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SAZETAK

Tjelesna aktivnost izuzetno je vazna za psihicki 1 fizicki razvoj svakog
pojedinca, a brojna istrazivanja ukazala su na pozitivne utjecaje koje ona moze imati
na psihomotoricki razvoj osoba s teskocama u razvoju. Teskoca u razvoju vrlo je
Sirok pojam i obuhvaca veliki spektar teSkoca koje dijete moze imati (od oStecenja
vida i sluha, tjelesnih i intelektualnih ostecenja do problema u ponaSanju). Zbog
izrazite povezanosti razine tjelesne aktivnosti i kvalitete njihova Zivota, vazno je
utvrditi u kojoj se mjeri djeca s teSko¢ama u razvoju bave tjelesnom aktivnoscu.
Istrazivanje je provedeno Felsovim upitnikom za utvrdivanje razine tjelesne
aktivnosti djece u dobi od 7-19 godina, a cilj je bio utvrditi razinu tjelesne aktivnosti
ucenika s teSko¢ama u razvoju od prvog do cetvrtog razreda osnovne Skole.
Rezultati su pokazali niske razine ukupne tjelesne aktivnosti, kao i niske razine
tjelesne aktivnosti pri obavljanju kuc¢anskih poslova, bavljenju sportom u $koli, izvan
Skole i u slobodno vrijeme. Najveéi ukupni indeks ima razina bavljenja tjelesnom
aktivnoséu u slobodno vrijeme, a najmanji ukupni indeks ima bavljenje
organiziranim sportom. Dobiveni rezultati su usporedeni s drugim istrazivanjima
provedenim nad djecom s teSko¢ama u razvoju razli¢itim metodama i na skupini
djece bez teskoca, ali istom metodom. Niske razine tjelesne aktivnosti djece s
teSko¢ama u razvoju, koje su vidljive u rezultatima, ukazuju na potrebu veceg

ukljucivanja te skupine u organizirane sportove i druge oblike tjelesne aktivnosti.

Klju¢ne rije€i: tjelesna aktivnost, ucenici s teSko¢ama u razvoju, sport, kué¢anski

poslovi, slobodno vrijeme



SUMMARY

Physical activity is remarkably important for every individual’s psychological
and physical development, and many researches have proven positive effects it can
have on psychomotor development of people with disabilities. Term “disability” is
very versatile and includes wide spectrum of disabilities that a child can have (from
hearing or vision impairment, physical and intellectual disabilities to behavior
disorders). Since physical activity levels and life quality of children with disabilities
are significantly connected, it is important to determine to what extent do children
with disabilities participate in different forms of physical activity. Research is
conducted using Fels Physical Activity Questionnaire for Children, which is
constructed to determine levels of physical activity of children aged 7-19, with a goal
of determining levels of physical activity of children with disabilities enrolled to
primary school ranging from 1% to 4™ grade. Results indicated low levels of total
physical activity, as well as low levels of total physical activity while doing
housework, playing sports in school, outside of school and during free time. Physical
activity during free time has highest index result, while lowest physical activity
index result was shown in participating in organized sports. These results are
compared with research results from research conducted on children with disabilities
using different methods as well as some conducted on samples of children without
disabilities but using the same method. Low levels of physical activity of children
with disabilities shown in results indicate the need for greater inclusion of that group

in organized sports and other forms of physical activity.

Key words: physical activity, students with disabilities, sports, housework, free time



