeja (Stevenson, 2008):
a) laksa varijanta
1. Mjesto — odaberemo mjesto gdje ¢e svaki uc¢enik zasebno kontrolirati loptu palicom,
2. Zadatak — izvodimo elemente bez protivnika. OlakSani uvjeti izvodenja zadatka,
3. Oprema — koristimo vecu i laksu loptu,

4. Ljudi — jedna ekipa ima viSe igraca.
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b) teza varijanta

1. Mjesto — koristimo manji prostor za igru,
2. Zadatak — igra s protivnikom,

3. Oprema — koristimo manju i brzu loptu,

4. Ljudi — koristimo jednog igraca kao vratara.

- Prilagodba telesnih aktivnosti u dvorani (Stevenson, 2008):

S Aktivnosti poput traZzenja skrivenih predmeta po dvorani omogucuju djetetu da

se bolje upozna s dvoranom.

T Aktivnosti mogu se provoditi pomoc¢u mapa i kompasa — orijentacijsko kretanje
u dvorani ili u prirodi. Voznja nepokretnog bicikla omogucuje djeci da se koncentriraju

na manji broj elemenata koji im omogucuju izvodenje aktivnosti.

E Koristenje nepokretnog bicikla i1 veslackog ergometra pozeljno je u manjim

prostorima.

P Dvorana

- Prilagodba plivanja (Stevenson, 2008):

S Potrebno je odabrati prostor u kojemu ¢e se djeca osjecati sigurno u vodenom

mediju — bazenu ili moru.

T Kretne strukture u vodi mogu se vrlo jednostavno ra$¢laniti na mnogo manjih

dijelova.

E Pri ucenju plivackih elemenata pozeljno je koristiti mnogo rekvizita i pomagala

kao Sto su: plivacke daske, plivacke gume, plutace, itd.

64



P Tijekom ucenja plivackih elemenata djeca razvijaju socijalnu interakciju s

voditeljem koji im pomaze u u¢enju pomocu fizi¢ke asistencije (Stevenson, 2008).

- Prilagodba gimnastike (Stevenson, 2008):

S Gimnasticki elementi provode se u to¢no definiranim prostorima kako bi pruzili

sigurnost vjezbac¢ima.

T Gimnasticki elementi sastavljeni su od veceg broja struktura od kojih se svaka
moze uciti i uvjezbavati zasebno. Gimnasticki elementi omogucuju razvoj agilnosti,

koordinacije i ravnoteze.

E Mogu se koristiti trampolini koji omoguéuju razvoj propriocepcijskog i

vestibularnog sustava.

P Nauceni 1 uvjezbani gimnasticki elementi mogu posluziti u razvoju socijalne

interakcije medu djecom (Stevenson, 2008).

- Prilagodba atletike (Stevenson, 2008):

S Atletika nam pruza moguénost provodenja velikog broja zadataka na toc¢no

definiranim mjestima.

T Zadaci se mogu rasc¢laniti na niz manjih zadataka kojima razvijamo agilnost,

ravnotezu i1 koordinaciju.

E Potrebna oprema i zadaci iz atletike pomaZu nam da aktivnosti ras¢lanimo na

viSe manjih dijelova.
P Stafetni oblici igara omoguéuju djeci s autizmom razvoj socijalne interakcije

- Prilagodba plesnih elemenata (Stevenson, 2008):
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S KorisStenje manjeg prostora s ve¢om grupom u paralelnoj postavi vjezbanja

doprinosi uvjezbavanju zadatka.

T Zadaci se mogu provoditi pomocu razli¢itih rekvizita (baloni, $alovi, pera) kako

bi se djecu zainteresiralo za aktivnost.
E Glazba sluzi kao poticaj pri izvodenju zadataka.

P Zadaci se mogu izvoditi individualno, u paru ili u grupi.

3.8.2 Prilagodba elementarnih igara djeci s autizmom

Ako je cilj provesti odredenu elementarnu igru s djecom s autizmom, vazno je
igru prilagoditi tako da odgovara sposobnostima, znanjima i specificnostima svakog
pojedinog djeteta. SloZenije igre potrebno je pojednostaviti s obzirom na pravila, razinu

sposobnosti i znanja koja se traze (Stevenson, 2008).
Primjer elementarne igre (Stevenson, 2008):

Na malom je prostoru postavljen velik broj oznaka u razli¢itim bojama. Djecu je
potrebno podijeliti u dvije ekipe koje u zadanom vremenu trebaju okrenuti $to veci broj
oznaka na suprotnu stranu. Ekipa koja na kraju isteka vremena ima viSe oznaka okrenutih

na odredenu stranu pobijedila je.
Navedena igra razvija sljedece sposobnosti (Stevenson, 2008):

brzinu pokreta,
rjeSavanje razlicitih zadataka,
kretanje po malom prostoru s mnogo igraca,

razvoj timskog duha,

o~ w0 DN

nadmetanje s ostalim igrac¢ima.

