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SAZETAK

Cilj ovog rada je predstaviti metodu Yoga for Special Child; sustav vjezbi i polozaja
iz joge osmisljenih za djece s teSko¢ama u razvoju, kao i mlade s razvojnim odstupanjima. U
uvodu rada iznesena su neka dosadasnja istraZivanja na razli¢itim populacijama djece s
teSkocama u razvoju kako bi se potkrijepila djelotvornost joge u rehabilitaciji. Yoga for the
Special Child je metoda u kojoj se provode odredene asane (vjezbe) s obzirom na razvojnu
dob djeteta. Asane koje se koriste djeluju na cijelo tijelo, ali i specificno na odredene regije
koje mogu biti zahvacene kod djece s neurorizikom (Sumar, 2017). U radu je detaljno opisan
nacin na koji instruktor provodi metodu te dobrobiti pojedinih vjezbi. Takoder, metoda sadrzi
1 aktivnosti poput masiranje stopala, pjevanja mantri te vjezbi disanja koje pozitivno utjecu na
djecji psihicki razvoj. Ovakvim holistickim pristupom od najranije dobi moguce je prevenirati
razvoj teSkoce, a u sluCaju terapijske intervencije djelovati pozitivno na psiho-motoricki

razvoj djeteta.

Kljucne rijeci: joga, rana rehabilitacija, Sonia Sumar

ABSTRACT

The aim of this paper is to present the Yoga for Special Child method; a system of yoga
exercises and positions designed for children with disabilities, as well as young people with
developmental disabilities. In the introduction to the paper, some previous research on
different populations of children with disabilities is presented in order to support the
effectiveness of yoga in rehabilitation. Yoga for the Special Child is a method in which
certain asanas (exercises) are performed regarding the developmental age of the child. The
asanas used act on the whole body, but also specifically on certain regions that may be
affected in children at neurorisk (Sumar, 2017). The paper describes in detail the way in
which the instructor implements the method and the benefits of individual exercises. Also, the
method includes activities such as foot massage, chanting mantras and breathing exercises
that have a positive effect on children's mental development. With such a holistic approach
from the earliest age, it is possible to prevent the development of difficulty, and in the case of
therapeutic intervention to have a positive effect on the psycho-motor development of the

child.
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Povijest joge, definicija osnovnih pojmova i principi

Rije¢ joga potjece od sanskrtskog izraza yuj $to znaci sjediniti, kojoj je dodan sufiks ghan
koji znaci upotpunjavanje (Brahmajnanananda, 2004) $to se moZe shvatiti na nekoliko razina:
filozofski, religiozno, psiholoski i fizi¢ki. Poceci joge mogu se vidjeti u najstarijem svetom
zapisu u Indiji prije 4000 ili 5000 godina, dok brojni pecati i fosilni ostaci civilizacije doline
Inda s jogijskim motivima i figurama koje izvode jogu, dokazuju tu ¢injenicu (Basavaraddi,
2010). U razdoblju prije pisanih tekstova, ucenja iz Veda (sveti indijski spisi), prenosila su se
usmeno od ucitelja (gurua) do ucenika (Basavaraddi, 2010). Klasi¢no razdoblje u povijesti
(500. god pr.Kr. - 800.god) smatra se najplodnijim i najistaknutijim razdobljem u povijesti i
razvoju joge (Basavaraddi, 2010). U tom razdoblju nastaje jedan od najranijih tekstova o jogi-
Yoga Sutre (Turina, 2002). Patanjali je tamo opisao osam grana joge: jama (samokontrola od
nasilja, laganja i krade), nijame (samodisciplina), asane (pravilan polozaj tijela), pranajama
(kontrola disanja), pratjahara (priprema za meditaciju, odvracanje osjetila), dharana
(koncentracija uma), dhjana (¢in meditacije) te samadhi (spoznaja o sustinskoj prirodi) (Stiles,
2014). Razdoblje izmedu 800. god. - 1700. god. obiljezeno je pojavom brojnih indijskih
filozofa i ucenjaka koji su proucavali jogu te tako nastaju razliCite vrste joge, od koji je
najpoznatija Hatha joga, temeljena na spisu Swami Svatmarame iz 15. stoljeca (Sovik,
Bhavanani, 2016). U modernom se razdoblju joga Siri na zapad, dolaskom Swamija
Vivekananda u Sjedinjene Americke Drzave. On je takoder zasluzan za podizanje
meduvjerske svijesti, ¢ime je hinduizam doveo do statusa velike svjetske religije krajem 19.
stolje¢a (Sovik, Bhavanani, 2016). Nadalje, tijekom cijelog 20. stolje¢a zabiljeZen je porast
utjecaja istocnjacke kulture na Zapadu i otvaranje brojnih Skola za ucenje joge. Jedan od
najznacajnijih ucitelja koji je cijeli sustav “prilagodio” zapadnjackom nacinu razmisljanja
zove se B.K.S. Iyengar (Kriyananda, 2005). Do danas, sustav joge se prosirio po cijelom

svijetu te se neprestano razvija (Basavaraddi, 2010).

Iz tradicionalnog gledista, krajnji cilj joge je samo-transformacija kroz transcendenciju
ega (Kriyananda 2005). U zapadnoj civilizaciji joga se Cesto smatra kombinacijom odredenih
fizickih polozaja (asana), tehnika disanja (pranayama) te meditacija za smirenje uma, ali se
takoder povezuje s tjelovjezbom (Feuerstein, 2003 prema White 2009). Asane mozemo
definirati kao polozaje tijela koji se u jogi zadrzavaju duzi vremenski period te se izvode

pazljivo i tec¢no, povezano s disanjem (Basavaraddi, 2010, Basavaraddi i Kandhan, 2018).



Primjerice, u tradicionalnoj Ashtanga jogi govori se o 84 klasi¢nih polozaja tijela za koje
postoje nazivi u sanskrtu (Herkert, 2008). Ti se polozaji mogu podijeliti na sljedeée
kategorije: stojeci, sjedeCi, leze¢i, balansi, pretkloni (prema naprijed ili unatrag) rotacije,
torzije i inverzije (Stiles, 2014). Pranayma se moze doslovno prevesti kao "kontrola i Sirenje
prane (zivotne energije)", §to bi oznacavalo svjesnu kontrolu dahom (Sharma, 2007). Krajnji
cilj ovih vjezbi je utjecaj na autonomni ziv€ani sustav, a samim time i psihicko stanje
(Ananda Balayogi Bhavanani, 2009). Klasi¢ni jogijski tekstovi kao $to su Yoga Sttra i Hatha
Yoga Pradipika naglasavaju kontrolu, strpljenje i disciplinu u praksi prandyame (Sharma,
2007). Nadalje, pojam meditacija potjeCe od latinske rije¢i meditatio i znaéi religiozno
uranjanje i duboko razmisljanje ili promatranje uz razmisljanje (Herkert, 2008). Postoje
mnoge vrste i tehnike meditacije u jogi, no uglavnom je to proces u kojem osoba koja
meditira prebiva na jednom objektu, zvuku, pojmu ili iskustvu (Bhavanani, 2009). Sluzi za
smirenje uma i misli te cjelokupno opustanje, dok je u jogi krajnji cilj razvijanje unutarnje
svijesti (Herkert, 2008). Nalazi se na viSem stupnju u hijerarhiji jogijskih vjezbi zato Sto se
prije meditiranja potrebno na odgovaraju¢i nacin pripremiti kroz asane i pranajamu

(Bhavanani, 2009).

Pet principa joge saZzeo je Swami Vishnu Devananda kako bi filozofiju joge ucinio
jednostavnom i razumljivom (Markil, 2010). Prvi princip je pravilna tjelovjezba kojoj je cilj
povezivanje daha s pokretom tijela. Opcenito, u jogi se veliki naglasak stavlja na promatranje
vlastitog tijela i daha (Stiles, 2014). Primjerice, ako u nekom dijelu tijela osje¢amo napetost ili
bol u taj dio ¢emo usmjeriti dah i paznju te ga pokusati opustiti (Herkert, 2008). Nadalje, joga
vjeZbe primarno su usredoto¢ene na fleksibilnost i snagu kraljeznice $to ima pozitivne ucinke
na unutarnje organe i endokrini sustav (Markil, 2010). Takoder, prilikom kreiranja joga sata,
velika pozornost posvecuje se pravilnom redoslijedu asana uskladenih sa zahtjevnoS$¢u
izvodenja (Calgrov i sur. 2012). Drugi princip govori o vaznosti jogijskog disanja; to je
duboko trbusno disanje za potpunu opskrbu tijela kisikom jer se zrak dovodi u najveéi dio
plu¢a (Markil, 2010). Treéi princip naglasava koriStenje pravilnog opustanja; svaki sat joge
zavrsava opustanjem tijela, u polozaju koji se zove Shavasana (“polozaj mrtvaca”) te se tako
asimiliraju sve prednosti vjezbanja asana (Fraser, 2004). Cetvrti princip vezan je uz jogijsku
prehranu koja se sastoji od vegetarijanske, jednostavne i prirodne hrane koju je lako probaviti
(Agnihotri, Gaur, Bhattacharya, Kant i Pandey, 2018). Peti i posljednji princip jest

prakticiranje meditacije koje pomaZze smiriti um te fokusirati osobu na zadatak jer kao Sto



S.V. Devananda kaze: “Kad je povrSina jezera mirna, na dnu se moze vidjeti vrlo jasno.”

(Markil, 2010).

Ukratko, joga je nacin zivota, iskustveno istrazivanje ljudske prirode (Bhavanani, 2013.
prema Sovik, Bhavanani, 2016). Jogijska perspektiva uklju¢uje moralne i duhovne aspekte
ljudskog zivota, ali i prakticna pitanja boli, patnje i smrti (Bhavanani, 2007) te pokusava
pomo¢i ¢ovjeku da otkrije svoju istinsku ili prvobitnu prirodu za Zivot punim potencijalom

(Artchoudane,Ramanathan, Bhavanani, 2019).

Terapijske mogucénosti joge

Joga satovi mogu biti osmiSljeni tako da poticu razvojne, preventivne, terapijske i/ili
transformacijske ciljeve. Razvojna upotreba joge usmjerena je na vjeStine poput: jacanje
fizickog tijela, povecanje energije i izdrzljivosti te bolje paznje, koncentracije i memorije.
Preventivni pristup ima za cilj zastitu i ocuvanje kapaciteta koje je pojedinac ve¢ postigao, u
Sto ulazi 1 izgradnja samopouzdanja usprkos vlastitim ograni¢enjima (Kraftsow 2002 prema
Kaley-Isley, Peterson, Fischer, 2010). Medunarodna asocijacija joga terapeuta (IAYT)
terapijsku jogu definira kao "proces osnazivanja osobe s ciljem pobolj$anja njezinog zdravlja
i cjelokupne dobrobiti kroz primjenu filozofije i prakse joge." (Kaley-Isley, Peterson, Fischer,
2010). Nacionalni institut za zdravlje (NIH) prepoznaje jogu kao oblik komplementarne i

alternativne medicine u kategoriji psihosomatike (Brown i Patel, 2005).

U terapijskoj jogi vladaju holisticka (sveobuhvatna) nacela prema kojima se svakom

pojedincu pristupa kao jedinstvenom ’bic’u vrijednom srece i zdravlja \(Herkert, 2008). Budu¢i

da svaki polozaj ima mnos$tvo varijacija i mogucnosti te se tijekom vjezbanja potice princip
ne-natjecanja, joga se moze primijeniti kod svake osobe; bez obzira na dob, spol i zdravstvene
poteskoce (Stiles, 2014). Znanstvena istrazivanja o terapijskom djelovanju joge znatno su se
povecala posljednjih godina pa je iz tih razloga za zdravstvene djelatnike vazna informiranost

o prirodi joge i dokazima njenih uc¢inaka (Woodyard, 2011).

Svaka tjelesna aktivnost pogoduje tjelesnom blagostanju ublazavajuéi simptome
kardiovaskularnog oboljenja, kao $to su nizi krvni tlak, povoljna razina lipida i lipoproteina i
smanjena masnoc¢a. Medutim, vjezbanje joge povoljno utjeCe na tjelesno zdravlje uglavnom
utjecajem na pluéne kapacitete, kardio-respiratornu izdrzljivost i u¢inkom na misi¢nu snagu

(Telles, Singh, Bhardwaj, Kumar, Balkrishna, 2013). Nadalje, joga pomaze pri ravnotezi,

[Comment [1]: pravopis??



