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Sazetak

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) opisuje sloZeni neurorazvojni poremecaj, koji nerijetko rezultira
poremedajima u obavljanju motori¢kih ili tjelesnih aktivnosti. Cilj istrazivanja je ispitati postoji li
razlika izmedu skupina djece sa PSA s blazom i izrazenijom simptomatologijom u ucestalosti, kvaliteti i
intenzitetu sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima, te utvrditi razlike medu skupinama ispitanika ovisno
o sociodemografskim ¢imbenicima, kao i identificirati mogudée sociodemografske ¢imbenike koji ¢ine
razliku u udestalosti sudjelovanja djece sa PSA u tjelesnim aktivnostima. U istrazivanju je sudjelovalo
233 roditelja djece sa PSA, koji su kroz upitnike procjenjivali izrazenost simptoma iz poremecaja spektra
autizma i tjelesnu aktivnosti svoje djece. Otkriveno je da se grupe djece sa PSA s razli¢itim razinama
izrazenosti simptomatologije iz spektra autizma razlikuju u ucestalosti, kvaliteti i intenzitetu sudjelovanja
u tjelesnim aktivnostima (TA). Prema sociodemografskim ¢imbenicima istaknula se struktura ku¢anstva,
odnosno broj brace i sestara djece sa PSA kao ¢imbenik koji ¢ini razliku medu skupinama djece sa PSA
prema razini TA. Takoder, identificirana su mjese¢na primanja u kué¢anstvu kao varijabla koja ¢ini razliku
u razini TA, gdje je vidljivo da djeca iz obitelji s nizim mjese¢nim primanjima pokazuju nizu kvalitetu,
intenzitet i ucestalost sudjelovanja u TA, u odnosu na djecu iz obitelji s vi§im mjese¢nim dohotkom.

Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) describes a complex neurodevelopmental disorder that often results in
disturbances in performing motor or physical activities. The aim of the research is to examine whether
there is a difference between groups of children with ASD with mild and pronounced symptoms in
the frequency, quality and intensity of participation in physical activities, to determine the differences
between groups of participants depending on sociodemographic factors, as well as to identify potential
sociodemographic factors which make the difference in the frequency of participation of children with
ASD in physical activities. 233 parents of children with ASD took part in the research and evaluated
the expression of autism spectrum disorder symptoms and their children’s physical activity through
questionnaires. It was discovered that groups of children with ASD with different levels of autism
spectrum symptomatology differ in the frequency, quality and intensity of participation in physical
activities (PA). According to socio-demographic factors, the structure of the household, i.e. the number
of siblings of children with ASD, was highlighted as a factor that makes a difference between groups of
children with ASD according to the level of PA. Also, monthly income in the household was identified
as a variable that makes a difference in the level of PA, where it is evident that children from families
with lower monthly incomes show a lower level of PA, in contrast to children from families with higher
monthly income.
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Poremecaj iz spektra autizma (PSA) opisuje slozeni
neurorazvojni poremecaj, u kojem se pojedinci suoéavaju S
izazovima druétvenog angaimana, te nerijetko ne uspijevaju
razviti odgovaraju¢e vr$njacke odnose u skladu s njihovom
razvojnom razinom (APA, 2000; Coben i Padolsky, 2007).
Ovaj neurorazvojni poremedaj danas se objasnjava spektrom
specifi¢nosti, koji karakteriziraju teskoée - od blagih do tezih.
Najizrazenije teskoc¢e su u socijalnoj komunikaciji, odnosno
socijalnim interakcijama, socijalnoj kogniciji, pragmatici i
obradi jezika (ASHA, 2017). U posljednjih desetak godina
uocava se porast u prevalenciji ovog poremecaja. Istice se
podatak da jedno od osamdeset i osmero djece ima postavljenu
dijagnozu PSA (Centers for Disease Control and Prevention,
2012). Noviji podaci govore da je prevalencija - jedno dijete na
$ezdeset i osmero novorodene djece sa PSA (Baio i sur., 2018).
Medutim, ti podaci dobiveni su istrazivanjima u Sjedinjenim
Ameri¢ckim Drzavama, stoga je moguca i drukdija prevalencija
u drugim zemljama. Drukdija prevalencija navodi se za mnoge
azijske zemlje, gdje je evidentirano od 10 do 30 slu¢ajeva na
10.000 ljudi (Li i sur., 2011 prema Tarbox i sur., 2014).

lako se mladima desto preporucuje sudjelovanje u
slobodnim aktivnostima, ukljucujuéi igru, sport, hobije i
drustvene aktivnosti, djeca sa PSA cedée provode vrijeme u
pasivnoj igri i neprilagodenom ponasanju, te je manje vjerojatno
njihovo spontano sudjelovanje u organiziranim slobodnim
aktivnostima, poput tjelesne aktivnosti i sporta (Anderson i
sur., 2004; Bauminger i Kasari, 2000).

