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1. UVOD

Veéina nas je upoznata s vaznosti tjelovjezbe za zdravo odrastanje djece.
Nekada je razdoblje djetinjstva bilo puno aktivnije kada su djeca provodila slobodno
vrijeme kroz kreativne igre u prirodi dok su danasnja djeca vise zaokupljena
igrama na racunalu, mobitelu, gledanjem televizora. Na taj na¢in smanjuje se broj
impulsa koji prirodno, bioloski razvijaju mozak u skladu s evolucijom, tako da
neki dijelovi mozga nece biti optimalno stimulirani, a samim tim ni razvijeni u
skladu s genetskim potencijalom, §to moze, a i ne mora, izazvati kognitivne ispade
(Rajovi¢, Rajovi¢ 2014). Djeca su rodena za kretanje. Kretnjama i igrom treba
poboljsavati kreativnost i uCenje. Pokret pomaze djeci razviti ne samo tijelo, ve¢
i njihov mozak, sposobnost ucenja i drustvene vjestine (Pica, 2006). Vjezbanje ne
utjeCe samo na tjelesni razvoj ve¢ i na kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj
djeteta. U godinama ranog djetinjstva vazno je kretanjem i igrom stvoriti ¢vrste
veze izmedu mozga, tijela 1 osjeta §to znatno potie spoznajne vjestine djeteta.
Tjelesne aktivnosti osim Sto oblikuju tijelo, takoder aktiviraju veliki rast neurona
i neuronskih mreza u mozgu. Poveéane potrebe djece za igrom i kretanjem danas
se znaju prikazivati kao hiperaktivnost ili poremecaj paznje. U skolama je sve vise
djece s razvojnim potesko¢ama kao $to su poremecaji ponasanja, paznje, disleksija,
disgrafija i sl. Za razumijevanje razvojnih poteskoc¢a u djece potrebno je poznavati
osnovne znacajke takvog ponaSanja kao i moguée nacine uklanjanja negativnih
obrazaca ponasanja. Bitno je pruziti djeci moguénost da uce na njima primjeren
nacin. Prema Dijagnosticko statistiCkom priru¢niku mentalnih poremecaja DSM-IV
poremecaj se naziva deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD) te se razlikuju tri
podvrste ADHD-a: 1) ADHD u kojem dominira nedostatak pozornosti; 2) ADHD u
kojem dominira hiperaktivnost/impulzivnost te 3) mjesoviti tip ADHD-a kod kojeg
su uz nedostatak pozornosti jednako zastupljene i hiperaktivnost i impulzivnost.
Simptomi ADHD-a se moraju pojaviti prije sedme godine zivota i trajati najmanje
6 mjeseci u dva ili vise okruzenja (npr. skola/vrti¢ i kuc¢a) (Jurin, Sekusak-Galesev,
2008). Poteskoce u odrzavanju pozornosti, hiperaktivnost i impulzivnost ukljucuju
i reakcije koje se Cesto ne prepoznaju kao dio ADHD-a, zbog ¢ega okolina pred
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osobu postavlja prevelike i neprimjerene zahtjeve (Barkley, 2005). Skolska ustanova
moze uz suglasnost Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta, angazirati i odgojne-
obrazovne djelatnike za ispunjavanje posebnih potreba u odgojno-obrazovnom radu.
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta daje bespovratna sredstva udrugama koje
pruzaju usluge pomoc¢nika (asistenta) u nastavi uCenicima s teSkocama. Asistenti
kroz individualizirani rad uce s djecom i pomazu im razli¢itim pristupima razviti
socijalne vjestine, razviti samopostovanje, komunikacijske vjestine, ukljuciti djecu
u tjelesne aktivnosti, pruziti im razumijevanje, savjet, podrsku, poticaj i priznanje
kao povratnu informaciju. Prevalencija ADHD znacajno je porasla zadnjih godina i
sada se smatra najc¢esc¢e dijagnosticiran poremecaj ponasanja u djetinjstvu. ADHD
(eng. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) jedan je od najces¢ih neurorazvojnih
poremecaja djecje dobi Cije su znacajke hiperaktivnost, impulzivnost i nedostatak
pozornosti (Berkley, 2000). Prema Jurin, Sekusak-Galesev (2008) teSko¢e ADHD-a
ispoljavaju se razliCitim intenzitetom u razli¢itim situacijama. Promjene ponasanja
i simptomi ADHD-a tipi¢no se pogorSavaju u situacijama u kojima se trazi trajnija
pozornost ili mentalni napor (npr. skupne situacije — uc¢enje u razredu, zajednicka
igra) ili kojima nedostaje privlac¢nosti, dinamike, neceg novog (npr. slusanje ucitelja,
Citanje ili pisanje duzih tekstova). Najbolji ucinak u lijeCenju djece s ADHD-
om i smanjenju simptoma koji prate to stanje, postizu se istodobnom primjenom
odgovarajucih lijekova, razli¢itih psihosocijalnih i psihoedukacijskih pristupa i
ukljucivanjem djeteta u tjelesne aktivosti i sport. Ignoriranje ovog poremecaja, kao i
izostanak optimalnog lijeCenja, ima razarajuce posljedice na djetetov razvoj, koceci
ga u njegovom Skolovanju i formiranju u zdravo drustveno bi¢e (Jurin-Sekusak-
Galesev, 2008).