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woodyard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22022122

pravilnom drzanju, okretnosti (Fraser, 2004). Najveca korist od prakticiranja vjezbi iz joge
dolazi kada osoba nauci kako se opustiti u odredenoj pozi §to rezultira stanjem duboke
koncentracije u kojem je um potpuno usredotocen na jedan objekt ili na dah (Herket, 2008).
Pravilnim pozicioniranjem tijela, koje se postize uz vodenje joga instruktora, joga djeluje na
sve miSice tijela Sto povecava ucinkovitost vjezbe i smanjuje rizik od ozljeda (Basavaraddi i

Kandhan, 2018).

Suvremena istrazivanja pokazuju kako vjezbama joge djelujemo na formacije
hipotalamusa (posljedi¢no i hipofizu) te nadbubrezne Zzlijezde Sto smanjuje simpaticku (fight
or flight) aktivnost te aktivira parasimpaticki ziv€ani sustav (Hagen i Nayar 2014,
Nanthakumar, 2018). Upravo zbog sedativhog ucinka, koriStenja vizualizacija tijekom
meditacije te dubokog opustanja preporuca se kao terapija kroni¢ne boli, primjerice kod osoba

s rakom (Field, 2011 prema Koenig, Buckley-Reen, Garg 2012, Bhavanani 2007).

Zbog sjedilackog nacina Zivota kod mnogih ljudi dolazi do kroni¢ne boli u vratu i
donjem dijelu leda. Kako mnoge asane djeluju na istezanje upravo tih misica te zatim slijedi
njihovo opustanje, nekoliko kontroliranih ispitivanja pokazuje da je joga ucinkovit tretman
kod ove kroni¢ne boli (Meszaros Crow, Jeannot, Trewhela 2015). Takoder, u danasSnje
vrijeme, joga se sve vise koristi kod ublazavanja stanja i tegoba kao $to su PMS, glavobolja,

stres 1 sindrom iritabilnog crijeva (Fraser, 2004).

Istrazivanje skupine autora (Colgrove, Sharma, Kluding, Potter, Imming 2012) na
populaciji oboljelih od Parkinsonove bolesti pokazuje kako redovito vjezbanje joge
poboljsava motoricku funkciju §to se djelomi¢no moze objasniti poboljSanjem ravnoteze,
snage, drzanja i hodanja. Pod stru¢nim vodstvom ucitelja joge mogu se ublaziti simptomi i
drugih degenerativnih bolesti, kao $to su osteoporoza i ankilozantni spondilitis (Fraser, 2004).
Takoder, spominju se pozitivni uéinci kod hipertenzije, dijabetesa te reumatoidnog artritisa

(Bhavanani, 2007).

Vazan naglasak u vjezbanju joge stavlja se na tehnike disanja kojima se poveéava
kontrola daha i kapacitet pluc¢a. Ta spoznaja, dovela je do istrazivanja kod pacijenata s kardio-
pulmonalnim os$te¢enjima (Galantino, Galbavy i Quinn, 2008). Povecano zagadenje zraka
odgovorno je za razne respiratorne bolesti kao $to su alergije, astma, kroni¢ni bronhitis i rak
plu¢a. Utvrdeno je da je joga poboljsala pluéne parametre u nekoliko znanstvenih studija,

kako kod zdravih tako i kod pojedinaca s nekom od ovih bolesti (Agnihotri i sur. 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crow%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25558128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trewhela%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25558128

Bududi da joga ima potencijal za osvjes¢ivanje tijela kao cjeline iskustvenim putem, Cesto
je koristena kod pacijenta s poremecajima hranjenja, kao i kod pretilih osoba (Pacanowski
2017). Takoder, posljednjih godina meditacija postaje sve popularnija kao tretman za
neuropsiholoska stanja kao §to su anksioznost, depresija, poremecaji spavanja te opsesivno-
kompulzivni poremecaj (Lange, Makulska-Gertruda, Hauser, Kaunzinger, 2014). Tu ¢injenicu
nadopunjuje istrazivanje s Medicinskog fakulteta Sveucilista u Bostonu koje je pokazalo da se
kod iskusnih praktikanata joge nakon vjezbanja, mozdana razina neurotransmitera GABA

(neurotransmiter brze inhibicije) povecava za 27 posto (Stiles, 2014).

Nakon $§to je ukratko predstavljen terapijski znacaj joge opéenito, u sljedecem poglavlju

detaljnije Ce se raspraviti o mogucnostima primjene joge u radu s djecom.

Joga za djecu

Sat joge za djecu sastoji se od tjelesnih vjezbi, vjezbi disanja, vjezbi koncentracije i

opustanja (www.yoga-in-daily-life.hr). Dakle, sadrzava sve dijelove kao i satovi za odrasle uz

odredene prilagodbe kao Sto su trajanje sata (s obzirom na uzrast), prilagodeni rje¢nik i
vodene krace meditacije (Nanthakumar, 2017). Razdoblje opustanja prije pocetka rada sluzi
kako bi se smirio um te povecala paznja djeteta. Meditacija i opusStanje nakon zavrSetka
asimiliraju dobrobiti vjezbanja (Walton, 2016). To moze ukljucivati lezanje na podu sa
zatvorenim ocima i koncentriranje na disanje, zvuk (glazbu) ili ponavljanje fraze. Djeca se
mogu potaknuti da vizualiziraju sliku i zadrze je u svom umu ili da zamisle kako leze na
oblaku te plutaju nebom (White, 2008). Duljina vremena i ucestalost vjezbi meditacije mogu
varirati, no kod djece Skolske dobi to je 5-10 minuta (Walton, 2016). Nadalje, za
osvjes¢ivanje daha kod djece, instruktoru joge pomazu brojne igracke te rekviziti poput
mjehuri¢a, usne harmonike, slamke i pistaljke (Pelliesier i sur. 2019), kao i razne druge
tehnike kao npr. zamisljanje balona u boji u tijelu s otvorom u blizini prsnog ko$a i s dnom na
trbuhom (White, 2008). Drugi nacin da se poveca svijest o dahu je promatranje daha druge
osobe, tj. podizanje i spustanje trbuha i prsnog kosa (Nanthakumar, 2017). Kod djece su
takoder vrlo dobro prihvaéene vjezbe koje povezuju pokret i dah, primjerice podizanje ruku

preko glave na udah i spustanje ruku na izdah (Pelliesier i sur. 2019).


http://www.yoga-in-daily-life.hr/

Posebnost u satovima joge za djecu su moguce dodatne aktivnosti kao Sto su price,
pjesme, kreativne aktivnosti ili igre, a Cesto je i koriStenje glazbe (White 2009, Young i sur,
2007). Zbog razvoja samopouzdanja i osjecaja ponosa, pozeljno je djecu povremeno ukljuditi
u izbor glazbe ili vjezbi (Young i sur, 2017). Takoder, ponekad se uz vjezbanje nadovezuje

ucenje o prirodi i drugim kulturama (www.gaia-yoga.com). Kod poducavanja joge djeci,

mnogi polozaji tijela povezuju se s nekom Zivotinjom na temelju sli¢nosti npr. istezanje poput
psa, balansiranje poput flaminga, disanje poput zeca ili bumbara te stajanje visoko i snazno
poput stabla (Wenig, 2007). Moguce je ukljuciti i imitiranje glasanja Zivotinja, dok ¢e mlada
djeca mozda morati pogledati slike i imitirati na temelju toga dok prate verbalne upute ucitelja
(Young i sur, 2017). Fokus u satovima joge za djecu nikada nije na savrSenstvu izvodenja
asane, ve¢ razvijanju svijesti tijelo-dah i neposrednim ciljevima poucavanja (Khalsa, 1998
prema White 2009). U radovima autorica White (2009), Nanthakumar (2017) i Sumar (2017)
moze se isCitati kako grupni satovi joge za djecu poticu socijalizaciju, rad u parovima i

manjim grupama, medusobno pomaganje i prihvacanje.

Sto se ti¢e kriterija podu¢avanja u skupinama, djecu do 5 godina starosti podudava se
individualno, djecu izmedu 6 i 10 godina starosti moze se poducavati zajedno, dok se djeca
starija od 11 godina poducavaju u neSto vecim skupinama (Metzger, 2002 i 2003, prema
White 2008). Broj djece u skupini moze biti od 6 do 10, a vise od toga zahtjeva dodatnog
instruktora (White, 2008).

Zbog dugotrajnog sjedenja, kod Skolske djece, korekcija drzanja tijela, gipkost kraljeznice
i jaCanje lednih miSi¢a imaju prioritetnu vaznost kako bi se ti problemi prevenirali jos u fazi

rasta kosStano-miSi¢nog sustava (www.yoga-in-daily-life.hr). Nadalje, joga djeluje opustajuce

na ziv€ani sustav $to povecava sposobnost koncentracije i u¢enja (Hagen i Nayar, 2014) Sto
moze imati pozitivne efekte na Skolski uspjeh. U istrazivanju (Sellen, 2018) gdje su ucitelji
jogu vodili u ucionici jednom dnevno u trajanju od deset minuta otkrivena je znacajna razlika
u paznji, sposobnosti da djeca slijede pravila te bolji prijelaz izmedu aktivnosti od pocetka
provodenja joge do evaluacije u roku od osam tjedana. Joga takoder moZze pomoc¢i u
osvjescivanju vlastitih emocija i time razvijanju samoregulacije (Telles, Singh, Bhardwaj,
Kumar, Balkrishna, 2013). Primjerice, istrazivanje autora Bazzano, Anderson, Hylton i
Gustat, (2018) obuhvatilo je skupinu ucenika tre¢ih razreda osnovne Skole koji su pokazali
pozitivne simptome anksioznosti te kontrolnu skupinu od 32 uéenika bez smetnji u ponasanju.
Rezultati su pokazali da je joga intervencija od 8 tjedana bila dovoljna za poboljsanje na

parametrima emocionalne i psihosocijalne kvalitete Zivote.
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Iako autori navode kako buduca istrazivanja zahtijevaju vecu standardizaciju i prikladnost
joga intervencija za djecu, ova i ostala istrazivanja pokazuju djelotvornost uvodenja dijelova
joge u skolski program (Serwacki,Cook-Cottone, 2012). Specificne pozicije joge pomazu
djetetu da se usredoto¢i na disanje, istezanje i smirivanje te se stoga joga moze koristiti kao
smirujuca strategija u intervencijskom planu ponasanja (Young i sur., 2017). Nadalje, u
danasnje vrijeme, Skolski kurikulumi od najranije dobi ukljucuju vaznosti ucenja o toleranciji
te izgradnju multikulturalne svijesti (Roopnarine and Johnson, 2013, prema Young i sur.
2017) pri ¢emu joga takoder moze pomoci. Obuka za instruktora joge za djecu varira izmedu
razlicitih joga programa, dok neke edukativne organizacije nude radionice za osposobljavanje
ucitelja o poucavanju joge (Micah, 2018). Jedno americko istrazivanje pokazalo je da je vise
od 80 posto anketiranih ucitelja koristilo jogu izvan redovnog kurikuluma tijekom jutarnjih
sastanaka ili u vrijeme pauze za rucak, (Butzer i sur. 2015, prema Micah 2018) sto moze biti

primjer moguce implementacije joge u redovnu nastavu.

Kao i kod djece tipi¢nog razvoja, joga svoju primjenu nalazi i kod djece s teSkocama u
razvoju, bez obzira na fizicka ili intelektualna ograni¢enja. U sljede¢em poglavlju ukratko ¢e

biti opisani nacini prilagodbe joge obzirom na specifi¢ne teskoce.

Specifi¢nosti joge za djecu s teSko¢ama u razvoju

U terapijskoj jogi za djecu s teSkocama naglasak je na individualnom prilagodavanju
tehnika potrebama i moguénostima djeteta (Kraftsow 2002 prema Kaley-Isley, Peterson,
Fischer, 2010). Prije provodenja bilo kojeg programa za djecu s teSkocama u razvoju,
potrebno je ¢im prije provesti inicijalnu procjenu kako bi se otkrila ogranicenja i moguénosti
te na temelju toga odredili realni ciljevi (Pop&evi¢, Iviac Pavlisa i Simlesa, 2015). Vjezbe
joge mogu biti ukljucene u individualizirane obrazovne programe (IEP) radi promicanja
razvoja u odredenim podruc¢jima (Young i sur. 2017) ili integrirana u razlicita okruZenja; kod
kuce, u skoli kao dio sata tjelesnog odgoja ili opustanja u ucionici (Serwacki i sur. 2012).
Svoje mjesto nalazi i kod rane intervencije u uc¢ionicama predskolskog uzrasta kao inovativan

nacin kretanja i poucavanja djece s tesko¢ama u razvoju (Micah, 2018).