lako ve¢ina djece sa PSA koristi usluge habilitacije i
rehabilitacije od rane dobi, kako bi poboljsala razinu uspjesnosti
funkcioniranja u svakodnevnim aktivnostima, aspekti kvalitete
zivota i slobodnog vremena koji se odnose na tjelesnu aktivnost
su zanemareni u odnosu na druge aspekte razvoja djece sa PSA
(Kuhlthau i sur., 2010). Neka istraZivanja, koja su se bavila
proucavanjem konstrukta kvalitete Zivota, pokazuju da odrasli
sa PSA imaju niZi rezultat u mjerama psiholoske dobrobiti
(Saldana i sur., 2009; Sheldrick i sur., 2011), a djeca sa PSA
takoder pokazuju ispodprosje¢ne rezultate na testovima za
procjenu kvalitete Zivota i psiholoske dobrobiti (Kamp-Becker
isur, 2011; Lee i sur., 2008). Jedno od istrazivanja naglasava
pozitivhu vezu izmedu kvalitete Zivota i sudjelovanja u
kvalitetnom programu za slobodno vrijeme i tjelesnoj aktivnosti
kod osoba sa PSA (Garcia-Villamisar i Dattilo, 2011). Iako
neka istrazivanja nisu pronasla statisticki znalajne razlike
izmedu razina tjelesne aktivnosti djece sa i bez PSA, postoji op¢i
konsenzus da djeca sa PSA nisu sudjelovala u dovoljnoj mjeri u
tjelesnim aktivnostima (Pan i Frey, 2006).

Pregled novije literature, koja se bavi ovom tematikom
istrazivanja, potvrduje da djeca sa PSA ne provode u dovoljnoj
mjeri tjelesne aktivnosti, te imaju izazove u tjelesnim
aktivnostima i postavkama tjelesnog odgoja (Menear i Neumeire,
2015). Stoga se ¢ak preporucuju strategije za ukljudivanje djece
sa PSA u gjelesne aktivnosti, radi pobolj$anja njihove kvalitete
zivota (Patterson i Smith, 2012). Nedovoljno je istrazivanja
koja usporeduju tjelesnu aktivnost i kondiciju djece sa PSA s
njihovim vr$njacima urednog razvoja (Tyler, MacDonald i
Menear, 2014), posebice u domaéem istrazivackom kontekstu.

Manja vjerojatnost sudjelovanja djece sa PSA u tjelesnim
aktivnostima moze se pripisati njihovom znacajnom deficitu u
motori¢kom razvoju (gruba i fina motorika), te ponasanjima
tijeckom tjelesnih aktivnosti (Berkeley i sur., 2001; Memari

i sur.,, 2014). Bihevioralni poremeéaji djece sa PSA mogu im
ograni¢iti mogu¢nost sudjelovanja u programima tjelesne
aktivnosti i rekreacije, te na kraju zavrse tjelesnom neaktivnoséu
(Pan, 2009). Tjelesna neaktivnost predisponira djecu sa PSA
u komorbidna stanja, poput prekomjerne tezine i pretilosti
(Curtin i sur., 2009; Memari i sur., 2012).

Radi progjene klju¢nih korelacija ¢imbenika vezanih s
tjelesnom aktivno$éu, velik broj istrazivanja bavio se drustvenim
varijablama kao kriti¢nim ¢imbenicima koji pridonose tjelesnoj
aktivnosti djece sa PSA (Bandini i sur., 2013; MacDonald,
Esposito i Ulrich, 2011; Orusnkova i Cavalier, 2011). Pan
(2009), naprimjer, zakljucuje da djeca sa PSA koja imaju
slabiji drustveni angazman, tj. manji broj socijalnih iskustava
i socijalnih odnosa, pokazuju niZe razine tjelesne aktivnosti
od djece s ve¢om drustvenom ukljuéenos¢u. Rezultati nekih
istrazivanja, npr. Gregora i sur. (2018), sugeriraju da bioloski
i sociobihevioralni mehanizmi djeluju istodobno, te utjecu na
sudjelovanje djece sa PSA u tjelesnim aktivnostima. Takoder se
izdvajaju sociodemografski ¢imbenici, pogotovo oni usmjereni
obitelji, koji mogu biti poticajni za ukljucivanje djece sa PSA u
tjelesne aktivnosti.