Ovu je igru djeci potrebno objasniti pomoc¢u PECS i TEACCH metoda. Igra se moze

provoditi u vise varijanti, 0visno o potrebama pojedinog djeteta.
Varijante provodenja igre (Stevenson, 2008):

1. Na primjer, igra se moze provoditi individualno uz vizualnu podrsku asistenta.
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2. Igra se moze provoditi tako da jedan tim okrene oznake na jednu stranu te sjeda na pod,

dok se drugi tim dize i okre¢e 0znake na drugu stranu.
3. Igra se moze provoditi tako da se dvije ekipe istovremeno medusobno nadmecu.

4. Igra se moze provoditi u ograni¢enom vremenu. Pobijedila je ona ekipa koja u zadanom

vremenu okrene vi$e oznaka.

5. Igra se moze igrati tako na dvije ekipe sjede jedna nasuprot drugoj te se naizmjeni¢no

podize po jedan igrac iz svake ekipe I izvodi zadatak.

6. Igra se moze provesti tako da se nadmecu dvije ekipe po dvoje igraca.

Ako ucitelj Zeli smanjiti anksioznost djeteta s autizmom prema odredenom
zadatku i vratiti mu samopouzdanje, dobro bi bilo zadatak provoditi u sigurnijim i
olakSanim uvjetima. Nakon S$to je dijete svladalo zadatak u olakSanim uvjetima,

postepeno se uvode natjecateljski uvjeti (Stevenson, 2008).

3.8.3 Prilagodba sportskih igara djeci s autizmom

S Sportske je igre dobro provoditi u manjim zonama jer omogucuju bolje

ukljucivanje djece u dinamicne igre.

T Individualni sportovi s reketom i prilagodene tjelesne aktivnosti pozeljniji su za

djecu s autizmom od grupnih sportova.
E KoriStena oprema trebala bi utjecati na razvoj pojedinih motorickih vjestina.

P Sudjelovanje u sportovima kao §to su tenis i badminton poZeljnije je od
sudjelovanja u timskim sportskim igrama kao S$to su koSarka i nogomet zato S$to

omogucuju vece sudjelovanje pojedinca u igri (Stevenson, 2008).

Timske su igre vrlo slozene zbog velikog broja pravila, opreme, sportskih borilista te
odnosa medu igra¢ima istog i protivni¢kog tima. Zbog navedenih se karakteristika timske
igre tesko primjenjuju u radu sa djecom s autizmom. Djeca s autizmom ne razumiju

koncept pobjedivanja i gubljenja te ¢e stoga teze shvatiti $to se od njih ocekuje u timskim

67



igrama. Ako ucitelj Zeli djecu s autizmom ukljuciti u timske igre, potrebno je mnogo
prilagodbe $to se tice pravila, protivnika, struktura kretanja i samog cilja igre. Ako se
smanji slozenost same igre, mnogo je veéa vjerojatnost da ¢e dijete sudjelovati u toj igri.
Smanji li se brzina igre i medusobno nadmetanje, veca je Sansa ukljucivanja djece s

autizmom u igru.

a) Individualne sportske igre

Individualne sportske igre poput tenisa, badmintona ili squasha jednostavnije su

za provedbu zbog manjeg broja igraca i jednostavnijih pravila.
b) Indirektni oblik igre

Timska sportska igra moze se organizirati tako da bude vise staticka, S manje
direktnog nadmetanja medu protivnicima. Prostor u kojemu se igra odvija treba biti

organiziran, kako bi se djeca osjecala sigurno.

Odredena timska igra moZe se modificirati tako da se izdvoje pojedini elementi
od kojih je ona sastavljena | time je ona mnogo jednostavnija za izvodenje. Ucenici se
nece kretati po sportskom terenu, ve¢ ¢e stajati na obiljezenom mjestu odaklece izvoditi
zadatak na prethodno definirani znak. Na primjer, udarac lopte nogom prema cilju s

definiranog mjesta na dani znak.
c) Promjena pravila igre radi stvaranja vece strukture

Razdvajanje pojedinih faza igre kako bismo postigli vecu strukturu. Na primjer,
sportsku je igru kosarke potrebno organizirati tako da si u¢enici medusobno dodaju loptu
Sest puta prije ubacaja u koS. Nakon izvedenog zadatka protivnicka ekipa izvodi isti

zadatak.