Osim §to djeluje na fleksibilnost, izdrzljivost i poveéanje opsega pokrete, tehnike
opustanja iz joge, kod djece s teSkoCama u razvoju takoder smanjuju stres i napetost,

ublazavaju umor te produljuju raspon paznje (Pise, Pradhan, Gharote, 2018) Sto podize



kvalitetu zivota djeteta i obitelji. Djelotvornosti joge najcesce su istrazivane kod djece s
ADHD-om (Lange i sur. 2014). Smatra se da dugi periodi koncentracije potrebni za vjezbanje
joge potencijalno pomazu u smanjenju deficita pozornosti koji je prisutan kod ove djece
(Lange i sur. 2014). Nadalje, kod ove populacije moguca su nepozeljna i agresivna ponasanja,
a joga potiCe suosjecanje te povezivanje sa svojim tijelom na opusten, a ne natjecateljski nacin
(Peck i sur, 2005). Krajnji cilj kod djeteta s ADHD-om je razvijanje vece otpornosti na stres
kroz sposobnost samoregulacije u stresnoj situaciji te oslobadanje napetosti i frustracije uz
razlicite tehnike joge (Ramanathan’ Bhavanani, 2017). Ucitelji joge ¢e u radu s djetetom s
ADHD-om posebnu pozornost posvetiti pouc¢avanju tehnika opustanja za smirivanje zivéanog

sustava (Sumar, 2007).

Kod djece s cerebralnom paralizom Cesto je prisutan poviSen ili snizen miSi¢ni tonus koji
utje¢e na njihovo kretanje, ali i funkcionalnost u ostalim aktivnostima (Katusi¢, 2012).
Najvazniji aspekt vjezbanja joge kod djece s cerebralnom paralizom je sposobnost istezanja i
ponovnog postavljanja kraljeznice ¢ime se smanjuje pritisak na diskove i periferne Zivce koji
prolaze kroz kraljeznicu. Na taj se nac¢in smanjuje miSi¢na napetost u cijelom tijelu i pojacava
se opca ziv€ana funkcija (Bajali, Ramanathan i Bhavanani 2019). Zadrzavanjem polozaja u
jogi, misiéi i tetive postaju fleksibilniji. Istovremeno, zbog vjezbi mobilnosti povecava se
misi¢na snaga te pokretljivost zglobova (Basavaraddi i Kandhan, 2018). Na ovaj nacin asane
zapravo poboljSavaju i probleme visokog i niskog miSi¢nog tonusa u djece s cerebralnom
paralizom (Summer, 2007). Kao rezultat toga, dijete je u stanju razviti veéi raspon pokreta i

koordinacije kao i ve¢u neovisnost (Bajali i sur. 2019).

Nadalje, joga se moze prilagoditi djeci s ostalim motorickim poremecajima tako da se
polozaji izvode modificirano u lezecoj ili sjede¢oj poziciji. Primjerice dijete u invalidskim
kolicima, mo¢i ¢e sudjelovati u jogi fokusirajuci se na dah i pokrete gornjeg dijela tijela i
glave (Bhavanani’ 2017). Takoder, vjesto koriStenje odredenih asana moze modificirati

pretjeranu kifozu, lumbalnu lordozu i skoliozu (Sharma, 2007).

Intelektualne teskoce karakteriziraju ogranicenja u intelektualnom funkcioniranju te u
adaptivnom ponasanju izraZena u pojmovnim, socijalnim i prakticnim adaptivnim vjestinama,
(American Psychiatric Association, 2000, prema Griingold i Zagorscak, 2012). 1z tih razloga,
prisutne su teSkoce u obavljanju svakodnevnih i poslovnih (Skolskih) aktivnosti (Fernhall i
Pitetti, 2001). Osobe s IT mogu nauciti nove vjestine, tako i vjezbanje joge, no uz prilagodene

upute i dovoljno vremena (Bhavanani’ 2017). Rezultati istrazivanja autora Pise, Pradhan,



Gharote (2018) pokazali su poboljsanje motorickih sposobnosti (vrijeme reakcije, statiCke
ravnoteza i okretnost) kod djece s intelektualnim teskocama nakon 3 mjeseca intenzivnog

primjenjivanja joga tehnika.

Nadalje, sindrom Down karakterizira sporiji motoricki i intelektualni razvoj te
izrazenu hipotoni¢nu muskulaturu, a Cesti su i respiratorni problemi (Sumar, 2017). Iz tih
razloga, kod ove djece, rad na tjelesnoj snazi i vjezbe disanja ¢ine temelj satova joge (Young i
sur. 2017). Neka djeca sa sindromom Down mogu imati prisutnu atlantoaksijalna nestabilnost
koja rezultira povecanom pokretljivoséu izmedu prvog i drugog vratnog kraljeska pa ¢e se u
tom slucaju izbjegavati vjezbe s pritiskom na vrat (Fegan, 2011). Vjezbe disanja te
ukljudivanje vjezbi joge za o¢i posebno su korisne za ovu djecu te im pobolj$avaju opce
zdravlje i razvoj (Sumar, 2017). Joga djeci sa sindorom Down moze pruziti kreativno,

zabavno i nekonkurentno socijalno iskustvo u obrazovnom okruzenju (Young i sur. 2017).

Prvi korak u poducavanju joge u radu s djetetom s poremecajem iz spektra autizma je
uspostavljanje snazne veze i1 povjerenja kako bi se dijete osjecalo dovoljno sigurno za
izrazavanje potreba te motiviralo na rad (Balaji i sur. 2017). Vjezbe iz joge ukljucuju
ponavljajuce pokrete za koje je dokazano da smiruju djecu s PAS (Mochan, 2017) te svaki sat
joge prati odredenu strukturu $to osigurava rutinu i dosljednost koju ova djeca preferiraju
(Radhakrishna, Nagarathna i Nagendra, 2010). Nadalje, djeca s poremecajima iz spektra
autizma dominantno uée vizualnim putem (BlaZevié, Skrinjar, Cvetko i Ruzié¢ 2006), a joga
omogucuje multimodalno ucenje. Primjer toga je pozicioniranje na razini ucenika, gdje
instruktor koristi svoje tijelo kao vizualni alat i olakSava slijedenje prostorne naredbe
(Radhakrishna i sur., 2010, Koenig i sur. 2012) ili mogucénost koriStenja kartica s prikazanim
polozajima tijela (Blazevi¢ i sur., 2006). Autori Koenig, Buckley-Reen, Garg (2012) proveli
su istrazivanje na vecoj grupi djece s poremecajem iz autisticnog spektra koriste¢i program
“Get Ready to Learn” koji koristi specifi¢ne razvojno ciljane vjezbe disanja, joga polozaje,
pjevanje i opustanje. Zakljuéili su kako je nakon 16 tjedana vjezbanja intervencijska grupa
pokazala smanjenje ponasanja koje su nastavnici identificirali kao neprilagodeno (npr.

razdrazljivost, letargija, socijalno povlacenje, hiperaktivnost).

Joga se kao tjelesna aktivnost preporuca i kod ucenika s oste¢enjem vida (Mohanty,
Venkata Ramana Murty, Pradhan, Hankey, 2015). Gubitak vida utje¢e na neuro-psihomotorni
razvoj djece, a time i na mentalno, socijalno i emocionalno zdravlje. Uz individualan pristup
joga moze pomoci djeci s oSte¢enjem vida u suo¢avanju s ovim izazovima (Mohanty, Hankey,

Pradhan, Ranjita, 2016). Naime, istrazivanje autora Mohanty i suradnika (2015) pokazalo je



povecanje misi¢ne izdrzljivosti kod djece s ostecenjem vida nakon 16 tjedana vjezbanja joge.
Potrebno je naglasiti kako se radi o programima s posebno dizajniranim protokolom kako bi
se joga prenijela ovoj djeci na uzbudljiv nacin te smanjila moguénost ozljeda (Mohanty i sur.

2016).

Iako je vecina dostupnih istrazivackih studija u posljednjih desetak godina uspjela
ilustrirati pozitivne ucinke joge kao obecavajue intervencije za djecu s teSkocama,
(Radhakrishna i sur. 2010, Lange i sur. 2014, Mohanty i sur. 2015, Chou i Huang 2017, Pise i
sur. 2018, Bajali i sur. 2019) prisutne su i odredene manjkavosti u navedenim istrazivanjima.
Metodoloska ograni¢enja; ukljucujuéi nedostatak randomizacije, male uzorke, ograniene
detalje intervencije i statisticke nejasnoce, za sada umanjuju sposobnost davanja konacnih
zakljucaka ili preporuka (Serwacki i Cook-Cottone, 2012). Takoder, intervencijsko razdoblje
je Cesto ograniceno na jednom ili dva puta tjedno, §to mozda nije dovoljan intenzitet za
stvaranje znacajnih promjena (Koenig i sur. 2012). Neki autori za buduca oblikovanja
klinickih ispitivanja naglasavaju i odabir ciljanih vjezbi za djecu sa specificnim tesko¢ama u

razvoju te njihov potpuni opis (Galantino, Galbavy, Quinn, 2008).

Rana rehabilitacija

Autorice Pinjatela i Jokovi¢ Oreb (2010) definiraju ranu intervenciju kao niz
multidisciplinarnih postupaka od rodenja do dobi od pet do Sest godina s ciljem pobolj$anja
zdravlja i dobrobiti djece, njihovih kompetencija, minimiziranja razvojnih poteskoca,
ublazavanja postoje¢ih ili prijetecih poteskoca, prevencije funkcionalnog pogorSanja te
promoviranja adaptivnog roditeljstva i funkcionalnosti obitelji. One nadodaju kako je najveca
prednost intervencije, zapocete u najranijem dobu, plasticitet mozga. To znaci da je u tom
periodu posebno aktivan rast dendrita i stvaranje sinapsi te svako iskustvo utje¢e i modelira
mozak dovodeéi do strukturalnih promjena (Oberg, Campbell, Girolami, Ustad, Jergensen i
Kaaresen, 2012). Taj fenomen posebno je intenzivan izmedu Sestog i osmog mjeseca nakon
termina poroda (Hadders-Algra, 2001, prema Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010). Iz tog razloga
rana intervencija nikada ne pocinje postavljanjem dijagnoze za koju je Cesto potrebno vise
vremena (Ljubesi¢ 2003, prema Kosicek, Kobetié, Stanc¢i¢, Jokovi¢ Oreb, 2009). Ucinkovitost
oporavka ozljeda srediSnjeg ziv€anog sustava u dojencadi, primjenom rane intervencije,

objasnjava se i Cinjenicom da dio mozga jo$ nije razvijen za specificne zadatke pa moze biti



razvijen za druge svrhe nego $to je prvotno bilo namijenjeno (Oberg i sur, 2012). Nadalje,
ranom intervencijom moze se uvelike utjecati na motori¢ke sposobnosti jer motorni putevi
koji formiraju kortikospinalne putove nisu do kraja formirani, a njihova mijelinizacija je

ovisna o aktivnosti (Pinjatela i Jokovi¢ Oreb, 2010 i Oberg i sur. 2012).

Pri provodenju rane intervencije vaznu ulogu ima interdisciplinarna suradnja razli¢itih
stru¢njaka medusobno, uz stalnu suradnju s roditeljima i djetetom (Mili¢ Babi¢, 2013).
Clanove struénog tima za ranu intervenciju ¢ine psiholog, socijalni radnik, edukacijski
rehabilitator, fizijatar te medicinska sestra (KosSicek i sur. 2009). Danas se sve vise provodi
intervencija u kojoj sudjeluju roditelji i ostatak obitelji, a ona zahtijeva njihovu upornost, kao
i upornost terapeuta koji ih informiraju i obucavaju (Demarin, 2019). Naime, rodenjem djeteta
s teSko¢ama u razvoju, roditelji se suoCavaju s pojacanim zahtjevima i izazovima, dok
pozitivni osjecaji roditelja prema djetetu potpomazu kreativnost i fleksibilnost u procesu
rjeSavanja problema (Gupta i Singhal, 2004, prema Mili¢ Babi¢, 2013.) Prema istraZivanju
autora Mili¢, Babi¢, Franc i Leutarza (2013) roditeljima su za uspjesnost rane intervencije
najbitniji: interdisciplinarni pristup, kompetentnost i motiviranost strucnjaka te suradnja s
obitelji. Roditelji kao teSkoce u sustavu vide: izostanak pravovremene podrske i informiranja,
neprofesionalnost i organizacijske teSkoce. Rana intervencija je u Republici Hrvatskoj
uvedena u zakonske okvire, a usluge se pruzaju u razli¢itim sustavima — zdravstvenom,
obrazovnom, socijalnom, kao i u privatnom sektoru (Matija$ i sur., 2014, prema Demarin

2019).