Utjecaj TA na cjelokupno stanje pojedinca u suvremenoj
medicini znatajno se istrazuje - i u podrudju kineziologije i
srodnim znanostima. Podrazumijeva se da je TA vrlo vazan
dio ¢jelokupnog poticanja razvoja svakog djeteta, rehabilitacije
i poucavanja djeteta sa PSA. U tom procesu vaznu ulogu i
znacaj imaju profesori kineziologije, tim vise $to se u svijetu,
ali i u Hrvatskoj, provodi integracija odnosno inkluzija
djece s teSkodama u razvoju u svoju sredinu (Blazevi¢ i sur.,
2006). Podrazumijevaju¢i navedeno, ocekivana je veca
prisutnost djece sa PSA u provedbi razlicitih programa
tjelesnih aktivnosti. Uinkovit proces provodenja TA zahtijeva
primjerene  materijalne uvjete, uskladenost modaliteta
rada s potrebama i mogu¢nostima djece s autizmom, kao i
timski rad prof. kineziologa, prof. rehabilitatora, lije¢nika,
roditelja itd. Integracijom djece i osoba sa PSA u sportske i
rekreativne programe smanjuju se predrasude i podize njihovo
samopouzdanje, stoga je sudjelovanje u TA izrazito vazno
njihovo aktivno i ravnopravno participiranje u zadacima i
aktivnostima svakodnevnog Zivota (Obrt za poduku Mozes ti
to, 2018). U skolama u Hrvatskoj, provodenjem nastave tjelesne
i zdravstvene kulture, uz redoviti program vjezbanja za ucenike
bez zdravstvenih poteskoda, postoji i program namijenjen
ucenicima sa zdravstvenim poteskocama u dijem su sustavu
definirane skupine oboljenja i referentne skupine kinezioloskih
operatora koji su indicirani za pojedine vrste oboljenja (Findak,
2003: 29). Kada dijete sudjeluje s ostalima u TA, ima vi$u razinu
samopouzdanja i samopostovanja, te se uspjesnije socijalizira.
Prema Trajkovski-Visi¢, Podnar i Mrakovi¢ (2010), sva djeca
s teSkocama u razvoju trebaju biti uklju¢ena u redovitu TA s
ostalim vr$njacima radi boljeg prihvacanja svoje razlicitosti,
te kako bi njihovi vr$njaci time dobili priliku za udenje
prihvacanja, razumijevanja i poStovanja razlicitosti. Kretanje,
tjelesno vjezbanje i odabrane sportske aktivnosti primjenjuju
se kao udinkovite metode u prevenciji i lije¢enju mnogih
psihosomatskih poremedaja i bolesti, pogotovo kod osoba s
bilo kojom vrstom zdravstvenih poteskoéa (Kosinac, Prskalo,

2017: 45).

Kod djece sa PSA kontinuirano sudjelovanje u tjelesnim
aktivnostima smanjuje stereotipno, ponavljajuée ponasanje,
te je uspjesno sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima povezano
s ja¢inom izrazenih simptoma PSA (Rosenthal-Malek i
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Mitchell, 1997). Unato¢ prednostima sudjelovanja u tjelesnim
aktivnostima, mnoga djeca sa PSA nemaju pozeljnu ucestalost
bavljenja tjelesnim aktivnostima, postaju sve manje aktivna
tijekom adolescencije (Pan i Frey, 2006; Reid, 2005). Prema
Sallisu, Prochaski i Tayloru (2000), roditelji su jedan od klju¢nih
faktora koji utje¢u na udestalost bavljenja tjelesnom aktivnoséu
svoje djece. Spomenuti autori, prema dobivenim rezultatima,
zaklju¢uju da razina obrazovanja roditelja, mjese¢na primanja,
ali i njihova ucestalost bavljenja TA, izravno utjece na ucestalost

bavljenja TA djece.
U Republici Hrvatskoj ne pridaje se dovoljno paznje

vaznosti tjelesne aktivnosti djece sa PSA-om. Zato su ciljevi
ovoga istrazivanja utvrditi ucestalost i kvalitetu sudjelovanja
u tjelesnim aktivnostima kod djece sa PSA u Republici
Hrvatskoj, te razlikuje li se kvaliteta sudjelovanja u tjelesnim
aktivnostima ovisno o izrazenosti simptoma iz PSA. Ocekivano
je da ¢e se skupina djece s manje izrazenim simptomima PSA
razlikovati od skupine djece s vi$e izraZenim simptomima PSA
u provodenju TA, kao $to sugeriraju neka prethodno provedena
istrazivanja. Drugi cilj istraZivanja je prouditi imaju li neki
sociodemografski ¢imbenici utjecaj na ucestalost i intenzitet
bavljenja tjelesnim aktivnostima kod djece sa PSA. Ovaj cilj
proizlazi iz zakljucaka prethodno provedenih istraZivanja,
kojima se utvrdilo da sociodemografski ¢imbenici, pogotovo
oni usmjereni obitelji, mogu biti poticajni za ukljucivanje djece
sa PSA u gjelesne aktivnosti. Od sociodemografskih ¢imbenika
izdvajaju se razina obrazovanja roditelja, mjese¢na primanja, ali
i njihova udestalost bavljenja TA.

Postavljene su sljedeée hipoteze:

HI - Postoji znadajna razlika u grupama djece prema
izrazenosti simptoma PSA, koja se razlikuju u kvaliteti,
intenzitetu i uestalosti sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima.

H2 - Postoji znacajna razlika u udestalosti, kvaliteti i
intenzitetu sudjelovanja djece sa PSA u tjelesnim aktivnostima
ovisno o sociodemografskim ¢imbenicima.

Metode rada
Ispitanici

Roditelji djece sa PSA s podruéja Republike Hrvatske,
njih 233, popunilo je upitnik koji se odnosio na podatke o
njihovoj djeci sa PSA, njihovim navikama bavljenja tjelesnim
aktivnostima. Upitnikom su progjenjivali izrazenost simptoma
PSA, te ulestalost, kvalitetu i intenzitet bavljenja tjelesnom
aktivnosti svog djeteta s dijagnozom iz spektra autizma.