Cilj je ovog rada kroz pregled znanstvenih istrazivanja prikazati koliko tjelesna
aktivnost moze biti ucinkovita kao dio lije¢enja u djece s poremecajem paznje i
ponasanja, koliko moze pomo¢i u smanjenju simptoma.

2. METODE RADA

Koriste¢i nekoliko baza podataka i upotrebom kljucnih rije¢i ADHD tretman,
pokret, tjelesna aktivnost, vjezbanje, sport proveden je pregled znanstvenih
istrazivanja o pozitivhom utjecaju tjelesnog vjezbanja i njegovom doprinosu u
tretmanima lijeCenja djece s poremecajima paznje i ponasanja. Istrazivanja su
usredoto¢ena na djecju populaciju.

3. UTJECAJ TJELESNE AKTIVNOSTI NA ADHD

Tjelesno vjezbanje trebalo bi biti dostupno svoj djeci kako bi od ranog djetinjstva,
posebno putem djecjih igara, stekli naviku tjelesne aktivnosti koju ¢e nastaviti tijekom
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odrastanja i svakodnevnog zivota. Osim na tjelesno zdravlje, igra i vjezbanje imaju
pozitivan utjecaj na intelektualni, emocionalni, drustveni razvoj djeteta. Ukljucivanje
djece s ADHD-om u tjelesne aktivnosti i sport omogucit ¢e im u¢enje novih vjestina,
slusanje uputa, odrzavanje paznje, poboljsati samopouzdanje, razviti motoricke
sposobnosti i1 ste¢i nova prijateljstva. Zbog ¢injenice da se ADHD poremecaji
najcesce lijece lijekovima, u ranom djetinjstvu pokusavaju se pronaci alternativni
oblici tretmana. Robinson i sur. (2011) ispitivanjem na laboratorijskim Stakorima
s ponasanjem slicnim ADHD poremecaju pokazali su da vjezbanje moze smanjiti
stupanj takvog ponasanja. Vjezbanje tijekom odrastanja, dok se mozak jos razvija,
mijenja mozak zajedno s normalnim razvojnim promjenama, $to dovodi do toga da
mozak bude sposobniji za u¢enje i memoriju (Hopkins i sur., 2011). Djecu roditelji i
nastavnici trebaju motivirati da se ukljuce u tjelesne aktivnosti jer na taj nacin stvaraju
pozitivnu sliku o sebi, prepoznavaju svoje potencijale, jacaju koncentraciju, njihova
paznja je usmjerena na ono §to se dogada u trenutku $to daje osjecaj kontrole nad
simptomima, susrecu se s ostalom djecom i stvaraju prijateljstva. Jedan od poznatih
i uspjes$nih sportasa s ADHD-om je Michael Phelps, pliva¢ s nizom olimpijskih
medalja. Nakon $to se nije primjereno ponasao u $koli, nije mogao mirno sjediti i
koncentrirati se na nastavi, u dobi od devet godina sluzbeno mu je dijagnosticiran
poremecaj. Lijekove je uzimao dvije godine. U dobi od jedanaest godina bio je uspjesan
u plivanju koje je bilo osobito korisno jer je bio usredotocen na trening. Od tada mu
vi$e nije bio potreban lijek za Skolu, a to je bilo dobro i zbog plivanja jer su stimulansi
zabranjeni na natjecanjima. Ratey (2008) navodi da postoje mnogi razlozi za vjeZbanje
udjece s ADHD-om. Njihova osjetila su pojacana, njihova paznja i raspolozenje ¢e se
popraviti, bit ¢e manje nemirni i napeti, osjecat ¢e se motiviraniji i ojacani. Vjezbanje
potice stvaranje serotonina, norepinefrina i dopamina koji reguliraju prijenos ziv¢anih
impulsa i pruzaju osjecaj dobrog raspolozenja, pospjesuju sposobnost koncentracije
1 motivaciju, donose osjec¢aj mira i zadovoljstva. Vazan razlog za povecanu tjelesnu
aktivnost je i smanjenje broja djece s prekomjernom tjelesnom tezinom. Djeca s
ADHD-om imaju vecu vjerojatnost da postanu pretili i tjelesni neaktivni adolescenti