Prema americkom istrazivanju autora Nwabara i sur. (2017), oko tri cetvrtine
novorodencadi u riziku dobilo je usluge terapije u prve dvije godine Zivota. Neke od prepreka
za pristup uslugama koje navode uklju¢uju male prihode, nisko obrazovanje majki i kuc¢anstva

sa samohranim roditeljima.

Koriste¢i ove spoznaje rane rehabilitacije, rano otkrivanje oSteCenja te intervencije
zapocete do devetog mjeseca kronoloske dobi, rezultiraju veéim napretkom u motori¢kim i
ostalim funkcionalnim vjeStinama nego programi koji pocinju kasnije (Pinjatela i Jokovi¢
Oreb, 2010). Cilj ovog rada je predstaviti jo§ jednu metodu rane intervencije koja moze

pomodi u prevenciji te ublazavanju teSkoca u razvoju kod dojencadi s neurorizikom.



Metoda ,,Yoga for The Special Child ,

Opcenito o metodi

Metodu Yoga for the Special Child® razvila je Sonia Sumar 1972. godine nakon §to se
rodila njezina kéer Roberta kojoj je postavljena dijagnoza sindrom Down (Sumar, 1998).
Vjezbajuci s njom od najranijeg djetinjstva, primijetila je mnoge pozitivne promjene tako da

je 1975. postala certificirana uciteljica joge. Ve¢ 1980. godine, Sonia Sumar otvorila je vlastiti

Joga centar "Nucleo Cultural Sivananda" u Brazilu (www.specialyoga.com). Ovo je
sveobuhvatni program tehnika joge koje ucinkovito djeluju na razvoj prirodnog potencijala
djece i odraslih s teSko¢ama u razvoju (Sumar, 2017). Stil joge koji se koristi u ovoj metodi je
njezan i siguran za dojencad te djecu i odrasle osobe s Downovim sindromom, cerebralnom
paralizom, mikrocefalijom, ADHD-om, poremecajima iz spektra autizma i teSkocama u
ucenju (Sumar, 1998). Do sada se njezin rad pomocu metode Yoga for the Special Child
prosirio diljem Amerike, Europe, Azije te Oceanije. Sonia Summer odrzava razne
konferencije i radionice te nudi svoje specijalizirane tecajeve za uclitelje joge 1 druge

profesionalce Sirom svijeta (www.specialyoga.com).

Yoga for the Special Child metoda je rane intervencije koja se moze provoditi u dobi
djeteta od drugog tjedna do 14. godine (Sumar, 2017). Opcenito govoreéi, ohrabruje se
roditelje da s provedbom metode po¢nu ¢im ranije, iako postoje iznimne situacije kao Sto su
operacije ili teSke kroni¢ne bolesti kod kojih se metode rehabilitacije ne bi trebale izvoditi u
akutnom stanju (Hadders-Algra, Boxum, Hielkema, Hamer, 2017). Iz tog razloga, u svakoj
ranoj intervenciji preporuca se konzultacija s lije¢nikom opce prakse ili pedijatrom koji je
upoznat sa zdravstvenim stanjem djeteta (KoSicek i sur. 2009). Bez obzira na dob i teskocu, u
pocetku se vrsi procjena djeteta te intervju s roditeljima. Tek tada, na temelju svih
prikupljenih informacija rehabilitator-instruktor odreduje individualizirani program djeteta

(Sumar, 2017).

U metodi Yoga for the Special Child razlikuju se: pripremni period (od rodenja do
Sestog mjeseca zivota), induktivni period (od Sest mjeseci do prve godine), interaktivni period
(od prve do druge godine) ili imitativni period (od druge do Cetvrte godine). Svaki period

zahtjeva odredene djetetove razvojne kognitivno-motoricke karakteristike prema kojima
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moze sudjelovati u vjezbama namijenjenim za odredeni period (Sumar, 1998). Medutim,
vazno je naglasiti kako ovi periodi nisu strogi linijski prelasci, §to znaci da ukoliko je djetetu
potrebno vise rada za postizanje snage i fleksibilnosti odredenog dijela tijela, moguce je

zadrZati neke polozaje iz prethodnog perioda (Sumar, 2017).

Prostorija u kojoj se provodi metoda trebala biti tiha i udobna, bez rekvizita i mogucih
ometanja iz okoline. Potrebno je osigurati dovoljno svjezeg zraka te prirodne svjetlosti
(Sumar, 2017), dok se vjezbe joge provode na podu, odnosno na ugodnoj prostirci
(Basavaraddi i Kandhan, 2018). Jednom kada je stvoren individualni program te instruktor
zapocne raditi s djetetom s teSko¢ama u razvoju, on se prilagodava njegovim potrebama;
primjerice izmedu vjezbi dopusta kratke periode za odmor (Ramanathan i Bhavanani, 2017).
Trajanje zadrzavanja u polozaju, kao i broj ponavljanja moZe se povecavati s vremenom.
Uvijek se isti pokret ili polozaj treba ponoviti s obje strane tijela, a ukoliko je moguce i s
oboje ruke ili noge istovremeno (Herkert, 2008). Vazno je ne forsirati pokret ve¢ se sluziti
djetetovim otporom kao smjernicom kada je postignuta zeljena tocka u kojoj se kratko (2-6
sekundi) zadrzava polozaj (Wieland i sur. 2017). Trajanje zadrzavanja, kao i broj ponavljanja
moze se povecavati s vremenom (Nanthakumar, 2017). U ovoj metodi, tijekom trajanja sata
instruktor se nalazi uz djetetova stopala te uvijek pruza dovoljno podrske kako bi dijete
sigurno i efikasno izvelo odredeni polozaj. Takoder, vracanje u pocetni polozaj, vrsi se s

jednakim oprezom i uvijek postepeno (Sumar, 1998).

Ovu metodu mogu provoditi svi certificirani uditelji Yoga for the Special Child

metode (www.specialyoga.com). Medutim, rezultati istrazivanja autora Mili¢ Babi¢, Franc,
Leutar (2013) provedenog u Hrvatskoj, pokazuju kako roditelji smatraju nuznima
kompetencije struénih djelatnika ukljucenih u proces rane intervencije; naglasavajucéi dobra
op¢a znanja o samom procesu rehabilitacije kao i znanje o specificnosti razvoja djece s
teSko¢ama. S obzirom na to, preporuka je da joga instruktor posjeduje odredeno pedagosko ili
rehabilitacijsko obrazovanje te da se redovito savjetuje s ostalim struénjacima na tom

podrucju (Ramanathan i Bhavanani, 2017).


http://www.specialyoga.com/

Suradnja s roditeljima

Kljuéni faktor uspjesnosti svake metode rane rehabilitacije je edukacija roditelja jer su
oni partneri tijekom cijelog procesa (Kosic¢ek i sur. 2009). Takoder, kao $iri cilj ishoda ovih
programa Cesto se navodi i1 poboljSanje kvalitete Zivota cijele obitelji (Epley, Summers i
Turnbull, 2011 prema Mili¢ Babi¢ i sur. 2013). Istrazivanja pokazuju da se roditelji djece s
teSkocama u razvoju bolje prilagodavaju na djetetovu dijagnozu kada su ukljuceni u program
rane intervencije u odnosu na roditelje koji nisu pohadali takve programe (Pelchat i sur. 1999.,
Mackintosh i sur. 2012 prema Mili¢ Babi¢ i sur. 2013). Ukljucenost roditelja u provodenju
metode Yoga for the Special Child pocinje od procjene djeteta kada se provodi kratki pisani
intervju s roditeljem. Na taj nacin, saznaju se vazne informacije poput: prisutnosti epilepsije,
sr¢anih problema ili poremecaja kraljeznice. Osim toga, neka pitanja su usmjerena na

psihoemocionalni razvoj djeteta (Sumar, 2017).

Druga istrazivanja govore o tome kako su pozitivne roditeljske percepcije programa
rane intervencije vezane uz dobivanje jasnih i korisnih informacija od strucnjaka te rad s
roditeljima na samopouzdanju za noSenje s izazovima roditeljstva (Iversen i sur., 2003.;
Bailey i sur., 2004. prema Mili¢ Babi¢ i sur. 2013). Naime, u inicijalnom razgovoru s
roditeljem, instruktor-rehabilitator jasno ¢e postaviti odgovornosti roditelja kao S$to su:
osigurati odgovarajucu prehranu, kreirati podrzavajuéu okolinu te redovito (barem dva puta
tjedno) voditi dijete na program Yoga for the Special Child (Sumar, 2017). Roditelji koji se s
vremenom osjecaju kompetentno provoditi vjezbe joge kod kuce, uz pravilnu superviziju

instruktora, mogu ocekivati bolje rezultate (Sumar, 2017).

Neovisno u kojem periodu se dijete nalazilo, satovi su individualni te bi ih dijete
trebalo polaziti minimalno dva puta tjedno u trajanju od 30 do 45 minuta. Dakle, prakticiranje
ove metode zahtjeva odredenu rutinu te dosljednost (Sumar, 2017). Roditelju se preporuca da
dijete odjene u laganu i opustenu odjeéu koja ne¢e ogranicavati pokret ili vjezbe disanja. Uz
to, savjetuje se da dijete ne konzumira hranu dva sata prije tretmana (Sumar, 2017). Takoder,
ponekad se roditeljima preporuca da i sami iskusaju prakticiranje vjesStine joge kako bi na
svojem primjeru iskusili dobrobiti. To pomaze stvoriti bolju povezanost i razumijevanje

izmedu roditelja i djeteta (Ramanathan i Bhavanani,2017).



Opisi vjezbi (sa slikovnim prikazima) i njihove dobrobiti

Vjezbe u jogi za djecu s teSkoama u razvoju se dijele na one u leZze¢em polozaju na
ledima (supinacija), na trbuhu (pronacija) te u sjedecem i stoje¢em polozaju (Kaley-Isley i
sur. 2010). U svojoj knjizi Yoga for the Special Child, Sonia Sumar (2017) detaljno je opisala
svaku vjezbu te ostale segmente sata joge za djecu s teSkocama. Cilj ovog rada je saZeto
prenijeti ta znanja, ali ujedno dati prakticnu primjenu te poticaj za osmisljavanje satova joge

kao rane razvojne intervencije.

Sat joge kod mlade djece pocinje masazom stopala, posebice unutarnjeg luka. Zatim
instruktor, lagano masirajuci prelazi cijelo tijelo; noge, abdomen i ruke, sve dok ne dode do
glave, a ukoliko je moguce izmasira se i Celjust te nos djeteta (Sumar, 2017). Prilikom
masiranja, vazno je da se imenuju dijelovi tijela kako bi se razvijala djetetova svjesnost o
tijelu (Bennett, Underdown, Barlow, 2013). Uz njezan i ljubazan pristup, instruktor-
rehabilitator ¢e brzo posti¢i empatiju i integraciju potrebnu za stvaranje atmosfere povjerenja
(Watson, 1999). Sve do imitacijskog perioda (druga godina razvojne dobi) prvo se izvode
vjeZbe za stopala i gleznjeve, buduéi da su stopala temelj za dobru posturu tijekom stajanja i
hodanja (Walicka-Cupry$,Drzat-Grabiec,Rachwat, 2017, Sumar, 2017). Takoder, na stopalu
se nalaze zavrSeci mnogih perifernih Zivaca, pa tako dodirujuéi kljuéne tocke, zapravo

djelujemo na cijelu kraljeznicu (Moghimi-Hanjani, Mehdizadeh-Tourzani, Shoghi 2015).

Od vjezbi, prvo se radi rotacija stopala (slika 1), u oba smjera nekoliko puta, a zatim
fleksija i ekstenzija stopala. Svaki pokret se ponovi 2-4 puta s laganim zadrzavanjem (Sumar,
2017). Ukoliko dijete ima stopala u fleksiji, izvodi se samo ekstenzija i obrnuto (Bhavanani,

2007).