Roditelji su anonimno, elektronickim putem, popunili
dva upitnika uz koji su dodana pitanja o sociodemografskim
podacima, kao $to su dob i spol djeteta, broj brade ili/i sestara
djeteta sa PSA, akademska razina obrazovanja oba roditelja,
struktura kucéanstva djeteta sa PSA (jednoroditeljska ili cjelovita
obiteljska struktura), te mjese¢ni prihodi kucanstva (ispod
drZavnog prosjeka, u razini drzavnog prosjeka, iznad drzavnog
prosjeka).

Prema dobi, roditelji su djecu sa PSA uvrstili u jednu od pet
skupina (od rodenja do tre¢e godine Zivota, od 3 do 7 godina
zivota, od 7 do 10 godina, od 11 do 14 godina, od 14 do

18 godina). Vedina djece sa PSA o kojima su odgovore pruzali
njihovi roditelji, bila je u skupini od 7 do 10 godina, dakle, nizi
razredi osnovne $kole. Ispitanici, njih 192 (82,4 %) upitnik je
popunjavalo o djecacima, dok je djevojcica sa PSA bilo 41 (17,6
%), $to realno predstavlja zastupljenost PSA prema spolu (CDC,
2014). Vecina djece sa PSA (110, 47,21 %) ima jednog brata ili
sestru, a najmanje je bilo onih s 3 ili viSe brace ili sestara. Ve¢ina
majki (119, 51,07 %) i oceva (139, 59,66 %) djece sa PSA kao
najvisi zavr$en stupanj obrazovanja ima srednju skolu. Vedina
ispitanika (152, 65,23 %) izjasnila se da su mjese¢na primanja
njihove obitelji u drzavnom prosjeku, te ve¢ina djece sa PSA
zivi s oba roditelja ili s roditeljem i partnerom/partnericom

roditelja (197, 84,55 %).

Mjerni instrumenti

Ukljucenost u tjelesne akrtivnosti tijekom slobodnog
vremena ispitana je prilagodenim Godin-Shephard upitnikom
(GLTEQ). Godin-Shephardov upitnik o tjelesnoj aktivnosti
u slobodno vrijeme (Godin-Shephard Leisure-Time Physical
Activity Questionnaire (GLTEQ); Godin i Shephard, 1985),
upitnik je koji procjenjuje kvalitetu, intenzitet i ucestalost
tjelesnih aktivnosti u slobodno vrijeme u tri kategorije.
Ispitanici daju iskaz o broju provedenih sati tijekom odredene
tjelesne aktivnosti u razdoblju od 7 dana (tjedan dana), nakon
toga se izra¢una ukupni rezultat, te se interpretira prema
autorovoj klasifikaciji. Sto je rezultat na ljestvici visi, to je
dijete vi$e uklju¢eno u TA. Prva se Cestica odnosi na intenzivne
tjelesne aktivnosti: zahtjevne tjelesne aktivnosti (npr. tréanje,
nogomet...), druga na umjereno zahtjevne tjelesne aktivnosti
(npr. badminton, lagano plivanje i sl.) i treca cestica se odnosi
na lagane gjelesne aktivnosti (npr. joga, hodanje...). Buduéi da
djeca sa PSA ne mogu samostalno ispuniti upitnik, pitanja su
modificirana kako bi roditelji/skrbnici mogli dati odgovore na
ta pitanja. Prethodna istrazivanja pokazala su dobru unutarnju
konzistentnost (a=0.74-0.80) (Motl, McAuley i DiStefano,
2005), dok je u ovom istrazivanju Cronbachova o iznosila 0.75,
$to je prihvatljiva vrijednost.

Roditelji su popunilii Kontrolni popis za procjenu izrazenosti
simptoma djece sa PSA (Autism Treatment Evaluation Checklist
(ATEC)). ATEC je valjan i koristan instrument za procjenu
izrazenosti simptoma PSA kod djece sa PSA (Magiati i sur.,
2011; Memari i sur., 2013). Autori upitnika ATEC su Bernard
Rimlanda i Stephen M. Edelsona (2006) na ARI-u (Autism
Research Institute). Visi rezultat na ATEC-skali ozna¢ava manje
izrazenu simptomatologiju i vi$u razinu funkcioniranja djeteta
sa PSA. Sastoji se od 4 podtesta: govor/jezik/komunikacija (14
tvrdnji); socijalni odnosi (20 tvrdnji); senzorna/kognitivna
svjesnost (18 tvrdnji), te zdravlje/fizicko/ponasanje (25 tvrdnji).
Ukupno se sastoji od 77 tvrdnji. Valjanost i osjetljivost ovog
upitnika je utvrdena u velikom broju istrazivanja (Jarusiewicz,
2002; Lonsdale, Shamberger i Audya, 2002). Cronbachova alfa
za ovaj mjerni instrument u ovom istrazivanju je 0.=0.95, sto se
smatra pozeljnom vrijednos¢u. Ispitanik rjesava upitnik tako da
zaokruzi to¢nost neke tvrdnje odabirom jednog od ponudenih
slova: T=to¢no; D=djelomi¢no to¢no; N=netoéno. Moguénost
zaokruzivanja navedenih odgovara je u prva tri subtesta, dok
su za podtest zdravlje/fizi¢ko/ponasanje ponudeni odgovori:
N=nije problem; S=srednje veliki problem; V=veliki problem.