1. UvVOD

Tema ovog rada je Razina tjelesne aktivnosti djece s poteSkocama u razvoju.
Zbog sirenja sjedilackog nacina Zivota, izazvanog sve ve¢im ulaskom tehnologije u
svakodnevni zivot djece, ona su sve manje tjelesno aktivna. Tjelesna aktivnost
povezana je sa psihi¢kim i fizickim zdravljem svakog pojedinca pa je vazno utvrditi
na kojim je ona razinama. Istrazivanja tjelesne aktivnosti najces¢e se provode nad
djecom bez teskoca dok su djeca s teSkocama uglavnom zanemarena. Iako su teskoce
u razvoju kompleksna tema koju je teSko generalizirati, vazno je imati ukupan
pregled tjelesne aktivnosti te skupine. Zbog toga, cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
razinu tjelesne aktivnosti djece s teSkocama u razvoju. U ovom radu djecom se
smatraju ucenici od prvog do Cetvrtog razreda osnovne Skole, a razina tjelesne
aktivnosti mjerena je Felsovim upitnikom. U teoretskom okviru izlozene su vrste
teSkoc¢a u razvoju, kao i pozitivni utjecaji koje tjelesna aktivnost moze imati na
kvalitetu zivota osoba koje ih imaju. Istrazivacki dio predstavlja istrazivanje
provedeno sredinom 2020. godine nad uéenicima s tesko¢ama u razvoju i donosi
pregled razine ukupne tjelesne aktivnosti, kao i tjelesne aktivnosti u sportu,
kucanskim poslovima i slobodnom vremenu. U raspravi ovo istrazivanje usporedeno
je s prethodno provedenim istrazivanjima nad djecom s teskocama kao i djecom bez
teSkoca. Ova tema vazna je zbog toga Sto djeca s teSko¢ama jo$§ uvijek nemaju
ravnopravan tretman u mnogim aspektima svog zivota, pa tako i u sudjelovanju u
organiziranim sportovima i drugim oblicima tjelesne aktivnosti. Istrazivanja poput
ovoga sluze podizanju svijesti o ovom problemu u nadi da ¢e se situacija poboljsati.
Razlog odabira ove teme diplomskog rada bila je Zelja za dubljim shvacanjem
problema s kojima se susrecu djeca s teSkoCama u razvoju tijekom bavljenja
tjelesnom aktivnos$cu, zbog iskustva suzivota s djetetom s teSko¢om u razvoju u $iroj
obitelji koje ima autorica ovog rada. Takav problem najzastupljeniji je u malim
sredinama, ali postoji i u velikim gradovima. Potrebno je raditi na izgradnji
infrastrukture, obrazovanju stru¢nih osoba i drugim koracima koji ¢e dovesti do
poboljsanja kvalitete zivota osoba s teSkoCama u razvoju, a ovaj rad je doprinos u

tom smijeru.



2. TIELESNA AKTIVNOST U SPORTU, KUCANSKIM
POSLOVIMA I SLOBODNOM VREMENU UCENIKA

Tjelesna aktivnost je kljucna komponenta fizickog 1 psihickog zdravlja svakog
pojedinca. Uc¢inak tjelesne aktivnosti je izrazito pozitivan u prevenciji razli¢itih
bolesti. Petri¢, Novak i Safari¢ navode kako je tjelesna aktivnost ,,vazan faktor u
postizanju optimalnog stanja zdravlja, a isto tako djeluje na smanjenje rizika pojave
razli¢itih bolesti (2011, str. 372). Redovita tjelesna aktivnost je navika koju je
pozeljno ste¢i od rane mladosti. U stjecanju navike za svakodnevnom tjelesnom
aktivnos¢éu kod djece sudjeluju roditelji, odgojitelji pa zatim i ucitelji. Medutim,
razvoj tehnologije doveo je do sve veceg udjela vremena provedenog sjedilackim
nacinom Zivota. Primjerice, istraZivanje koje je proveo Prskalo (2007) pokazalo je
da je provedba slobodnog vremena u nekoj stati¢noj aktivnosti visa (27%) nego u
nekoj kinezioloskoj aktivnosti (17%). Takav nacin provodenja vremena (uz sve veéu
koli¢inu Secera u kemijski procesuiranoj hrani) dovodi do sve vece frekvencije
pretilosti kod djece i mladih. To pokazuju i podatci nedavnih istrazivanja pa prema
istrazivanju 'Europska inicijativa pra¢enja debljine u djece, Hrvatska 2015./2016.
(Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI, odnosno u Hrvatskoj CroCOSI)’
34,9% djece u nizim razredima osnovne Skole ima prekomjernu tjelesnu masu i
debljinu (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016). Badri¢, Prskalo i Kvesi¢ (2011)
kao zdravstvene poremecaje danaSnjice koji su prisutni kod mladih navode ziv¢anu
napetost, poremecaje lokomotornog sustava, bolesti kardio-vaskularnog i
respiratornog sustava te navode da povecanje ucestalosti tjelesne aktivnosti znacajno
doprinosi sprjecavanju mnogih navedenih bolesti kod djece. Tjelesna aktivnost djece
i mladih trebala bi biti prisutna u odredenoj mjeri i izvan nastave Tjelesne i
zdravstvene kulture ili nekog organiziranog sporta. Kod odraslih ljudi tjelesna
aktivnost se promatra kroz sljedeCe dimenzije: na poslu, u svrhu prijevoza, u kuéi
i/ili vrtu te u slobodnom vremenu (Juki¢ i Andrijasevié¢, 2008). S obzirom na to da su
tema ovog rada ucenici, naglasak je stavljen na sljedece tri dimenzije: sport,
slobodno vrijeme i kucanske poslove. Tjelesna aktivnost mladih u Republici
Hrvatskoj nije na zavidnoj razini. To je potvrdilo 1 nekoliko istraZzivanja koja ¢e u
nastavku biti kronoloski prikazana. Istrazivanje koje je proveo Findak (1999, prema
Milanovi¢u, Custonji i Juki¢u, 2008) pokazalo je da distribucija vremena tjelesne