(Khalife i sur., 2014). Longitudinalno je istrazivanje provedeno u Finskoj. Autori isti¢u
da smanjena tjelesna aktivnost i igra u djetinjstvu predvida nepaznju u adolescenciji
Sto ukazuje na to da tjelesna aktivnost i igra mogu imati dugorocne pozitivne
ucinke na ponasanje djece. Pretilost utjeCe na psihicki razvoj djeteta, nezadovoljstvo
vlastitim izgledom i zadirkivanja vr$njaka imaju velik utjecaj na djetetov osjecaj
samopostovanja §to moze pogorsati simptome ADHD-a. Kiluk i sur. (2009) istrazuju
odnos izmedu sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti i emocionalnog funkcioniranja u
djece s ADHD-om. 65 je djece u dobi 6-14 godina s ADHD poremecajem i 32 djece
slicne dobi s teSkoc¢ama u ucenju. Djeca s ADHD-om koja su sudjelovala u tri ili vise
sportova prikazuju znatno manje simptoma anksioznosti ili depresije nego oni koji
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su sudjelovali u manje od tri sporta. Te razlike nisu bile ocite u djece s teSkocama u
ucenju. Dakle, sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti i sportu moze posluziti kao vazan
dodatak tradicionalnim ADHD tretmanima. Ovo istrazivanje otvara potencijalno
znacajan put za rjesavanje nekih od emocionalnih poteskoca koje prate djecu s ADHD-
om. Osim toga, bavljenje sportom malo je vjerojatno da ¢e imati negativne posljedice.
Vjezbanje moze pomoci djeci poboljsati skolski uspjeh 1 paznju. Djeca s ADHD
poremecajem mogu bolje regulirati rastresenost i ostati usredotoceni na zadatak
nakon 20 minutne umjereno intenzivne tjelovjezbe na pokretnoj traci. (Pontifex i
sur. 2013). Ovo istrazivanje podrzava potrebu za tjelesnom aktivnosti, ukazuje na
to da motiviranje djece da budu tjelesni aktivna moze imati pozitivne ucinke na
aspekte neurokognitivne funkcije i inhibitorne kontrole. Smith i sur. (2013) takoder
upucuju da vjezbanje fitnesa u djece s ADHD-om moze imati pozitivan utjecaja
na neurokognitivne funkcije i ponasanje, da tjelesna aktivnost moze biti koristan
dodatak farmakoloskoj terapiji ili kao zamjenski tretman. Ukljuciti igru na otvorenom
u prirodi moze biti u¢inkovit dodatak drugim pristupima lije¢enja ADHD-a. Prema
istrazivanju Taylor i Kuo (2009) 20 minuta Setnje u parku moze poboljsati sposobnost
koncentracije. Poslati djecu igrati se u prirodi je vrlo jednostavno, nema nikakvih
Stetnih u€inaka i nije povezano s drustvenim stigmama vezanim uz ostale tretmane.
S obzirom da se u djece simptomi poremecaja razlikuju, u¢inak tjelesnog vjezbanja
ovisit ¢e o svakom pojedincu. U pojedine djece ¢e biti potrebno zaustaviti nezeljeno
ponasanje, a u pojedinaca potaknuti pozeljno ponasanje. Roditelji, ali i nastavnici i
treneri imaju jako vaznu ulogu u zivotu djece, s puno podrske i razumijevanja trebaju
poticati dijete na dobro ponasanje, truditi se odrzati one koji su nepazljivi na zadatku,
pomoc¢i im da razviju pozitivnu sliku o sebi, stvoriti ozracje prijateljstva, razviti
njihove motoricke i koordinacijske sposobnosti, biti otvoreni za povratne informacije.
U skoli je djeci sjedeci u klupama tesko odrzati paznju na dosadne i duge zadatke
jer njihove misli odlutaju te ih je potrebno dodatno motivirati na njima prilagodene
i zanimljive aktivnosti koje vole. Zbog toga je prilagodena tjelesna aktivnost i sport
idealan za prevenciju buduéeg nezeljenog ponasanja djeteta.