REZULTATI I RASPRAVA

S obzirom na to da je procjenom normalnosti distribucije
(Kolmogorov- Smirnovljev test) utvrdena normalna distribucija
rezultata na skali ATEC (p=0.200, $to je >0.05), no ne i na
skali GLTEQ (p=0.00), za obradu podataka primijenjeni su
neparametrijski postupci, jer se u testiranju svih hipoteza
analizira GLTEQ-skala. Rezultati istrazivanja pokazuju da se
obje postavljene hipoteze mogu prihvatiti.

Mann-Whitney U test otkrio je jednu znadajnu razliku
malog utjecaja izmedu grupe djece sa PSA koji su umjereno
tjelesno aktivni prema GLTEQ-skali i onih koji su aktivni
(p=0.35, z=-0.93, r=0.06). Rezultati istrazivanja pokazuju:
djeca sa PSA koja su umjereno tjelesno aktivna razlikuju se od
skupine koja je tjelesno aktivna u izraZenosti simptomatologije
PSA. Oni koji su vise tjelesno aktivni imaju manje izraZene
simptome PSA. Navedena razlika u ovom istrazivanju
djelomi¢no potvrduje prvu hipotezu, s obzirom na to da
nisu pronadene razlike medu svim skupinama djece sa PSA
prema razini TA. Neka istrazivanja eksplicitno izdvajaju jacinu

Tablica 1. Prikaz rezultata Kruskal-Wallis i Mann-Whitney U testa za
testiranje razlika u ucestalosti, kvaliteti i intenzitetu sudjelovanja djece sa
PSA u tjelesnim aktivnostima ovisno o sociodemografskim (imbenicima.

sociodemografska . N unutar | Aritmeticka | p (KW
. grupe unutar skupine )
varijabla grupe sredina test)
od 0 do 3 godine 9 103.78
od 3 do 7 godina 79 118.33
0d 7 do 10 godina 84 125.58
dob 0.34
od 11 do 14 godina 35 101.80
od 14 do 18 godina 26 110.27
muski spol 192 116.02
spol 0.59
zenski spol 41 121.61
nema brace/sestara 63 116.67
1 brat/sestra 110 122.92
broj brace/sestara 2 brata/sestre 45 95.69 0.03*
3 ili vise brace/sestara 15 138.93
zavriena osnovna $kola 4 76.75
srednja stru¢na sprema 119 116.82
akademska razina
obrazovanja majke viSa struéna sprema 46 122.48 0.55
visoka str.sprema ili iznad 64 11591
zavr$ena osnovna $kola 9 156.67
srednja stru¢na sprema 139 114.78
akademska razina
obrazovanja oca visa strucna sprema 31 122.87 0.21
visoka str.sprema ili iznad 54 112.72
broj roditelja u 1 roditelj 36 110.39
kuéanstvu L L ) 0.48
2 roditelja/ roditelj i partner/ica 197 118.21
ispod prosjeka 23 108.48
ieseéni prihodi
m;esec/m prihodt u drzavnom prosjeku 152 115.20
kucanstva
0.45
iznad prosjeka 58 125.09

*statisticki znacajna razlika

izrazenih simptoma PSA kao kriterij za smanjenu TA (Melville i
sur., 2008; Rimmer i sur., 2011; Rosenthal-Malek i sur., 1997).
Izrazenost simptoma PSA pokazala se znacajnim ¢imbenikom
i u ovom istrazivanju, te se prema izrazenosti simptoma PSA
djeca sa PSA razlikuju u kvaliteti, intenzitetu i ucestalosti
sudjelovanja u TA, gdje veca izraZenost simptoma PSA prati
manji intenzitet TA (Menear i Neumeire, 2015; Pan, 2009;
Rosenthal-Malek i Mitchell, 1997). Brojni ¢imbenici mogu
ograniciti sudjelovanje djece sa PSA u svakodnevnim tjelesnim
aktivnostima. Oni uglavnom uklju¢uju nedostatak pozitivnih
iskustava u TA, bihevioralne poteskoce, emocionalna teskoce i
nisko samopostovanje (Rimmer i sur., 2011).

Tablica 1. prikazuje rezultate Kruskal-Wallis testa kojim
se testirala druga hipoteza. Testiranje druge hipoteze, koja je
za cilj imala utvrditi postojanje razlika u ucestalosti, kvaliteti i
intenzitetu sudjelovanja djece sa PSA u tjelesnim aktivnostima
ovisno o sociodemografskim ¢imbenicima, provedeno je
Kruskal-Wallis testovima, za svaku sociodemografsku varijablu
i dodatno Man-Whitney U testovima za to¢no utvrdivanje
grupa unutar kojih su pronadene statisti¢ki znadajne razlike,
usporedujudi po dvije grupe.