Sportska se igra ragbija moze prilagoditi tako da se izbjegne direktni sukob medu
igrac¢ima. Na primjer, igrac¢i jedne ekipe prelaze s jedne strane terena na drugi tako da
svaki igra¢ nosi po jednu loptu. Na drugoj strani sportskog terena lopte postavljaju na

strunjacu, a zatim druga ekipa izvodi isti zadatak.
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d) Zonska igra bez direktnog sukoba izmedu protivnika

Ovaj oblik prilagodbe omogucuje svakom igracu da u svojem prostoru (zoni)
prima, vodi 1 dodaje loptu. Ovaj oblik igre smanjuje broj igraca u malom prostoru i pruza
viSe slobode pojedinom djetetu prilikom baratanja loptom. Sportske igre koje se mogu

provesti na ovaj nacin su nogomet, ragbi, koSarka.

Sportsko boriliste se moze podijeliti na vise zona. U svakoj zoni postoje pravila
koja definiraju koliko dugo igra¢ u pojedinoj zoni moze ostati i koliko igra¢a moze biti

istovremeno u jednoj zoni.

U odbojci igra¢ posjeduje odredeni broj i stoji na odredenoj poziciji, Sto mu

olaksava shvacanje onoga $to mora uciniti (Stevenson, 2008).

3.8.4 Primjeri tjelesnih aktivnosti u uvodnom dijelu sata

Pocetak nastavnog procesa jako je vazan zbog toga §to se djeca moraju
emocionalno, fizioloski i organizacijski pripremiti za rad. Ovdje ¢e biti navedene tri vrste
sadrzaja koje su pozeljne u radu s djecom s autizmom u vrijeme zagrijavanja (Stevenson,
2008):

a) Slobodna igra predstavlja takav oblik rada u kojemu se djeca poti¢usamostalno
istrazivanje okoline. Okolina mora sadrzavati razli¢ite rekvizite i pomagala kao
Sto su: obruci, veliki skateboardi, trampolini, ragbi i nogometne lopte. Ovaj se
oblik zagrijavanja provodi prije glavnog i zajednickog zagrijavanja te traje 5 do

10 minuta i ima tri osnovna cilja:

1. Omogu¢iti djeci s autizmom da se bave onim sadrzajima koji njima najvise
odgovaraju radi stvaranja pozitivnog odnosa prema tjelovjezbi.

2. Pruziti djeci mogucénost istrazivanja okoline, $to ¢e im pomoci da se lakse
prilagode na nove sprave, rekvizite i pomagala u prostoru.

3. Pruziti moguénost aktivnijim ucenicima da oslobode energiju prije pocetka

glavnog dijela sata.

b) Individualno zagrijavanje:
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Individualno se zagrijavanje odnosi na nac¢in rada u kojemu ucenici samostalno
hodaju, trce ili skacu gledajuéi jedan drugoga. Gledajuéi jedan drugoga ucenici uce kako
izvoditi odredeno gibanje. Ovaj oblik rada omogucuje ufenicima mnogo vizualne

podrske koju dobivaju od ostale djece ili od voditelja.
c) Grupne igre:

Svi se ucenici istovremeno kreéu po dvorani te izvode odredene zadatke.
Instrukcije trebaju biti kratke, jasne i precizne s jednostavnim pravilima u tocno
definiranom prostoru. Tek ako navedeni uvjeti budu ispunjeni, ucenik ¢e postic¢i odredeni

stupanj socijalne interakcije.

3.8.,5 Prilagodba sportskih rekvizita i pomagala

Djeca s autizmom imaju poteskoée prilikom odrzavanja pozornosti kada se bave
odredenom tjelesnom aktivnoséu. Zelimo li ih pridobiti za odredenu tjelesnu aktivnost,
trebamo koristiti razli¢ite 1 njima zanimljive sportske rekvizite koji ¢e im skrenuti

pozornost prema okolini i ohrabriti ih za istrazivanje okoline.

Grupne aktivnosti s padobranom djecu poticu na izvodenje razlicitih kretnih struktura
zajedno s ostalom djecom te ih poti¢u na sudjelovanje u ostalim manje zanimljivim

aktivnostima tijekom sportskog treninga.

Djeci s autizmom potrebno je skrenuti pozornost sa stereotipnih oblika ponasanja
na kretne strukture u gimnastici i plesu pomocu razli¢itih i zanimljivih rekvizita i

pomagala poput pera, balona, salova, itd.