aktivnosti kod uéenika Cetvrtih i osmih razreda nije povoljna. Oni provode 4-6 sati
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dnevno sjede¢i u Skolskim klupama, zatim 1-3 sata dnevno sjede¢i pred TV-
ekranima, ucedi ili rade¢i druge sjedece aktivnosti, a da provode manje od sat
vremena u igri. To¢nije, ucenici Cetvrtih razreda do 58 minuta provode u igri dok
ucenici osmih razreda provode jo§ manje, do 34 minute dnevno. Zanimljiv je i
podatak nekadaSnjeg Ministarstva prosvjete 1 Sporta iz 2003. godine prema kojem u
Republici Hrvatskoj oko 25% ucenika osnovnih Skola sudjeluje u organiziranim
Skolskim sportskim klubovima, treninzima i natjecanjima. Nakon toga, provedeno je
istrazivanje 2008. godine prema kojem taj broj opada pa je ta brojka prema
istrazivanju Milanovi¢a, Custonje i Juki¢a (2008) iznosio nesto vise od 22%. Period
vremena u kojem djeca nisu u potpunosti slobodna je vrijeme obavljanja kucanskih
poslova. Od najranije dobi potrebno je razvijati radnu naviku kod djeteta.
Sudjelovanje u kuéanskim poslovima daje djetetu osjecaj ravnopravnosti i
samopouzdanja jer mu je na odgovornost povjerena odredena obveza koju inace
obavlja starija osoba. To su pocetci integracije djeteta u drustvenu zajednicu.
Kucanski posao treba biti prilagoden dobi djeteta. Djecu s teSkoama u razvoju
nikako ne treba izdvajati iz kucanskih poslova. Naprotiv, obavljanje jednostavnih
kucéanskih poslova moze pomo¢i djetetu u psihomotorickom razvoju. Poznata je
Montessori tablica koja svrstava kucanske poslove u kategorije sukladno djetetovoj
dobi. Tako se, primjerice, od djeteta starosti 6-7 godina o¢ekuje da zna spariti ¢arape,
obrisati pod, pokupiti smece, sloziti rucnike 1 sl. Iz socioloSke perspektive
sudjelovanje u kucanskim poslovima ima veliku socijalizacijsku ulogu. First-Dili¢
(1974) navodi da uéenje kucanskih poslova sluzi pripremanju djeteta za radne uloge
odrasle osobe. Oni se mogu promatrati i kao zajedni¢ko vrijeme koje roditelji i djeca
provode zajedno, kroz igru i ucenje. Kada obave sve formalne obveze i kucanske
poslove, nastupa slobodno vrijeme djeteta. Definicija slobodnog vremena obuhvacéa
one sate u danu tijekom kojih djeca i mladi ne borave u $koli, obavljajuci skolske ili
kucanske obveze (Badri¢ i Prskalo, 2010). Postotak slobodnog vremena u danu
najvedi je kod djece i mladih. Njih bi trebalo usmijeriti kako kvalitetno i produktivno
koristiti slobodno vrijeme, odnosno kroz igru i zabavu razvijati svoje sposobnosti.
Slobodno vrijeme uc¢enika moze se koristiti za uzivanje u glazbi i filmu, sudjelovanje
na razli¢itim radionicama, druzenje s obitelji 1 prijateljima, Citanje knjiga 1 sli¢ne
aktivnosti koje uceniku pomazu da otkrije svoje interese, upozna sebe 1 druge ljude
te aktivno djeluje na podrucjima koja ga zanimaju. Taj razvitak ne odnosi se samo na