Tablica 2. Prikaz rezultata razlika u ulestalosti, kvaliteti i
intenzitetu sudjelovanja djece sa PSA u tjelesnim aktivnostima ovisno o

sociodemografskim cimbenicima.

sociodemografska . N unutar | Aritmeticka | p (M-W
N grupe unutar skupine . z r
varijabla grupe sredina test)
nema brade/sestara 63 116.67
1 brat/sestra 110 122.92 -2.24| 0.16
broj bracefsestara 2 brata/sestre 45 95.69 0.01
3 ili vie brade/sestara 15 138.93 -2.34 1 0.15

Tablica 2. prikazuje pronadene statisticki znacajne razlike
u ucestalosti, kvaliteti i intenzitetu sudjelovanja djece sa PSA
u tjelesnim aktivnostima ovisno o broju brace/sestara djece sa
PSA, gdje je utvrdeno da skupina djece sa PSA koja ima dva
brata ili dvije sestre ima nizu razinu TA u odnosu na ostale
skupine.

Druga hipoteza pretpostavlja da ¢e djeca roditelja s
viSom razinom akademskog obrazovanja, vi§im mjese¢nim
primanjima, djeca koja Zive s oba roditelja, te oni koji imaju
vide brace/sestara ¢es¢e prakticirati TA kao $to je otkriveno u
prethodnim istraZivanjima (Bandini i sur., 2013; MacDonald,
Esposito i Ulrich, 2011; Orusnkova i Cavalier, 2011; Sallis,
Prochaska i Taylor, 2000), sto je dijelom i potvrdeno.

Iako ovim istrazivanjem nije utvrdena statisticki znacajna
razlika medu skupinama djece sa PSA prema dobi i spolu,
vidljivo je da najvisu razinu TA prema GLTEQ-skali ima skupina
djece u dobi od 7 do 10 godina, a najnizu oni do 3 godine
zivota i djeca starija od 14 godina. Ovakav se rezultat moze
objasniti da najmlada i starija djeca imaju manje mogu¢nosti za
sudjelovanje u fizickim i rekreacijskim aktivnostima. Nadalje,
dob moZe smanjiti motivaciju djece za sudjelovanje u slozenim
motori¢kim ili fizickim aktivnostima (Bandini i sur., 2013;
Durstine i sur., 2000; Gregor i sur, 2018). Sto se tie spola,
prema stranim istrazivanjima - spol utjee na svakodnevnu
tjelesnu aktivnost djece. Razlike po spolu u karakteristikama
djece sa PSA u stranim istrazivanjima otkrivaju da djecaci sa



Logopedija, Vol. 13, No.1 (listopad 2023.)

PSA pokazuju vise stereotipnih i ponavljaju¢ih ponasanja, pa su
time manje aktivni u zahtjevnijem tipu TA, poput maratonskog
tréanja, treninga snage i sl. (Hartley i Sikora, 2009). U ovom
istrazivanju nije pronadena statisticki znacajna razlika medu
skupinama djece sa PSA prema spolu, iako je vidljivo da
visu kvalitetu, intenzitet i ucestalost sudjelovanja u TA imaju
djevojéice sa PSA u odnosu na djecake. Gregora i sur. (2018)
upravo sugeriraju da i bioloski i sociobihevioralni mehanizmi
djeluju istodobno, te utje¢u na sudjelovanje u djece sa PSA
u tjelesnim aktivnostima, $to je u skladu s rezultatima ovog
istrazivanja.

Struktura kucanstava identificirana je u stranim
istrazivanjima kao znacajan konstrukt u sudjelovanju djece sa
PSA u tjelesnim aktivnostima, iako to nije potvrdeno u ovom
istrazivanju. U radu Jones i sur. (2017), kroz sistemati¢ni
pregled vise istrazivanja iz ovog podrudja, najéesée proucavane i
potvrdene sociodemografske koje utje¢u na kvalitetu, intenzitet
i ucestalost sudjelovanja u TA, bile su upravo one koje se ti¢u
strukture kucanstva i obiteljskog okruzenja. Strana istrazivanja
isticu da samohrani roditelji imaju niz problema vezanih uz
posao ili stanovanje, te navode nedostatak vremena i novca kao
glavne prepreke za sudjelovanje djece sa PSA u TA (Memari i
sur., 2013). Prema broju roditelja u ku¢anstvu nema statisticki
znacajne razlike medu grupama, no ipak visu razinu TA imaju
djeca sa PSA koja zive s oba roditelja u odnosu na djecu sa
PSA koja Zive u jednoroditeljskim obiteljima. Dakle, iako
rezultati ovog istrazivanja nisu potvrdili da je broj roditelja u
kucanstvu varijabla koja ¢ini razliku u razini TA kod djece sa
PSA, potvrdena je razlika medu skupinama djece sa PSA na
drugoj varijabli vezanoj uz strukturu domadinstva, odnosno
vezana je uz prisutnost brade i sestara.

lako se prema dosadasnjim istrazivanjima ocekivalo da ¢e
se akademska razina obrazovanja roditelja pokazati statisticki
znacajnim ¢imbenikom, u ovom istraZivanju se to nije potvrdilo.
Ipak, rezultati obrade podataka pokazuju da su ipak tjelesno
aktivnija djeca sa PSA ¢iji su roditelji vide stru¢ne spreme i
visoke ili iznad stru¢ne spreme.