4. ZAKLJUCAK

Zarazumijevanje poteskoc¢a u djece s ADHD poremecajem potrebno je poznavati
osnovne znacajke takvog ponasanja, ali i nac¢ine uklanjanja nepoZzeljnih obrazaca
ponasanja. Roditelji i osobe koje sudjeluju u zivotu djeteta ne bi smjeli ignorirati
poremecaj i pred dijete postavljati prevelike i neprimjerene zahtjeve veé pruziti
podrsku, strpljenje, razumijevanje kako bi ono bolje funkcioniralo u razlicitim
zivotnim situacijama. Pregledom i analizom dosadas$njih istrazivanja u ovom radu
mozemo zakljuciti da tjelesna aktivnost i sport imaju pozitivan utjecaj na smanjenje
simptoma ADHD-a. Uklju¢ivanje djece s ADHD-om u tjelesne aktivnosti i sport
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omogucit ¢e djetetu ucenje novih vjestina, slusanje uputa, odrzavanje paznje,
razvijanje motorickih sposobnosti i stjecanje novih prijateljstava, dati osjecaj
kontrole nad simptomima, a samim time ¢e poboljsati svoje samopouzdanje i stvoriti
pozitivniju sliku o sebi. Tijekom tjelesne aktivnosti njihova paznja i raspoloZenje
¢e se popraviti, bit ¢e manje nemirni i napeti, osjecat ¢e se motiviraniji. Bitno je
izabrati tjelesne aktivnosti koje dijete voli i u kojima moze uzivati jer ¢e na taj nacin
biti usredotoCeni na zadatke koji su pred njih postavljeni. Od posebnog je znacenja
stalna edukacija roditelja, nastavnika i trenera kako bi obrasce djetetovog ponasanja
mogli mijenjati u pozitivnom smjeru za djetetovo normalno funkcioniranje kod kuce,
u skoli 1 u drustvu.
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