Glazba nam sluzi kako bismo zajedno zapoceli ili zavrsili odredenu aktivnost.
Glazba takoder pomaze djeci da se smire i opuste na pocetku ili na kraju sata. Ako
odredeno dijete ima poseban interes za neki predmet, dobro bi bilo iskoristiti navedeni
predmet u svrhu ostvarivanja nekog zadatka tijekom sportskog treninga. Na primjer, ako
je dijete zainteresirano za magnete, osmislit ¢emo zadatak u kojemu je potrebno
magnetima privlaciti metalne predmete i odnositi ih na odredeno mjesto (Stevenson,
2008).

70



3.9 Sportski program za djecu s teSkocama u razvoju Moje pravo na igru
I sport — iskustva iz prakse

Projekt Moje pravo na igru i sport osmisljen je kao humanitarni i sportsko-
rekreacijski program s ciljem omogucavanja djeci s teSko¢ama u razvoju jednaku priliku
za bavljenjem sportko-rekreativnim aktivnostima kao $to je to omoguéeno djeci
normalnog razvoja. U sklopu projekta djeca s teSko¢ama u razvoju imaju priliku okusati
se u razli¢itim sportskim aktivnostima u dvorani, na bazenu te u prirodi uz pomo¢ velikog
broja stru¢no educiranih terapija, volontera koji su ponajprije studenti humanistickih
fakulteta kao $to su psihologija, fizioterapija, radna terapija, kineziologija, edukacijska
rehabilitacija i mnogi drugi. Uz pomoc¢ strpljivih i podrzavajuc¢ih volontera djeca usvajaju
1 usavrSavaju velik broj bioticki motorickih znanja, motorickih znanja iz razli¢itih
sportova te razvijaju svoje motoricke i funkcionalne sposobnosti, kao i velik broj
odgojnih vrijednosti u §to spadaju strpljivost, ¢ekanje na red, prihvacanje pravila
ponasSanja i suradnja s drugom djecom 1 volonterima u izvrSavanju brojnih motorickih

zadataka.

Projekt nije osmiSljen samo radi poticanja psiho-fiziCkog razvoja djece s
teSko¢ama u razvoju, ve¢ je namijenjen i stru¢nom usavrSavanju studenata humanistickih
fakulteta kako bi stekli iskustvo rada sa djecom s teSko¢ama u razvoju jo§ tijekom
studiranja, sto ¢e im uvelike pomo¢i prilikom zaposljavanja i u samome poslu zato §to
iskustva pokazuju da gotovo svaki razred u $koli obuhvaca i jedno dijete s teSkocama u
razvoju. Osim stru¢nog usavrSavanja studenata, projekt ima i dimenziju pomaganja
roditeljima djece s teSkocama u razvoju tako §to organizira i odrzava grupe podrske za
roditelje na kojima oni uz pomo¢ psihologa razvijaju odgojne vjestine i povecavaju
kvalitetu vlastitog Zivota te zivota svoje obitelji. Samo obitelj kojoj je drustvo u kojem
zive pruzilo podrskumocéi ¢e se uspjesno nositi s teSkocama koje nosi odgoj djeteta s

teSkocama u razvoju.

Projekt Moje pravo na igru i sport zamisljen je kao univerzalna sportska $kola za
djecu od pete do desete godine zivota te kao specijalizirana sportska skola za djecu od
desete do petnaeste godine. Svrha i smisao sportskih skola jest u¢enje motori¢kih znanja
iz razliCitih sportskih grana te pronalazenje pravog sporta koje odgovara interesima i
sposobnostima svakog pojedinog djeteta. Nakon navrSenih 15 godina, dijete s teSko¢ama

U razvoju ima moguénost nastavka bavljenja sportom koji je odabralo na natjecateljskoj
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razini u sklopu odredenog sportskog kluba, ili se sportom moze nastaviti baviti na
rekreativan nacin radi zadovoljavanja vlastitih potreba za kretanjem, oCuvanjem vlastitog
psihofizi¢kog zdravlja, upoznavanjem drugih ljudi te provodenjem slobodnog vremena u
podrzavajucoj i poticajnoj okolini. Jedan od ciljeva ovog projekta jest poticanje suradnje
i interdisciplinarnog djelovanja medu razli¢itim institucijama, udrugama, sportskim
klubovima, sportskim savezima, fakultetima i centrima koji se bave unapredenjem sporta
za osobe s invaliditetom i za djecu s teSko¢ama u razvoju. Na taj Se nacin stvara mreza
organizacija i stru¢njaka koji zajednickim radom mogu unaprijediti zivot i potaknuti
integraciju najugrozenijih skupina u druStvu na ravnopravan nacin u svim aspektima
funkcioniranja tog drustva, gdje spada i provodenje slobodnog vremena u sportskom

stvaralastvu.