Prema kriteriju mjese¢nih prihoda u kudanstvu, iako
nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika medu skupinama,
vidljivo je kako TA procijenjena GLTEQ-skalom raste s
visinom mjese¢nih prihoda, tako da najnizu razinu TA imaju
djeca sa PSA koja zive u kucanstvima s mjese¢nim prihodima
ispod drzavnog prosjeka, a najvisu kvalitetu intenzitet i
ucestalost sudjelovanja u TA imaju ona djeca ¢iji su roditelji
naveli da imaju iznadprosje¢na mjese¢na primanja. Rezultati
koje su prikazali Memari i sur. (2015) pokazuju da je slabija
ucestalost sudjelovanja u TA djece sa PSA uglavnom posljedica
financijskih (ne)prilika obitelji, tj. nedostatka resursa ili
moguénosti kao $to su izvijestili roditelji, $to se moze zakljuéit
i u ovom istrazivanju. Nadalje, isticu i druge ¢imbenike (npr.
nedostatak vremena, nedostatak motivacije i strah od ozljeda)
kao kriterije koji mogu dodatno ograniciti sudjelovanje djece
sa PSA uTA.

Rezultati istrazivanja iz zemalja u razvoju otkrivaju sli¢ne
prepreke, poput financija i (negativne) percepcije drustva o djeci
sa PSA (Igwe i sur., 2011). Troskovi djetetove medicinske skrbi
namecu financijsko opterec¢enje obiteljima s djetetom sa PSA i
zato zahtijevaju veda financijska sredstva. Oni takoder moraju
ograniciti svoje produktivno radno vrijeme kako bi se brinuli o
svojoj djeci, $to zauzvrat dodatno dovodi u pitanje moguénost
stabilnijih financijskih resursa (Van Naarden Braun, Yeargin-
Allsopp i Lollar, 2006). Iako se ovaj sociodemografski ¢imbenik

izrazito istaknuo u spomenutim stranim istrazivanjima, u ovom
istrazivanju mjese¢na primanja obitelji imala su statisticku
znatajnost malog utjecaja u utjecaju na kvalitetu, intenzitet
i ulestalost sudjelovanja u TA. Prema tome zaklju¢ujemo da
statisticki znacajnu visu razinu sudjelovanja u TA imaju djeca
¢iji roditelji imaju vise mjese¢ne prihode, te se druga hipoteza
dijelom prihva¢a po navedenoj varijabli, kao $to su otkrili i
Memari i sur. (2015).

Svakodnevne tjelesne aktivnosti imaju vaznu ulogu u
psihosocijalnom razvoju djece. Odgovarajuéi profil aktivnosti
sprecava ih da se izoliraju u odrasloj dobi (Muller i sur., 2009) i
znacajno utje¢e na dobrobit djece (Garcia-Villamisar i Dattilo,
2011; Sanchez-Villegas i sur., 2012). Unato¢ tome, nedostajalo
je istrazivanja koja bi procjenjivala sudjelovanje djece sa PSA u
TA i ispitivala utjecaj pojedinih ¢imbenika na razinu njihove
tjelesne aktivnosti.

Nekoliko istrazivanja otkriva vjerojatnost da ¢e osobe s
potesko¢ama u razvoju biti manje aktivne u TA u odnosu na
one urednog razvoja (Menear, 2015; Pan, 2009). Zbog obilja
prepreka, poput diskriminacije i stigmatizacije na osnovi
njihovih nedostatnih sposobnosti, izostanka ili reducirane
sposobnosti izvodenja tjelesnih aktivnosti ili mentalnih funkcija
primjerenih njihovoj Zivotnoj dobi osobe sa PSA ¢e vjerojatno
manje sudjelovati u TA u usporedbi s opéom populacijom
(Draheim, Wiliams i McCubbin, 2002; Durstine i sur., 2000;
Kinne, Patrick i Doyle, 2004; Memari i sur., 2013). Prema
BlaZevi¢ i suradnicima (2006), najce$¢e prepreke djece sa
PSA u bavljenju TA su smanjena tjelesna aktivnost, usporena
motoricka aktivnost, anksiozne reakcije, smanjena sposobnost
sinteze, pruzanje otpora kod udenja i poticaja na kretanje, te
inzistiranje na provodenju svoje neprimjerene zamisli.

ZAKLJUCAK

Tjelesna aktivnost djece sa PSA u Hrvatskoj nedovoljno
je istrazena. Ovo istrazivanje docaralo je okvirnu sliku o
ulestalosti, kvaliteti i intenzitetu tjelesne aktivnosti kod djece
sa PSA od rodenja do 18. godine Zivota. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da veéina djece sa PSA u Hrvatskoj ima
zadovoljavajuce sudjelovanje u TA, no zabrinjavajuée je Sto
odredeni broj ispitanika nije zadovoljio minimalne kriterije
tjelesne aktivnosti (WHO, 2019). Prema GLTEQ-skali 51
dijete sa PSA ima nedovoljnu kvalitetu, intenzitet i uéestalost
sudjelovanja u TA, 61 dijete ima umjerenu kvalitetu, intenzitet
i udestalost sudjelovanja u TA, dok 121 dijete sa PSA ima
zadovoljavajudu razinu TA, te se prema mjernoj skali smatraju
aktivnima. Smjernice za djecu i adolescente preporucuju
60 minuta tjelesne aktivnosti dnevno (umjerenog do jakog
intenziteta koja je acrobna i po mogu¢nosti da se izvodi u

prirodi) (USDHHS, 2010).