)

Slika 1 prikaz izvodenja rotacije stopala’

U ovoj metodi, sljedece se izvode vjezbe za noge i kukove u proniranom polozaju, tj.
kada dijete lezi na ledima (Sumar, 1998). U vjezbama gdje se podizu noge od podloge,
instruktor ¢e biti oprezan da uvijek jednom rukom podrzava suprotnu nogu ili lumbalni dio
leda kako bi pruzio dodatnu podrsku te stabilnost tijela (Sumar, 2017). U ovom polozaju,

instruktor takoder izvodi rotaciju djetetovih kukova u oba smjera s nogama savijenim u
koljenu (slika 2).

Slika 2. podizanje noga od podloge i rotacija kuka

! slike su preuzete iz knjige Yoga for the Special Child®, LLC program workbook, Sumar (2017)



Vjezbe stopala, koljena i kukova povecavaju elasti¢nost zglobova te opustaju bol u
lumbalnom dijelu leda (Sumar, 2017). Pritisci na odredene tocke u tom podru¢ju imaju
stimulirajuci u¢inak na organe u abdomenu, pomazu otpustanje plinova, te ublazavaju kolike i

konstipaciju (Watson, 1999).

......

njezno rotirati djetetovu glavu u jednu stranu te koljena u drugu (Sumar, 2017). U ovom
polozaju je posebno vazno naglasiti vaznost ne prelaZzenja djetetove granice te postepenosti
(Young, Silliman-French, Crawford, 2017). Varijacija ove vjezbe izvodi se tako da instruktor
djetetove noge stavi u polozaj pod 45 stupnjeva, sa stopalima u podu (slika 3). Jednim dlanom
pridrzava djetetovo rame, a drugim dlanom savine njegove noge u suprotnu stranu te kratko
pridrzi za koljena u tom poloZaju (Sumar, 2017). Ova vjezba se ne izvodi prva dva mjeseca
terapije te kod djece s cervikalnom nestabilnosti (Cesta kod djece sa sindromom Down) ili bi
se trebala izvoditi varijacija vjezbe (Young i sur. 2017). U interaktivnom i imitativnom
periodu (1-3 godine) dijete rotacije kraljeznice izvodi u uspravnom sjedeéem polozaju,
ukoliko je moguce prekrizenih nogu (slika 4). Instruktor ¢e zamoliti dijete da glavu okrene u
suprotnu stranu od rotacije kako bi se istegao i vrat (Sumer, 2017). Rotirajuéi pokret
kraljeznice isteZe ligamente, reducira pritisak diskova na kraljeznicu, stimulira Zivce i ganglije
te pomaze osloboditi miSi¢nu napetost u ledima, struku te kukovima (Wieland i sur., 2017).

Takoder, suptilno masira unutarnje organe te zlijezde (Stiles, 2014).

Slika 3. prikaz rotacija trupa u leze¢em polozaju
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slika 4. prikaz rotacije trupa u sjedecem polozaju

Sljedece se izvode vjezbe za ruke i gornji dio trupa. U pripremnom i induktivhom
periodu radi se lateralno i paralelno podizanje ruku (Sumar, 1998). U ovim vjezbama
instruktor oko vlastitog palca drzi djetetove dlanove te se ja¢inom djetetova stiska odreduje
koliko ée fizi¢ke podrike pruzati prilikom pokretanja ruku (Sumar, 2017). Sto je veéi stisak,
viSe ¢e dijete samostalno izvoditi pokret, a podrska ¢e biti manja (Mochan, 2017). Prilikom
spustanja ruku, instruktor ¢e i dalje pridrzavajuci za dlanove, povuci obje ruke u suprotnu
stranu, izazivaju¢i njezno istezanje (s/ika 5). Ukoliko primijeti gréenje u vratu ili savijanje
ramenima prema naprijed, vjezba se izvodi tako da instruktor podigne samo jednu ruku, dok
drugi dlan stavlja u pazuh i lagano pritisne prema dolje (Sumar, 2017). Ove vjezbe za ruke
razvijaju snagu prsa, jacaju abdominalne misice te povecavaju kapacitet pluéa (Fraser, 2004).
Buducdi da se pokreti ruke odvijaju u povrsini djecjih o€iju, takoder djeluju na razvoj vizualne

motorike te percepciju tijela (Carson i sur., 2017).

Slika 5. prikaz lateralnog podizanja ruku



Nadalje, u induktivnom periodu, uvodi se primicanje koljena ¢elu (Sumar, 2017). Ovaj
polozaj je dobar primjer kako instruktor koristi svoje tijelo kako bi pruzilo fizicku podrsku
djetetu. Naime, instruktor ¢e jednim dlanom pridrzavati stopala te istovremeno laktom pruzati
otpor suprotnoj nozi, dok ¢e drugom rukom pridrzavati vrat i glavu (slika 6). Takoder,
instruktor ¢e pozicionirati djetetove ruke na koljeno u fleksiji kako bi moglo samostalno
privuc¢i koljeno u svome smjeru; tek tada dijete i instruktor ¢e zajedniCkim naporima spojiti
koljeno i glavu (Sumar, 2017). Slicnim principima fizicke podrske instruktor ¢e se voditi
prilikom izvodenja vjezbe pod nazivom Yoganidrasana ili “Jogijski san” (slika 7). Kod nje je
cilj primicanje stopala (spojenih tabana) i glave djeteta (Fraser, 2004). U ovim polozajima,
tijekom interaktivnog perioda instruktor smanjuje asistenciju te nudi verbalnu podrsku, npr.
uputa moze glasiti: “Poljubi svoje koljeno” (Sumar, 2017). Vjezba primicanja koljena ¢elu je
odli¢na za otpustanje plinova i ostalih problema probave (Bhavanani, 2007). Yoganidrasana
jaca miSi¢e abdomena te isteze miSice leda i vrata te pomaze povecati pokretljivost mobilnosti

zglobova koljena i kukova (Meszaros Crow i sur. 2015) .

Slika 6. prikaz izvodenja primicanja koljena celu

Slika 7. prikaz izvodenja poloZaja "Jogijski san"



Jedna od glavnih asana u jogi jest ,,poza kobre* (Bhujangasana) (Fraser, 2004). Izvodi
se u proniranom polozaju. Sve dok dijete nema uspostavljenu kontrolu vrata i glave, instruktor
¢e u ovoj vjezbi pruzati vise fizicke podrske (Ramanathan i Bhavanani ,2017). To izvodi na
nacin da instruktor rukama ulazi ispod djetetovih ruku na razini nadlaktice te dlanove polaze
ispod obraza, a prstima pridrzava Celo i sljepoocnice (slika 8). Na taj nacin je glava centrirana
u stabilnom polozaju. Tek tada, instruktor koristec¢i podlaktice lagano podize djetetove ruke i
glavu (Sumar, 2017). U ovoj vjezbi je vidljiva postupnost “ulazenja i izlazenja” iz poloZaja
(prvo ramena, pa vrat i glava, a suprotno prilikom izlaska) kako ne bi doslo do naglih trzaja ili
prevelikog pritiska na jedan dio tijela (Meszaros Crow i sur. 2015). U interaktivnom periodu,
za pozu kobre, instruktor ¢e djetetove dlanove staviti u podlogu, tocno ispod ramena i laktove
svijene uz tijelo. Zatim ¢e pozvati imenom kako bi privuklo paznju djeteta koje bi se u tom
razvojnom periodu trebalo odgurnuti rukama o podlogu te podi¢i glavu i pogledati gore
(Dosman i sur. 2012, Sumar, 2017). Sli¢no njoj, izvodi se i “poza labuda” (Hansasana) samo
§to ovdje, nakon §to podigne gornji dio tijela, instruktor zadrzava djetetove ruke ispruzene
lateralno i lagano ih istegne, svaku u svoju stranu (Sumar, 2017). Poza kobre, izduzuje
anteriorne misice tijela te pomaze otpustiti napetost solarnog pleksusa i lumbalnog dijela leda
(Plattner, 2001). Takoder, pomaze ispraviti dislokaciju kraljeznice, te oslobada plinove i

konstipaciju (Fraser, 2004).

slika 8. prikaz izvodenja polozaja “kobra”

Od interaktivnog perioda, pocinju se izvoditi pretklon u sjede¢em polozaju (Sumar,
1998). Pocinje se s polozajem glava-koljeno ili “polu pretklon” gdje dijete radi pretklon
prema naprijed, tako §to je jedna noga ispruzena ispred tijela, a drugo stopalo se nalazi s

unutarnje strane bedra (Sumar, 2017) (slika 9). Puni pretklon se radi na isti na¢in samo §to su



djetetove obje noge ispruzene prema naprijed (Stiles, 2014). Ovaj pretklon, te pretklon s
ispruzenim nogama, radi se tako da instruktor sjedne ispred djeteta, tako da im se medusobno
dodiruju stopala te se dijete drzi za instruktorove ruke koje on lagano povuce u svojem smjeru
(Sumar, 2017). U imitativnom periodu, radi se i pretklon u stranu (Sumar, 2017). U svim
pretklonima, instruktor bi trebao biti posebno oprezan da ne prelazi djetetovu granicu
fleksibilnosti te ¢e pritisak na lumbalni dio leda povecavati postepeno (Wieland i sur. 2017).
Pretkloni djeluju na sve ligamente i miSic¢e oko kraljeznice. Takoder, isteZu se i svi posteriorni

misici, ukljucujudi vrat, leda, potkoljenice i koljena (Plattner, 2001).

Slika 9. prikaz izvodenja polu-pretklona

Pretkloni unazad koji se rade iz proniranog polozaja su “luk” i “skakavac” (Sumar,
2017). U pozi skakavca (Salabhasana), dijete se nalazi u supinaciji te dize noge ravno od
poda vertikalno, dok instruktor pridrzava lumbalni dio leda (s/ika 10). Nadalje, u pozi luka
(Dhanurasana) dijete savija koljena u fleksiju te primi¢e stopala prema straznjici tako da su
tabani okrenuti prema straznjem dijelu glave (slika 11). U induktivnoj fazi pokret se zavrSava
ovdje, dok sa starijom djecom ili onom kod koje je ve¢ prisutna kontrola glave i ruku, uz
fizicku podrsku instruktora dijete dovodi ruke dovode prema stopalima (slika 12) (Sumar,
2017). Ova asana ne bi se smjela izvoditi kod djece kod kojih je prisutna lordoza ili bilo
kakav drugi problem s lumbalnim dijelom leda (Wieland i sur. 2017). Ovi polozaji produzuju

misice bedara, jacaju misi¢e oko kraljeznice te straznjicu (Palattner, 2001).
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Slika 10. prikaz izvodenja polozaja "skakavac"
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slika 11.prikaz izvodenja polozaja “poluluk”

Slika 12. prikaz izvodenja polozaja "luk



Poza djeteta (Balasana), dolazi u periodima izmedu polozaja kada je potreban odmor
ili vrijeme da bi se blagodati od prethodne vjezbe asimilirale (Kaley-Isley i sur. 2010). S
djetetom se izvodi iz proniranog poloZaja, tako da instruktor dovede dijete u polozaj gdje je
straznjica na petama, a prsni ko§ prema bedrima (slika 13). U interaktivnoj fazi iz ovog
polozaja instruktor ¢e jos podici dijete u uspravni polozaj savijenih koljena (slika 14). Tako
dijete vjezba ravnotezu te ovo sluzi kao predvjezba za puzanje, hodanje i stajanje (Sumar,
2017). Ovaj polozaj moguce je izvesti i iz sjedeCe pozicije §to se preporuca kod djecu sa
sindromom Down (Sumar, 2017) (slika 15). Poza djeteta se naziva jos i restorativni polozaj
jer stvara njezan prednji pretklon kojim se isteze i istovremeno masira cijela kraljeznica te

tako djeluje opustajuce na sredi$nji ziv€ani sustav (Fraser, 2004).

slika 13. prikaz izvodenja polozaja “poza djeteta”
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Slika 14. prikaz podizanja u uspravni polozaj




Slika 15. prikaz sjedece varijante polozaja "poza djeteta”

Od ostalih poloZaja iz joge u ovoj metodi se koriste: Navasana ili poza broda, gdje se
istovremeno podize gornji i donji dio tijela sve dok se ne formira slovo V (Sumar, 2017)
(slika 16). Ovaj polozaj je odliCan za razvijanje ravnoteze te jaCanje miSica abdomena, prsiju,
ramena, vrata i bokova (Fraser, 2004). Zatim poza mosta (Setu Bandha Sarvangasana) gdje
dijete lezi ispruzeno na podlozi sa koljenima u fleksiji, a stopalima u podlozi, a cilj je da dijete
samostalno podigne kukove od poda (Sumar. 2017). Instruktor ovdje jednom rukom moze
pridrzavati stopala, a drugi dlan poloziti na leda djeteta (slika 17). U pocetku stopala mogu
biti udaljena jedno od drugog kako bi postojala veca stabilnost (Sumar, 2017). Poza mosta