U sklopu programa Moje pravo na igru i sport djeca se upoznaju s velikim brojem
sportova koji se mogu provoditi u dvorani, kao $to su odbojka, rukomet, nogomet,
kuglanje, kao i s velikim brojem sportskih aktivnosti u bazenu, kao S§to su plivanje,
ronjenje, skokovi u vodu, vaterpolo. Osim dvoranskih aktivnosti i aktivnosti u bazenu,
djeca imaju priliku okusati se u raznim sportsko-rekreativnim aktivnostima na otvorenom
kao S§to su planinarenje, brzo hodanje, tréanje, voznja bicikla, badminton u prirodi i
dodavanije frizbijem. U svim je aktivnostima svako dijete pod nadzorom jednog volontera
kako bi se svoj djeci jamcila sigurnost i podrska u u€enju i usavrSavanju brojnih
motorickih znanja. U suradnji s volonterom dijete razvija komponente socijalne
interakcije 1 komunikacije te uci suradivati s drugom osobom u rjeSavanju brojnih
sportskih zadataka. Kroz duZi period djete postaje opustenije s osobom koja ne spada u
uzi krug obitelji te razvija osjecaj povjerenja prema drugoj osobi kojoj dopusta da postane
model pomocu kojeg u¢i ne samo razne motori¢ke zadatke vec i kako zatraziti pomoc¢ u
nevolji te kako razvijati upornost i marljivost u rjeSavanju razli¢itih problema. Sportska
Skola ne samo da razvija naviku za redovitim tjelesnim vjezbanjem kod djeteta vec i
neizravno razvija brojne druge sposobnosti poput komunikacije, ucenja pomocu

imitacije, suzbijanja frustracije i trazenja rjeSenja.

Sportski je program u dvorani osmisljen po modelu nastave tjelesne i zdravstvene
culture, sto znaci da se sastoji od uvodnog, pripremnog, glavnog A i B dijela te zavsnog
dijela sata u trajanju od sat vremena. U svakom se pojedinom dijelu osmisljavaju sadrzaji
kojima ¢e se ostvariti ne samo ciljevi pojedinog sata ve¢ i individualne potrebe svakog

dijeteta za kretanjem, veseljem, zabavom i igrom sa ostalom djecom. U pocetku svako
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dijete sudjeluje na satu tjelovjezbe u pratnji s roditeljem u nesto kracem vremenskom
periodu od sat vremena te s vremenom roditelj prepusta dijete stru¢no educiranom
voditelju programa i volonteru koji provode s njime sportski program uvazavajuci
specificne potrebe svakog dijeteta ponaosob. Sat tjelovjezbe svaki put zapoCinje i
zavrSava na isti nacin kako bi kod djece stvorili osjecaj predvidljivosti i strukturiranosti.
Nakon uvodnog pozdrava, intenzitet vjezbanja postepeno se pomo¢u pomno osmisljenih
sadrzaja podize, da bi u glavhom B dijelu sata postigao vrhunac, nakon cega slijedi
smirivanje organizma i priprema djeteta za odlazak s roditeljima svojemu domu. Svaki je
volonter stru¢no educiran o specifiénostima u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju, kao
i 0o metodici tjelovjezbe, kako bi pravovremeno mogao reagirati ako dode do
prekomjernog opterecenja, bilo na fizioloskoj ili na emotivnoj razini. Samim satom
tjelesnog vjezbanja koordinira voditelj programa koji je zaduzen za osmisljavanje i
provodenje sportskih sadrzaja, kao i za koordinaciju volontera i djece za samog vremena
provedbe sata tjelesnog vjezbanja. Djetetu je potreban odredeni vremenski period da se
navikne na svojeg osobnog volontera te je pozeljno da jedan volonter radi s istim djetetom
kroz duzi vremenski period. Te kada dijete prihvati svojeg volontera, dolazi do faze u
kojoj ¢e djete naglo poceti usvajati velik broj motoric¢kih zadataka te je potrebno mnogo
strpljivog rada koji prethodi prvim pozitivnim pomacima. Volonter se ne bi trebao
obeshrabriti nakon prvih nekoliko neuspjelih pokusaja, ve¢ bi trebao nastaviti pokuSavati
dok dijete ne pocne suradivati. No praksa pokazuje da je za dobivanje djetetove suradnje
ponekad potreban vremenski period i od nekoliko mjeseci ako se radi o tezim oblicima
poteskoca u razvoju, kao §to je autizam. Nerijetko se dogada da djeca s teSko¢ama u
razvoju preburno reagiraju na pojedine sportske sarzaje ili podrazaje poput dodira ili
glasnog zvuka, $to rezultira neprilagodenim oblicima ponaSanja i otezava provedbu
samog treninga. Ako i dode do takvog oblika ponasanja, potrebno je pokusati smiriti
dijete i nastaviti s tjelovjezbom, no ako pokusaj ne uspije, dobro je da dijete u pratnji