S obzirom na brojne dobrobiti prakticiranja tjelesnih
aktivnosti za opéenitu populaciju, osobito za osobe s
potesko¢ama u razvoju, kao $to su djeca sa PSA, ovo podrugje
zahtijeva dodatnu paznju i posvelenost stru¢njaka u daljim
istrazivanjima. Dodatnim spoznajama otvorila bi se mogué¢nost
kreiranja kvalitetnog programa za djecu sa PSA, te bi se mogao
ostvariti znacajan utjecaj upravo u ciljanim podruéjima razvoja
s kojim djeca sa PSA imaju poteskoca. Potrebne su promjene
unutar svih sustava uklju¢enih u skrb o djeci sa PSA, koje su
teske i dugorocne; ali i intervencije i podrska u podrudju tjelesne
aktivnosti za djecu sa PSA. Naprimjer, kao dio nacionalne



10 Matijevi¢: Odnos tjelesne aktivnosti, sociodemografskih ¢imbenika i simptomatologije djece s poremecajem iz spektra autizma

zdravstvene inicijative, ameri¢ko Ministarstvo zdravstva savjetuje
da djeca i adolescenti, u dobi od 6 do 17 godina sudjeluju 60
minuta (ili vi$e) u umjereno zahtjevnim i zahtjevnim tjelesnim
aktivnostima svakodnevno, te u barem 20 minuta neprekidne,
snazne aktivnosti najmanje tri dana u tjednu (USDHHS,
2010). Prema smjernicama autora mjernog instrumenta o
tjelesnoj aktivnosti (GLTEQ), djeca bi trebala sudjelovati u
tjelesnim aktivnostima najmanje 60 minuta umjerenog do
zahtjevnog intenziteta vedinu (pet) dana u tjednu kako bi se
smatrala aktivnima (ocjena GLTEQ = 5 x 5 dana x 4 (60/15
min) 2100), te se smatraju nedovoljno tjelesno aktivnima ako
je njihova aktivnost niza od minimalnih preporuka. Sudjeluju¢i
u prilagodenoj aerobnoj aktivnosti, djeca s autizmom mogu
poboljsati rezultate vezane za usmjerenost paznje, u odnosu
s okolinom i razini prilagodbe. Tjelesna aktivnost ima velik
u¢inak u smanjenju razli¢itih oblika neprilagodenog ponasanja
povezanih s autizmom (Blazevi¢ i sur, 2000).

Prilikom odabira vrste TA za djecu sa PSA, svakako je
potrebno u pocetku usredotoditi se na aktivnosti koje promicu
individualizam, jer timski sportovi zahtijevaju sposobnost
vr$njacke suradnje i odgovaranja na potrebe iz okoline, koje
djeca s izrazenijim simptomima PSA ne mogu prepoznati.
Individualne tjelesne aktivnosti poput tréanja, plivanja i sl.
predstavljaju nekoliko prednosti u usporedbi s tradicionalnim
timskim sportovima (npr. nogomet, kosarka, rukomet...)
za djecu sa PSA. Individualne TA imaju manje socijalnih
zahtjeva, potrebno se je manje oslanjati na druge, te se s takvim
aktivnostima moZe nastaviti i u odrasloj dobi. S druge strane,
grupne aktivnosti, pocev$i od rada u paru (koji moze biti
vrlo zanimljiv jer jedno dijete svojim kretanjem i aktivnoséu
stimulira na vjezbanje drugo i sluzi kao demonstrator) razvijaju
interes za kontakte, igru s drugom djecom, privikavanje na vise
djece, uvazavanje i prihvacanje pravila ponasanja. Programi TA
ne moraju se temeljiti na u¢enju motorickih struktura radi njih
samih, ve¢ zbog njihovog utjecaja na prilagodbu i unapredenje
kvalitete svakodnevnog nacdina Zivljenja. Pri provodenju
programa TA kod djece sa PSA potrebno je ras¢lanjivati zadatke
na manje seckvence, pozeljno je koristiti vizualne rasporede i
modeliranje (Arthur-Banning i Windbiel, 2022). Iako ovakvih
istrazivanja u Hrvatskoj dosad nije bilo, ocito je da sustav
podrske u Hrvatskoj postoji, a to dokazuje $to je vedina djece sa
PSA iz ovog istrazivanja tjelesno aktivna. Potrebno je provesti
daljnja istrazivanja, po moguénosti na ve¢em uzorku, kako bi
se mogle odrediti mogu¢nosti i ogranic¢enja bavljenja tjelesnim
aktivnostima kod djece sa PSA, kako bi se TA mogle koristiti
kao korisna i efikasna dopuna terapijskim intervencijama.
Vaino je sagledati djecu sa PSA izvan okvira simptomatologije
koja prati njihovu dijagnozu, no imajuéi je na umu, kako
bismo kao drustvo promovirali tjelesnu aktivnost kao okosnicu
zdravoga zivota.
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