(Setu Bandha Sarvangasana) isteze i jaCa lumbalni dio leda te jaca straznjicu i bokove

(Herkert, 2008).
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slika 16. prikaz izvodenja polozaja” brod”
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Slika 17. prikaz izvodenja polozaja "most"

U interaktivnoj fazi, uvode se stajaci polozaji (Sumar, 1998). Oni se neovisno o dobi
djeteta izvode tek kada je instruktor u potpunosti siguran da ih dijete moze izvesti bez
napetosti 1 prevelikog naprezanja (Balaji, Bhavanani, Ramanathan, 2019). Najpoznatiji stajac¢i
polozaj koji se provodi s djecom jest poza drveta ili Vrksasana (White, 2008). Prvo ce
instruktor pomoc¢i djetetu da dode u stajaéi polozaj (rukom pruziti podr$ku oko prsnog kosa)
dok ¢e drugom rukom podi¢i nogu i savinuti je samo toliko koliko je potrebno da bi se rotirao
djetetov kuk te stopalo staviti iznad djetetovog koljena (Slika 18.). Djetetove ruke mogu biti
skupljene ispred prsnog kosa ili podignute u zrak (White, 2012, Sumar 2017). Od stajacih
polozaja izvodi se jo§ stajaci primicanje koljena prsima te stajaci pretklon (4Ardha uttanasana)
(Sumar, 2017) (Slika 19). Tijekom prvog izvodenja ovog pretklona, neka djeca mogu osjetiti
nelagodu i strah Sto instruktor moze ublaziti tako Sto ¢e poloziti neki objekt (npr. igracku)
nedaleko od djetetovih stopala te ga zamoliti da ga podigne te da instruktoru (Bajali i sur,

2019).



Slika 18. prikaz izvodenja polozaja "drvo"
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Slika 19. prikaz izvodenja stajaceg pretklona

Asane iz stajaceg poloZaja odlian su nacin kako bi dijete razvilo ravnotezu, misi¢nu
snagu, svjesnost tijela te koncentraciju (White, 2008). U imitativnom periodu, radi se jos§ i
poza trokuta (Trikonasana) tako Sto dijete rasiri noge te ispruzi ruke u stranu u visini ramena.
Izdahom se tijelo savija u stranu, donjom rukom se hvata za koljeno ili glezanj, dok gornja

ruka ostaje ispruzena iznad ramena te se primice uhu (Stiles, 2014, Sumar 2017) (slika 20).



Poza trokuta isteZze dorzo-lateralne misi¢e smjeStene na obje strane kraljeznice. Poboljsava
fleksibilnost kraljeznice i kukova te isteZe i jaca noge (Plattner, 2001). Ova asana takoder,

stimulira vestibularni i proprioceptivni osje¢aj (Radhakrishna i sur. 2010).
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Slika 20. prikaz izvodenja polozaja "trokut

Polozaji u inverziji (obrnuti od gravitacijske osi) koji se izvode u ovoj metodi su stoj
na ramenima (“svijeca” ili Sarvangasana) i kasnije stoj na glavi (Sirsasana) (Sumar, 2017).
Kako bi sat joge bio cjelovit, potrebno je izvesti barem jedan polozaj u inverziji (Plattner,
2001). S obzirom na intenzitet polozaja, ukoliko dijete uzima neke lijekove, ima kardioloske
smetnje ili epilepsiju, potrebno je dodatno se savjetovati s lijeénikom te provjeriti sigurnost
izvodenja ovog polozaja (Sumar, 2017). Takoder, ukoliko postoji oste¢enje glave, vrata ili

kraljeznice, ovu vjezbu ne¢emo izvoditi (Bhavanani, 2007).

Kao priprema za svijecu, instruktor sjedi s nogama ispruzenima ispred sebe te sa
spojenim stopalima. Na vlastite noge stavlja jastuci¢ ili savijeni rucnik te na njega polozi
dijete u supinaciji, glavom poloZzenom iznad gleznjeva instruktora, a straznjicom ispod
njegovih koljena (Sumar, 2017). Instruktor polako savija koljena do maksimalno 45 stupnjeva
od poda, na taj naéin stvarajuéi “nagibnu dasku”. Djetetova koljena trebala bi se nalaziti u
fleksiji na mjestu gdje su savijena koljena instruktora te na tom mjestu on pridrzava dijete
iznad koljena, dok drugu ruku moze poloziti na rame ili prsa djeteta. Zadrzava u tom polozaju

10 sekundi, a postepeno povecava do najvise 2 minute (Sumer, 2017). Nakon toga, instruktor



polagano spusta svoja koljena te stavlja dijete na dekicu kako bi se pripremilo za opustanje
(slika 21). Od interaktivnog perioda, izvodi se potpuni polozaj, tako S§to instruktor stoji kod
djetetovih stopala te podigne njegove noge vertikalno od podloge sve dok se ledima te

stopalima mozZe nasloniti na njegovo tijelo (Sumar, 2017) (slika 22). Djetetova ramena, ruke,

vrat i glava trebala bi ostati polozena u podlozi. Ovaj polozaj moze se zadrzati 30 sekundi do
1 minute (Balaji i sur. 2019).

Slika 21. prikaz izvodenja pripreme za polozaj "svijeca"
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Slika 22. prikaz izvodenja polozaja "svijeca"



Poza ribe (Matsyasana), izvodi se odmah poslije stoja na ramenima kada se dijete
vrati u leze¢i polozaj (Herkert, 2008). Ovaj polozaj se kod djece izvodi uz podrsku
instruktora, tako §to ¢e on staviti dlan u podrucju lopatica te podi¢i gornji dio leda od podloge
(slika 23). Istovremeno slobodnu ruku stavlja na djetetovo ¢elo i vrlo njezno pritisne glavu o
pod tako da se vrh glave moZe “odmoriti” na podlozi (Sumar, 2017). Budu¢i da otvara vrat i
prsni kos koji su bili stisnuti u stoju na ramenima, pomaze ukloniti ukocenost u vratu i
ramenima (Fraser, 2004). Zbog velikog pritiska na cervikalne kraljeske, ova asana ne bi se

smjela izvoditi kod djece s deformacijama kraljeznice (Wieland i sur., 2017).
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Slika 23. prikaz izvodenja polozaja "riba"

Za stoj na glavi, instruktor ¢e dijete poloziti u supinirani polozaj na dekici ili tanki
jastuk. S obzirom na veli¢inu djeteta, sjesti ¢e ili stajati kod djetetove glave. 1z te pozicije,
prima djetetove gleznjeve te podize noge od poda, sve dok se torzo ne nade u vertikalnom
poloZaju, a glava lagano dodiruje pod (Sumar, 2017) (slika 24). Vazno je pokusati prisloniti
djetetovo tjeme glave na pod jer ¢e se na taj nacin osjecati stabilnije te ¢e lakSe zadrzati
orijentaciju (Mohanty i sur. 2016). Djetetovo lice je okrenuto prema instruktoru koji promatra
prema izrazu lica, osjeca li se dijete ugodno i zadovoljno u ovom invertiranom poloZaju
(Sumar, 2017). Ukoliko primijeti i najmanji znak neugode, instruktor bi trebao polagano
vratiti dijete u leze¢i polozaj (Ramanathan i Bhavanani 2017). Ovaj polozaj u pocetku se ne
zadrzava duze od 5 sekundi (Sumar, 2017). Kod inverzija je zbog sigurnosti vazno postepeno
izaéi iz polozaja, spustajuci dio po dio tijela na podlogu (Fraser, 2004). Vazno je dopustiti
djetetu da se nakon izvodenja inverzije opusti u lezeCem polozaju barem 1 minutu kako bi se
krvni tlak izjednacio. S obzirom na spremnost djeteta, moguce je i izvodenje samo pripreme

ovog polozaja, do ne potpunog podizanja nogu (Sumar, 2017).



Slika 24. priprema i prikaz izvodenja polozaja "stoj na glavi"

U inverzijama se najviSe utjeCe na cirkulaciju krvi tako da se ona iz stopala
preusmjerava u podrucje glave, time dovodeci vise kisika u mozak i endokrine Zlijezde
(Stiles, 2014). Polozaj “svijec¢e” lagano namjesta vratne kraljeske te ih isteZe, $to dovodi vise
krvi u prostore izmedu kraljezaka zajedno s njihovim ziv€anim zavr$ecima (Plattner, 2001).
Osim toga, pospjeSuje probavu, eliminira Stetne tvari te smanjuje prosirenje krvnih vena
(Fraser, 2004). Zbog svega ovog Sarvangasana se u jogi jo$ naziva “kraljicom asana”. Iako
se u ovoj metodi do odredene dobi radi samo priprema za polozaje u inverziji, zadrZane su
mnoge prednosti ove vjezbe (Sumar, 2017). Stoj na glavi u jogi je poznat kao “kralj asana” jer
je blagotvoran za cijelo tijelo (Fraser, 2004). Ovaj polozaj takoder poti¢e probavu te pomaze
eliminirati Stetne tvari iz tijela, ublazuje urinarne probleme te reducira opasnost od kile i
prosirenih vena (Stiles, 2014). Dotok krvi u podruc¢je glave, takoder djeluje na aktivaciju
zlijezda, pogotovo na hipofizu i epifizu (Plattner, 2001).

Na kraju sata, provodi se opustanje cijelog neuromisi¢nog sustava u leze¢em polozaju
(Shavasana) kako bi se tijelo dovelo u pocetno stanje (Herkert, 2008). Tijekom tog perioda,

dijete bi trebalo $to mirnije leZati na ledima, a moze se i pokriti dekicom (slika 25). Djetetove



ruke i noge mogu biti malo rasirene od tijela (Nanthakumar, 2017). Prostorija bi trebala biti
zatamnjena, a u pozadini moze svirati lagana glazba. Opustanje instruktor zapoc¢inje masazom
oba stopala, kruznim pokretima palcem (Walton, 2016). Masaza se moze nastaviti cijelim
tijelom ili se masira specifican dio tijela koji je bolan ili posebno napet (Bennett i sur. 2013).
Ako je djetetu tesko opustiti se, instruktor ¢e ga uzeti u krilo i lagano ljuljati. Uredu je ako
dijete zaspi, u tom stanju se takoder odvija proces opustanja tijela (Sumar, 2017). Nakon
najvise 10 minuta potrebno je dijete probuditi, poceti pjevati ili poskakljati ga za stopalo kako
bi se tijelo ponovno razbudilo i to, uz par rijeci ohrabrenja, oznacava kraj Yoga for the

Special Child sata (Sumar, 1998).

Slika 25. prikaz polozaja za opustanje

Mantre, vjezbe disanja i vjezbe za odi

Pjevanje je vazan dio djetinjstva i odrastanja (Welch, 2012), pa je tako i dio metode
Yoga for the Special Child u kojem djeca uobiCajeno vole sudjelovati (Sumar, 2017).
Napredak tehnologije omoguc¢io je da se pomocu aktivnosti regija u mozgu za vrijeme
pjevanja objasne njegove dobrobiti. Pjevanje, veoma jedinstveno, ukljucuje integraciju
glazbenog, govornog, vizualnog, motorickog i emocionalnog sustava mozga (Welch, 2001).
Iz tog razloga, povezivanje pjevanja i fizicke aktivnosti od visestruke je koristi za dijete s
teSko¢ama u razvoju (Wheeler i Stultz, 2007). U ovoj metodi, od prve godine djetetove
razvojne dobi, sat joge pocinje tako da instruktor sjedec¢i nasuprot djetetu pjeva jednostavnu
mantru koriste¢i ritam pljeskanja (Sumar, 2017). Mantre ukljuc¢uju kontinuirano ponavljanje
odabrane rijeci, fraze ili skupa slogova, s odredenim znacenjem, najcesce na sanskrtu (Lynch i

sur., 2018).