ucitelja izade iz prostorije za vjezbanje na odredeno vrijeme.

Nakon zajednickog pozdrava svaki volonter dobiva zaduZenje za jedno dijete s
kojim ¢e provesti narednih sat vremena u razli¢itim sportsko-rekreativnih sadrzaja. U
uvodnom dijelu sata djeca u pratnji volontera provode sadrzaje kao $to su tr€anje oko
dvorane, kretanje u ritmu melodije ili bubnjeva kako bi podigla tjelesnu temperaturu i
kako bi se pripremila za sadrzaje koji slijede. Osim jednostavnih oblika kretanja, u

uvodnom se dijelu sata provode i elementarne igre s pojednostavljenim pravilima u
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kojima je uglavnom cilj do¢i u odredenom vremenu na odredeno mjesto, pobjeci od lovca
ili odnijeti pojedini sportski rekvizit na zadano mjesto. Uvodni dio sata traje otprilike 5
do 10 minuta te je u tom vremenskom periodu potrebno ostvariti suradnju s djetetom i
motivirati ga na sadrzaje koji slijede. Upravo uvodni dio sata uz pomo¢ kreativnih
sadrzaja i igara treba probuditi interes djeteta prema sportskim aktivnostima kako bi se
ostvario glavni smisao sata tjelovjezbe, a to je kvalitetno provodenje tjelovjezbe u dobrom

raspolozenju.

Nakon uvodnog dijela sata slijedi pripremni dio sata ¢iji je Smisao priprema
lokomotornog sustava djeteta na zahtjevnije aktivnosti u glavhom dijelu sata. U
pripremnom dijelu sata provode se pripremne vjeZbe u mjestu ili kretanju. Kada se radi o
vjeZbama u mjestu, najcesce su djeca i volonteri rasporedeni u krug te u kruznoj formaciji
izvode vjezbe razgibavanja pojedinih dijelova tijela. Pripremne vjezbe u krugu pokazale
su se u¢inkovitima zato Sto djeca gledaju jedan drugoga te na taj nacin lakSe usvajaju
pojedine vjezbe. Volonter pomaze djetetu u izvodenju pojedine vjezbe pomocu kratkog i
jasnog opisa, demonstracije te ako je potrebno, fizi¢ke asistencije. Prilikom ucenja djeteta
pojedinom zadatku jako je vazno da je djetete usredoto¢eno na zadatak koji se izvodi i da
suraduje s volonterom. Zato je potrebno naglasiti kako je u radu sa djetetom koje ima
poteskoce u razvoju, kao i u radu sa djetetom normalnog razvoja, potrebno biti strpljiv i
podrzavaju¢ s jasnim postavljanjem granica. Pripremne se vjezbe u kretanju najcesce
izvode po duzini dvorane i uglavnom sadrzavaju zadatke gdje djeca oponasaju kretnje
zivotinja u prirodi, ali 1 popularnih filmskih junaka kao $to su indijanci, kauboji, divovi,
Carobnjaci. Pripremne vjezbe u kretanju pokazale su se u¢inkovitima ako se izvode uz
oponasanje raznih zvukova iz prirode kao §to su oponasanje glasanja zivotinja, vlakova,
automobila i mnogih drugih zanimljivih pojavnosti. Upravo pripremni dio sata izuzetno
je pogodan kako bi djeca stekla sigurnost u koordinacijski zahtjevnim kretnjama kao $to
su skokovi, poskoci, tr€anje unazad, kretanje u razli¢itim uporima Cetveronoske, puzanje,
valjanje i mnoge druge. Pripremni dio sata traje izmedu 10 i 15 minuta te je izuzetno

vazan 1 svrsishodan dio sata tjelesnog vjezbanja.