Nakon toga, instruktor ica ¢e ohrabriti dijete da samo pokus$a ponoviti ritam pijeska ili
rije¢i (Sumar, 2017). On/ona uvijek polazi od pretpostavke da su djeca vrlo sposobna
sastavljati vlastite ritmove 1 izvoditi ih, $to ukljucuje vise podrucja mozga i razvija
dugorocnije paméenje (Welch, 2001, 2012). Nadalje, polagano pjevanje slogova (mantre)
zajedno s instruktorom pomaZze u razvoju imitacije oralno-facijalnog pokreta, pa samim time
potpomaze razvoj komunikacije i jezika, igru i zajedniCku paznju; posebice znacajnu kod
djece s poremecajem iz autisti¢nog spektra (Radhakrishna, 2010). Takoder, pjevanje je medij
putem kojeg se ostvaruje interpersonalna povezanost te pozitivno okruzenje (Welch, 2012). U
istrazivanju provedenom na 80ak sudionika s poremecajem iz autisticnog spektra, primije¢eno
je da su se djeca, koja su u pocetku imala teskoée povezivanja s terapeutom, pocela fizicki

priblizavati tijekom kontinuiranog pjevanja mantre (Radhakrishna i sur., 2010).

Pjevanje jednostavne mantre OM tijekom izvodenja vjezbi i poloZaja, pomaze odrzati
budnost uz smirujué¢i uéinak ponavljanja odredenih zvucnih obrazaca (Bhavanani, 2017).
Osim toga, istrazivanja pokazuju da pjevanje zvuka 'OM' sinkronizira kardiovaskularni ritam,
respiratorne signale i cerebralni protok krvi (Trainor, 2003, prema Artchoudane i sur., 2019).
Jo§ jedan vazan aspekt pjevanja u ovoj metodi jest povezivanje govornih i respiratornih
organa (Sumar, 2017). Naime, pjevanje je aecrobna aktivnost jer predstavlja oblik kontrole
disanja. Ukljucuje torakalne misSice §to pogoduje osnovnoj strukturi i funkciji mehanizma

disanja (Welch, 2012).

U jogi disanje ima kljuénu ulogu; osim §to disanjem dovodimo kisik u sve stanice u
tijelu te tako djelujemo na asimilaciju i eliminaciju tvari iz organizma, disanjem takoder
reguliramo sredi$nji ziv€éani sustav. Na taj nacin, svjesnim disanjem mozemo utjecati na
emocije 1 mentalne aktivnosti (Ramanathan i Bhavanani 2017). Budu¢i da je disanje
djelomi¢no nesvjestan proces, Cesto je potrebno vise vremena kako bi se dijete naucilo

izvoditi pranajamu (Pellissier i sur. 2019).

Kako bi dijete moglo izvoditi vjezbe disanja, potrebno je zadovoljiti nekoliko uvjeta.
Kao prvo, vazno je da djeca posjeduju intelektualni kapacitet za sposobnost upravljanja
dahom (Sharma, 2007). Nadalje, pozeljno je da je uspostavljen normalan uzorak disanja uz
ucinkovitu uporabu dijafragme, bez naprezanja ili prekomjerne napetosti (Pellissier,
Ramanathan, Bhavanani, 2019). Takoder, potrebna je odredena snaga i fleksibilnost prsnih i
trbusnih misica te kraljeznice kako bi se mogao odrzavati ravnomjerni protok zraka (Sharma,
2007). Ukoliko edukacijski rehabilitator procijeni da dijete zadovoljava sve kriterije, najbolji

nacin za poucavanje je instruktorova direktna demonstracija (Sumar, 1998). Dakle, instruktor



je okrenut licem prema djetetu te mu prvo pokazuje mehanizam disanja; kako se na udah
trbuh $iri, a na izdah skuplja (Sumar, 2017). U veéini vjezbi disanja u jogi, diSe se kroz nos

(Sharma, 2007), pa tako i ovdje instruktor potice dijete na to.

U metodi Yoga for the Special Child, prvo se izvodi ¢iS¢enje nosnica, odnosno sinusa
i respiratornog trakta od sluzi (tzv. Kapalabhati). Kod ove vjezbe disanja, udah je normalan,
dok je izdah brz i silovit. Prije izvodenja ove vjezbe potrebno je pripremiti maramice te
zamoliti dijete da duboko udahne i brzo izdahne (slika 26). Instruktor broji izdahe te nakon 4-
5 ponavljanja, dijete moze obrisati nos ako je potrebno (Sumar, 2017). Sljede¢a pranajama
koju instruktor izvodi zajedno s djetetom zove se “kovacki mijeh” ili Bhastrika, a izvodi se
pomocu snaznih pokreta abdomena prema unutra na udah i van na izdah (slika 27). Ukoliko je
dijete shvatilo princip moze samo izvesti ove vjezbe viSe puta u nekoliko ponavljanja. Na
kraju ¢e instruktor zamoliti dijete da uzme duboki, polagani udah i izdah, smiri dah te se

kratko opusti kao bi asimiliralo dobrobiti ovih vjezbi (Summar, 2017).
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Slika 26. prikaz izvodenja cis¢enja nosnica (Kapalabhati)




Slika 27. prikaz izvodenja vjezbe disanja "kovacki mijeh"

Osim $to se postize prohodnost nosnica, u ovim vjeZzbama vise kisika ulazi u krv te se
krvotok ¢isti od viska uglji¢nog dioksida (Agnihotri i1 sur. 2018). Redovito prakticiranje ovih
vjezbi, smanjuje vrijeme reakcije te pospjesuje pamcenje i razumijevanje (Pellissier i sur.
2019). Na fizickom aspektu, brze pranajame jacaju dijafragmu, povecavaju cirkulaciju te
pospjesuju probavu (Prabhakaran i Shashi Kumar, 2013). Medutim, one se izbjegavaju se kod

pretjerano hiperaktivne djece buduéi da ubrzavaju reakcije (Ramanathan i sur. 2017).

Posljednja pranajama koja se izvodi u metodi Yoga for the Special Child je
naizmjeni¢no disanje kroz nosnice (Nadi Shodhana) koja smiruje um te pridonosi
uravnotezenju lijeve i desne hemisfere mozga (Prabhakaran i Shashi Kumar, 2013). 1z tog
razloga, biti ¢e od posebne koristi djeci s ADHD-om te je usvajanje ove vjezbe vrlo vazan
aspekt njihovog joga treninga (Peck i sur. 2005). U ovoj vjezbi diSe se naizmjeni¢no na lijevu
i desnu nosnicu koristeci prste tako da je potrebno da instruktor djetetu demonstrira kako da
drzi prste prilikom vjezbe (slika 28). U pocetku vjezbanja ove pranajame, djetetu ¢e trebati
vise auditivnog vodenja te pomo¢i prilikom zatvaranja i otvaranja nosnica (Sumar, 2017).

Osim opustanja, ova pranajama jaca imunitet i stimulira probavu (Plattner, 2001).
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slika 28. prikaz izvodenja naizmjenicnog disanja kroz nosnice

Nadalje, dio programa Yoga for the Special Child su vjezbe za oci koje se provode od
imitacijskog perioda te su vazne za istezanje misi¢a oko ociju i aktivaciju optic¢kog Zivca
(Sumar, 2017). Koordinacija ruka-oko vrlo je vazna u ranom razvoju djeteta, a pojavljuje se
ve¢ u 3. mjesecu zivota (Land, 2015). Ova predvjestina potrebna je za mnoge aktivnosti
kasnije u zivotu kao Sto su jedenje, Citanje i pisanje (Ren i sur., 2006). U ovoj metodi, vjezba
se izvodi tako Sto instruktor dlan ispruzen u palcu drzi u vidnom polju djeteta te ga pomice u
okomitom i horizontalnom smjeru dok dijete samo ocima prati taj pokret. Isto ponavlja
dijagonalno te cirkularno u oba smjera, dovoljno polako da dijete moze pratiti pokret (Sumar,
2017). Za pocetak, o¢i prate pokrete pokazivaca, a kako dijete u ovoj aktivnosti postaje
sigurnije, dovoljno je da instruktor oznaci cilj - krajnju tocku pogleda (Land, 2015). Umjesto
palca, mogu se koristiti jarko obojeni predmeti ili djetetova omiljena igracka kako bi se
privukla paznja djeteta (Ren i sur, 2006). Kada dijete postane dovoljno vjesto u slijedenju
ovih pokreta, instruktor ¢e ga potaknuti da koristi vlastitu ruku i palac za slijedenje i vjeZbanje

o¢nih misi¢a (Sumar, 2017) (slika 29).



slika 29. prikaz izvodenja vjezbe za oc¢i pomocu slijedenja palca

PRIPREMNI PERIOD

Ukoliko se s metodama rehabilitacije pocinje unutar prvih 6 mjeseci djetetovog
zivota, ono ¢e dugorofno posti¢i najve¢i napredak (Matijas, Buli¢, Kralj, 2019). Kod
dojencadi ili osoba koje se razvojno nalaze u ovom periodu, primjenjuje se 11 vjezbi
osmisljenih za pripremanje pojedinca na kasnije vjezbanje joge (Sumar, 1998). U ovom
razdoblju dijete (ili osoba s TUR) ne izvodi vjezbe aktivno, ve¢ se uz pomo¢ educiranog
instruktora smjesta u odredene polozaje te na taj nacin asimilira uc¢inke (Sumar, 2017). U
ovako ranom periodu senzoricki i taktilni kontakt masazom dobar je nain za povezivanje i
integraciju s djetetom (Bennett, Underdown, Barlow, 2013). U¢inci masaze kod nedonoscadi,
u posljednjih desetak godina, izneseni su u preglednom radu autora Field (2019) gdje se
spominje: povecanja kilograma, tolerancija na bol, manje infekcija i kra¢i boravak u bolnici te

smanjenje roditeljskog stresa.

Dojencad (i djeca koja nisu mobilna) vrlo su hipotoni¢ne muskulature. Takoder,
gustoca njihovih kostiju je manja, a zglobovi skloniji uganu¢ima (Hadders-Algra i sur, 2017).
1z ovih razloga, trebamo biti posebno pazljivi kod izvodenja vjezbi, ne forsirajuci pokrete, bez
naprezanja. Za dojencad se preporuca koristenje mekane dekice ili jastuka u lezeCem polozaju

ukoliko nije uspostavljena kontrola glave (Sumar, 2017).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hadders-Algra+M&cauthor_id=27925172

Slijed izvodenja vjezbi za pripremni period
POLOZAJI U SUPINACIJI

rotacija stopala

fleksija i rotacija gleznja stopala
primicanje koljena prsima
rotacija kukova

rotacije kraljeznice (torzija)

A o e

lateralno i paralelno podizanje ruku
POLOZAJI U PRONACUI

7. podizanje noge od podloge

8. fleksija koljena i primicanje stopala straznjici (“poluluk’)

KRAJ
9. pripremni poloZzaj za “svije¢u” (Sarvangasana)

10. opustanje (masaza ili leze¢i polozaj)

Cijeli sat joge trebao bi trajati najvise 30 minuta (Sumar, 2017).

INDUKTIVNI PERIOD

Ovo je period koji odgovara razvojnoj dobi od 6 mjeseci do godinu dana (Sumar,
1998). Kako se dijete u ovoj dobi ubrzano razvija, primjetna je veéa raznolikost pokreta u
motorici (Oberg i sur. 2012) te ¢e u skladu s time i joga rutina postati raznovrsnija. Nakon
nekoliko mjeseci vjezbanja joge, po€inju se primjecivati suptilne promjene te napredak; dijete
je svjesnije prisutnosti instruktora te pokreta koje izvodi uz njegovu pomo¢ (Sumar, 1998).
Takoder, s vremenom se povecava izdrzljivost te broj ponavljanja vjezbi, a pauze izmedu
vjezbi su sve krace (Galantino i sur. 2008). To su znakovi koji pokazuju da dijete prelazi u
sljedecu fazu, induktivnu (Sumar, 2017). Prije prelaska u ovu fazu vjezbanja, potrebno je
stvoriti dovoljno povjerenja u odnosu s djetetom, §to se u ovoj metodi naziva integracija
(Sumar, 1998). Dijete viSe nije u potpunosti pasivno, ve¢ pruza vise otpora te na taj nacin i

samo sudjeluje u mnogim vjezbama (Sumar, 2017). Nadalje, s kontinuiranim prakticiranjem



joga polozaja, moguce je opservirati pocetak povezivanja pokreta i daha (Pellissier, i sur.

2019).

Ranim ucenjem koordinacije daha i pokreta tijela, djeca postaju svjesnija kontrole

vlastitog disanja (Chen i sur. 2009). S obzirom da su vjezbe za stopala, koljena i kukove

preduvjet za hodanje, one se izvode i ovdje, a u uvode se i neke vjezbe za jacanje abdomena
(Sumar, 2017).