U glavnom A dijelu sata vazno je djecu nauciti velikom broju motoric¢kih znanja
iz raznih sportova i razviti §to ve¢i broj motoric¢kih sposobnosti te, naravno, utjecati na
razvoj sr¢ano-zilnih sposobnosti. Organizacijski oblici rada koji se koriste najc¢esce su
razni poligoni, stazni oblici rada, stani¢na postava vjezbanja ili kruzni oblici rada.

Poligoni su sastavljeni od prepreka raznih oblika i veli¢ina koje djeca svladavaju na razne
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nacine kao $to su puzanja, zaobilazenja, preskakanja, kotrljanja, valjanja i mnogi drugi
oblici kretanja. Ako na treningu sudjeluje preko desetero djece, potrebno je osmisliti dva
ili viSe paralelnih poligona kako bi se izbjeglo dugatrajno ¢ekanje na izvodenje pojedinog
zadatka ili tome sli¢no. Stazni oblik rada se koristi radi u¢enja motorickih znanja iz raznih
sportova kao Sto su vodenje lopte u kosarci ili vodenje paka u hokeju. Kod staznog oblika
rada potrebno je osmisliti nekoliko paralelnih staza s razli¢itim sportovima na njima. Ako
se radi o stazi namijenjenoj ucenju tehnickih elemenata iz hokeja, Staza se sastoji od
vodenja paka palicom pravocrtno, izmedu ¢unjeva u cik-cak pravcu te udarac na gol na
kraju staze. Kod stani¢nog oblika rada pozeljno je osmisliti odreden broj stanica na
kojima Ce se izvoditi elementi iz pojedinih sportova. Primjerice, na jednoj stanici volonter
i dijete izvode vr$no dodavanje odbojkaskom loptom u paru, dok na drugoj stanici dijete
pokusava oduzeti nogometnu loptu svojem volonteru. U sklopu kruznog oblika rada cilj
je razvoj repetitivne snage pojedinih dijelova tijela te razvoj funkcionalnih sposobnosti.
Zadaci u sklopu kruzne postave vjezbanja mogu biti brzo tréanje na 10 metara, podizanje

trupa iz lezanja na trbuhu ili na ledima, preskakanje vijace te razni drugi sadrzaji.

U glavnom B dijelu sata uglavnom se provode razliCite elementarne igre
natjecateljskog karaktera u kojima se dvije ili vise ekipa sukobljavaju nastojeéi Sto brze
ili preciznije izvesti zadani zadatak. U glavnom B dijelu sata vazno je da djete nauci kako
da postuje pravila igre, kako da se nosi s pobjedom i porazom te kako da ustraje u zadatku

kako bi postiglo uspijeh.

U zavrSnom dijelu sata provodimo zajednic¢ke aktivnosti u krugu kojima je cilj
smirivanje organizma i priprema djece za odlazak sa treninga. Za zavrsni dio sata posebno
su pogodne zajednicke aktivnosti s padobranom kod kojih djeca i volonteri pridrzavaju

rubove velikog padobrana i zajedni¢ki usmjeravaju padobran u raznim pravcima.

Kroz ¢etiri godine, koliko projekt Moje pravo na igru i sport traje, moze se vidjeti
velik broj pozitivnih promjena kod djece s djece s teSko¢ama u razvoju, gdje spadaju i
djeca s autizmom. Roditelji obavjestavaju da su njihova djeca za vrijeme samoga treninga
I nakon njega mirnija te da lakSe suraduju sa drugom djecom i volonterima. Takoder,
izuzetno je vazno da se roditeljima omoguci da se za vrijeme treninga u dvorani ili na
bazenu bave aktivnostima po svom izboru. Prvenstveno zadovoljan roditelj moze
uspjesno odgajati svoje dijete. Za vrijeme samog treninga uoceno je da djeca lakse i brze

prihvacaju nove motori¢ke zadatke koje im voditelj programa ili volonter zada. Djeca
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pokazuju viSu razinu samopouzdanja i sigurnosti na samome treningu, ne samo kod
izvodenja razli¢itih motorickih zadataka ve¢ i u odnosu sa svojim volonterima koje
postepeno prihvacaju i dopustaju im da ih vode kroz sportsko-rekreativne aktivnosti za
vrijeme treninga. Djeca koja redovito pohadaju sportske treninge uspjesnija su tijekom
oponasanja voditeljevih pokreta te brze i sigurnije izvode razli¢ite motoricke zadatke.
Motoricki zadaci koji od djece zahtijevaju viSu razinu sr¢ano-zilnih sposobnosti takoder
se uspjesnije izvode, §to je pokazatelj da djeca postepeno razvijaju aerobnu i anaerobnu
komponentu izdrzljivosti, $to je izuzetno vazno za zdravlje i za dugovjecnost. Posebice
je vazno kada se uoci da djeca dolaze na sportske treninge sa osmijehom na licu, $to
potvrduju 1 njihovi roditelji koji uocavaju da njihova djeca sa zeljom odlaze na trening.
Zadovoljstvo djece prvenstveno dolazi zbog strpljivih i uvazavajucih volontera bez kojih
se sam projekt ne bi mogao provoditi te je stoga jako vazno skrbiti da se volonteri osjecaju
dobro i motivirano tijekom treninga, $to ponajviSe ovisi o stru¢nim edukacijama i

mjesecnim supervizijama koje uvelike pomazu volonterima da kvalitetno rade sa djecom.

Treninzi u bazenu podijeljeni su na termine za neplivace i plivace pocetnike te za
naprednije plivace. Neplivaci i plivaci pocetnici treninge provode u plitkom bazenu koji
im omoguéava olakSanu prilagodbu na vodu. Djecu neplivace i plivace pocetnike
prvenstveno se uci onim plivackim elementima koji ¢e im jam¢iti sigurnost i samostalnost
u vodi kao $to su ispuhivanje zraka u vodu, plutanje, klizanje, ronjenje te skokovi u vodu.
Zadaci se uée u sigurnim uvjetima tako da svako dijete ima pratnju roditelja ili jednog od
volontera koji mu pomaZe u izvodenju zadataka. Zadatke nastojimo provoditi kroz
zajednicke aktivnosti uz igru i pjesmu kako bi djeca bila motiviranija i zadovoljnija. S
naprednijim pliva¢ima treninzi se provode u dubljem bazenu koji im omogucuje
usvajanje 1 usavrSavanje naprednijih plivackih elemenata kao Sto su kraul tehnika
plivanja, ledna i prsna tehnika plivanja. Osim navedenih elemenata, napredniji pliva¢i uce
skakati na noge i na glavu, uce roniti te razvijaju sr¢ano-zilne sposobnosti kroz treninge

namijenjene izdrzljivosti.
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4. ZAKLJUCAK

Tjelovjezba predstavlja izuzetno dobro sredstvo kojime se omogucuje potpuni
psiho-motoricki razvoj djeteta s autizmom. Pri provedbi tjelovjezbe s djecom s autizmom
svakako je najvaznija visoka razine motivacije i upornosti zato sto je svako dijete s
autizmom individua za sebe te pravila koja vrijede u radu sa jednim djetetom nece
vrijediti kod drugoga. Stoga je preduvjet kvalitetnog rada s djecom s autizmom
prvenstveno dobro poznavanje svakog djeteta ponaosob. Tek nakon §to dijete prihvati
svojeg trenera, otvaraju se velike moguénosti za napredak samog djeteta. Ponekad je
potrebno nekoliko tjedana, dok je ponekad i godina dana malo vremena za pronalazak
pravoga pristupa u radu sa djetetom s autizmom, stoga je ovo podrucje rada izuzetno
zahtjevno, ali i zahvalno ako ustrajemo i vjerujemo da su promjene na bolje zaista

moguce.

Svaki kineziolog koji provodi tjelesno vjezbanje s djetetom s autizmom trebao bi
poznavati specificnosti u radu koje se prije svega odnose na: komunikaciju,
individualizaciju programa vjezbanja, tretiranje neprilagodenih oblika ponaSanja te na
metode rada tijekom poducavanja. Zbog povecane pojave pretilosti kod djece s autizmom
posebnu paznju prilikom izbora sportskih sadrzaja treba posvetiti aerobnim aktivnostima
niskog i srednjeg intenziteta koje ¢e prvenstveno utjecati na razvoj sr¢ano-zilnog i diSnog
sustava te na smanjenje indeksa tjelesne mase. Prilikom izbora 1 provedbe sadrzaja u
bazenu vazno je staviti naglasak na uc¢enje osnovnih tehnika plivanja koje bi trebale biti
osnovno sredstvo za razvoj i odrzavanje motorickih i funkcionalnih sposobnosti te za

odrzavanje tjelesne mase.

U radu s djecom s autizmom potrebna je interdisciplinarna suradnja medu
struénjacima iz razlicitih struka kao $to su kineziolozi, lijecnici, edukacijski rehabilitatori,
fizioterapeuti i ucitelji. Jedino se zajednickim radom moZe poboljsati razina kvalitete

zivota i psiho-fizickog zdravlja djece s autizmom.
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