Slijed vjezbi za induktivni period

POLOZAJI U SUPINACIJI

1
2
3
4,
5
6
7

. rotacija stopala

fleksija i rotacija gleznja stopala

. podizanje nogu vertikalno pod kutem od 45 stupnjeva

primicanje koljena prsima

“Jogijski san” (Yoganidrasana)

. rotacija kraljeznice (torzija)

. lateralno i paralelno podizanje ruku

POLOZAJI U PRONACIJI

10.
11.
12.
13.

priprema za pozu kobre (Bhujangasana)
poza skakavca (Salabhasana)

poza pola luka (Dhanurasana)

poza djeteta (Balasana)

inverzija-stoj na glavi (Sirsasana)

opustanje (masaza ili leze¢i polozaj)

Cijeli joga sat trebao bi trajati 35 minuta (Sumar, 2017).



INTERAKTIVNI PERIOD

Ovaj period predviden je za rad s djecom koja pripadaju razvojnoj dobi od jedne do
druge godine (Sumar, 1998). Do tada, djeca ve¢ razviju mnoge motoricke vjestine kao $to su
samostalno stajanje i hodanje (Dosman, Andrews, Goulden, 2012) tako da se u joga satove
mogu uvesti i stajae asane za razvijanje ravnoteze (Ramanathan i Bhavanani 2017). Kao §to i
sam naziv govori, u ovom periodu postoji sve viSe interakcije izmedu djeteta i instruktora,
buduéi da dijete ve¢ moze pratiti njegove verbalne upute (Sumar, 2017). U ovom periodu
djetetova razina sudjelovanja u osvajanju vjestina se povecava, dok se instruktorove
asistencije i podrska smanjuju (Mochan, 2017). Sukladno s time, instruktor ¢e mo¢i primijetiti
povecanje koncentracije i miSi¢nog tonusa te ¢e pokreti tijela biti fluidniji i brzi (Dosman i
sur. 2012). Dakle, u ovom periodu glavna instruktorova zadaca je pomo¢i djetetu da ude u
polozaj bez naprezanja i neudobnosti te zadrzi polozaj samostalno uz minimalnu podrsku

(Sumar, 2017).

U ovom periodu, instruktor ¢e koristiti dva osnovna tipa vjezbi: asane koje zahtijevaju
duze zadrzavanje u polozaju te repetitivne vjezbe, u kojima se odredeni pokret ponavlja vise
puta (Sumar, 2017). Vjezbanjem asana se postizu strukturalna poravnanja u tijelu te zdravlje
organa, dok se repetitivnim pokretima jacaju miSi¢i, tetive i ligamenti (Basavaraddi i

Kandhan, 2018). Konkretno, radi se o vjeZbama: pedaliranje, trbusnjaci i sklekovi.

,Pedaliranje” je repetitivna vjezba za jacanje miSic¢a nogu. Izvodi se tako da instruktor
primi oba gleznja te naizmjenicno, polaganim tempom, lijevu pa desnu nogu djeteta primice
djetetovim prsima (Sumar, 2017) (slika 30). Zatim se izvode trbusnjaci za koje se prvo ispod
djetetove glave stavi jastuk ili tanka dekica. Instruktor jednim dlanom stabilizira stopala
djeteta, dok drugi dlan stavi iznad djetetovog prsnog kosa te ga zamoli da s obje ruke uhvati
njegov ispruzeni dlan. Kada dijete uhvati dlan, instruktor lagano povuce djetetove ruke prema
sebi sve dok cijeli gornji dio tijela nije uspravljen vertikalno od podloge (Sumar, 2017). 1z
proniranog polozaja se rade sklekovi, za jaCanje snage u rukama, ramenima, vratu i ledima
(Telles i sur, 2013). Izvode se tako da instruktor poloZzi djetetove dlanove u pod toc¢no ispod
ramena, podigne jednom djetetove noge (drze¢i za gleznjeve) dok drugi dlan drzi na
djetetovim prsima kao potporu (slika 37). Nastavi drzat djetetove noge i tijelo podignute od
podloge nekoliko centimetara. Ohrabrit ¢e dijete da se samostalno spusti do poda drzeci

dlanove i lakove uz tijelo (Sumar, 2017).
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slika 29. prikaz izvodenja “pedaliranja”
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slika 30. prikaz izvodenja “sklekova”

Slijed vjezbi za interaktivni period

SUPINIRANI POLOZA]J

1. rotacija stopala

2. fleksija i rotacija gleznja stopala
3. primicanje koljena prsima
4

. pedaliranje

b

podizanje nogu vertikalno pod kutem od 45 stupnjeva
6. poza broda (Navasana)

7. trbusnjaci



8. poza mosta (Setu Bandha Sarvangasana)
9. primicanje koljena prsima

10. “jogijski san” (Nidrasana)
PRONIRANI POLOZAJ

11. poza labuda (Hamsasana)
12. poza kobre (Bhujangasana)
13. poza luka (Dhanurasana)

14. sklekovi
15. poza djeteta (Balasana)
SJEDECI POLOZAJ

16. rotacija kraljeznice
17. polozaj glava-koljeno, polu pretklon (Janu Sirsasana)

18. pretklon prema naprijed (Paschimottanasana)
STAJACI POLOZAJ

19. poza drveta (Vrksasana)

20. primicanje koljena prsima (Tadasana Pavanmuktasana)

21. stajaci pretklon (4rdha Uttanasana)

22. inverzija- stoj na ramenima (Sarvangasana) ili stoj na glavi (Sirsasana)
23. poza ribe (Matsyasana)

24. opustanje (Shavasana)

Cijeli sat joge trebao bi trajati 40-45 minuta (Sumar, 2017).

IMITATIVNI PERIOD

Imitativni period odgovara razvojnoj dobi od 2. do 3. godine starosti (Sumar, 2017).
Do tada, djeca ve¢ razviju mnoge motoricke vjestine kao $to su hodanje i tréanje te su misi¢ni
tonus i fleksibilnost sve su bolji. Razvijaju se i jezi¢ne vjestine, svjesnost o tijelu te produzuje
djetetova paznja (Dosman i sur. 2012). To stvara preduvjete gdje dijete bolje razumije

instruktorove upute te moze imitirati njegove pokrete (White, 2008, Radhakrishna i sur.,



2010). Budu¢i da djeca najbrze uce imitirajuci druge, ovo je period u kojem ¢e instruktor
uvijek prvo demonstrirati asanu na vlastitom primjeru, verbalno objasniti svaki pokret te
naglasiti trenutak udisaja i izdisaja (Sumar, 2017). Pravilno disanje tijekom vjeZbanja joge
omogucéava da se miSi¢i opuste i lakS§e dovede tijelo u potreban polozaj (Plattner, 2001).
Jednako tako, instruktor pokazuje i objasnjava kako pravilno “izaéi” iz odredenog polozaja.
Tek tada instruktor potice dijete da samostalno izvede odredeni polozaj dok ostaje u blizini te
pruza potrebnu verbalnu i fizicku podrsku (Sumar, 2017). Nakon $to dijete samostalno izvede
polozaj, instruktor ispravlja ako je potrebno, no prije toga daje ohrabrenje u smislu pohvale
§to dovodi jo§ vece samostalnosti i bolje suradljivosti tijekom joge (Mochan, 2017). S
obzirom na sve bolje kognitivne vjestine, u ovom periodu uvode se prve vjezbe disanja kao i
vjeZbe za oci te pjevanje kratkih mantri. Uvodeci ova tri vazna aspekta joge, prednosti joge se

Sire dalje od samog fizickog aspekta (Sumar, 2017).

Slijed vjezbi za imitativni period

SJIEDECI POLOZAJ

1. pjevanje mantri (opustanje, integracija)

2. vjezbe disanja (pranajama)

3. rotacija kraljeznice

4. vjezbe za o€i

5. “jogijski pecat” (Upavistha Yoga Mudra)

6. polu pretklon (Janu Sirsasana)

7. pretklon prema naprijed (Paschimottanasana) s ispruzenim i raspruzenim nogama
SUPINIRANI POLOZAJ

1. primicanje koljena prstima

2. “jogijski san” (Nidrasana)

3. rolanje prema naprijed (Jhulana Lurhakanasana)
4

. poza djeteta (Balasana) u sjede¢em polozaju
PRONIRANI POLOZAJ

5. kratko opustanje
6. poza kobre (Bhujangasana)



7. poza skakavca (Salabhasana)
8. poza luka (Bhanurasana)

9. poza djeteta (Balasana)
STAJACI POLOZAJ

25. stajaci pretklon (Ardha Uttanasana)

26. primicanje koljena prsima (Tadasana Pavanmuktasana)

27. poza trokuta (Trikonasana)

28. inverzija- stoj na ramenima (Sarvangasana) ili stoj na glavi (Sirsasana)
29. poza ribe (Matsyasana)

30. opustanje (Shavasana)

Cijeli sat joge trebao bi trajati 40-45 minuta (Sumar, 2017).

Zakljuéak

Joga kao znanost ve¢ stoljeCima Covjeanstvu pruza skup moralnih, etickih i
prakti¢nih smjernica, koje mu pomazu da zivi zdravim i uravnoteZenim zivotom (Fraser,
2004). Sat joge za djecu sastoji se od tjelesnih vjezbi (asana), vjezba disanja (pranajame),
vjezbi koncentracije i opuStanja, a moguce je ukljuciti i kreativne aktivnosti te igre
(White,2009). Unato¢ ograni¢enjima dosad provedenih istrazivanja (heterogenost skupine i
mali uzorci) iz raznih preglednih istrazivanja moze se zakljuciti da dosljedno prakticiranje
joge kod djece ublazava anksioznost te doprinosi cjelokupnom mentalnom blagostanju. Te
prednosti mogu biti jo§ izrazenije kada joga postaje dio nastavnog plana i programa u
najranijoj dobi kako bi navike iz joge djeca nastavila koristiti tijekom svog zivota (Micah,
2018). Istrazivanja pokazuju da sudjelovanje u organiziranim satovima joge moze imati
mnogo korisnih ishoda za ucenike s invaliditetom na gotovo isti nacin kao i na djecu bez

invaliditeta (Radhakrishna i sur. 2010).

U ovom radu predstavljena je metoda Yoga for the Special Child® koju je razvila
Sonia Sumar 1972. godine vjezbajuéi s vlastitim djetetom od najranijeg djetinjstva. Ovo je
sveobuhvatni program tehnika joge koji se preporuca djeci i odraslima s Downovim

sindromom, cerebralnom paralizom, mikrocefalijom, ADHD-om, poremecajima iz spektra
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Nemojte toliko opSirno ponavljati
ono $to ste pisali, samo sazmete
najvaznije

Comment [3]: eto, sad sam
maksimalno skratila :)




autizma 1 teSko¢ama u ucenju (Sumar, 1998). Instruktor edukacijski rehabilitator, na temelju
procjene razvojne dobi dijete ,,smjesta” u: pripremni period (od rodenja do Sestog mjeseca
zivota), induktivni period (od Sest mjeseci do prve godine), interaktivni period (od prve do
druge godine) ili imitativni period (od druge do cetvrte godine). U glavnom dijelu rada
predstavljene su vjezbe za svaki period pojedinac¢no. Opcenito, ohrabruje se roditelje i
struénjake da s provedbom metode pocnu ¢im ranije na temelju izradenog individualiziranog
programa djeteta. Ovu metodu mogu provoditi svi certificirani ucitelji Yoga for the Special

Child programa.

TU Hrvatskoj trenutno postoji nekolicina joga studija koji nudi specijalizirani program
joge za djece (npr. Joga u svakodnevnom zivotu u Zagrebu) no terapijske mogucnosti za djecu
s teSko¢ama u Hrvatskoj se tek trebaju istraziti te provesti u kontinuiranu praksu. Integrativna
rehabilitacija, kao spoj alternativnih i konvencionalnih metoda, smatra se buduénoséu za
fizikalni terapeuti ili edukacijski rehabilitatori koji rade s djecom u ranoj rehabilitaciji imaju
moguénost dodavanja vjezbi joge ve¢ postoje¢im protokolima vjezbanja. Nadalje, buduéi da
je autorica zavrsila prvi stupanj Yoga for the Special Child metode, nada se primijeniti ta
znanja i u vlastitom radu, putem suradnje s centrom za ranu intervenciju u lokalnoj zajednici
gdje ve¢ postoji jedna educirana osoba za provodenje iste metode. Ovim radom dodano se
pokusalo otvoriti vidike i moguénosti za budu¢im suradnjama te potencijalno uvodenje joge u

programe rane rehabilitacij e.\
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