razvijanje odredenih kreativnih (likovne radionice), jezi¢nih (dramske skupine) ili
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drugih talenata, ve¢ bi se trebao odnositi i na fizicki rast i razvoj. Dobivanje
odredenih znanja 1 vjeStina pomocu izvannastavnih ili izvanskolskih aktivnosti
(poput ucenja stranog jezika ili sviranja nekog instrumenta) neki roditelji smatraju
korisnijim za buducnost djeteta od sudjelovanja u nekom obliku tjelesne aktivnosti.
Medutim, takvo stajaliSte negira pozitivne aspekte bavljenja tjelesnom aktivnoscu.
Vaznu ulogu u tome kako dijete odlucuje provoditi svoje slobodno vrijeme imaju
roditelji, ali 1 zajednica kojom je dijete okruzeno. Tako se od djeteta koje je okruzeno
ljudima koji se bave planinarenjem, pjeSacenjem ili drugim oblicima tjelesne
aktivnosti, o¢ekuje da i samo njeguje te vrijednosti te da bude aktivno. U Republici
Hrvatskoj veliki je postotak tjelesno neaktivnih ljudi pa se moze do¢i do zakljucka da
nase druStvo nije takva poticajna okolina. Primjerice, Misigoj-Durakovi¢, Heimer,S.,
Gredelj i Heimer,Z. (2005) opisali su istrazivanje koje je pokazalo da je nedovoljno
tjelesno aktivno 35,8% Hrvata. Osim poticajne okoline potrebna je i infrastruktura
koja bi omogucéila bavljenje takvim aktivnostima. Mnoge Skole u Republici
Hrvatskoj nemaju dvorane i/ili vanjska igraliSta. Na neadekvatnost organizacije
slobodnog vremena od strane skole upucuje i podatak koji govori kako je samo 24%
ucenika ukljueno u izvannastavne kinezioloske aktivnosti, dok je u izvanSkolske
aktivnosti uklju¢eno 64% ucenika“ (Prskalo, 2007). Tjelesna aktivnost u vecini
slucajeva nije individualisticka pa ucenik kroz tjelesnu aktivnost i druge oblike
provodenja slobodnog vremena s drugim ljudima uci o sebi, o vrijednostima u
drustvu u kojem odrasta i o ostalim aspektima koji su vazni za njegov daljnji razvoj.
Iz perspektive kinezioloske znanosti, stvaranje navika pravilnog korisStenja
slobodnog vremena usmjerenog vjezbanju i1 razvijanju motoriCkih sposobnosti
postaje prioritet (Prskalo, 2007). Pozitivne u¢inke takvog pristupa Prskalo (2007, str.
162) istice u sljede¢em navodu:

»Sustavnim, znanstveno utemeljenim vjezbanjem bitno se moze utjecati ne samo na
regulaciju morfoloskih, motorickih i funkcionalnih obiljezja ve¢ u znatnoj mjeri i na

kognitivne funkcije te na konativne dimenzije odgovorne za modalitete ponasanja i efikasnu
socijalizaciju mladih na varijabilne uvjete zivota i rada‘“.



3. POVIJEST RADA S UCENICIMA S TESKOCAMA U
RAZVOJU

Ravnopravna integracija ucenika s teSkocama u razvoju u redovitu nastavu je
relativno nova pojava. U proslosti su ta djeca Cesto bila diskriminirana i takvim
pristupom se nije razvijao njihov puni odgojno obrazovni potencijal. U
robovlasnickom drustvu djeca s teSko¢ama u razvoju, a pogotovo ona djeca ¢ija su
oStecenja vidljiva izvana smatrala su se manje vrijednima te su vrlo Cesto bivala
odbacena od vlastite obitelji ili ubijena odmah nakon rodenja (Sekuli¢-Majurec,
1988). Vrijednost pojedinca se u tom periodu promatrala kroz doprinos koji mogu
donijeti drustvu, a za takvu se djecu smatralo da ne mogu puno doprinijeti pa samim
time nije imalo smisla ulagati napore u njihovu integraciju. Poznati primjer
nehumanog tretmana djece s teskocama je zakon iz Sparte koji je garantirao
ravnopravnost svim ljudima, no taj zakon nije obuhvacao djecu s tesko¢ama (Zrili¢ i
Brzoja, 2013). U srednjem vijeku su teskoc¢e u razvoju tumacéene kao bozja kazna za
pocinjeni grijeh. To se dogadalo zato §to je dominantnu ulogu u kreiranju misljenja
imala crkva. Smatralo se da dijete s teSkocom u razvoju moze dobiti samo osoba koja
je gresna ili je pocinila neko zlo (Sekuli¢-Majurec, 1988). Zbog straha od loseg
prihvacanja obitelji s djetetom koje ima odredenu teSkocu, roditelji su ih cesto
skrivali ili su ih se sramili. Prve promjene u odnosu prema djeci s teSko¢ama u
razvoju dogadaju se u razdoblju humanizma i1 renesanse. Ta promjena, iako
minimalna, potekla je iz filozofskih izvora i razvoja medicine. Razvoj medicine
doveo je do pocetka razumijevanja razloga nastanka teSkoc¢a u razvoju pa je samim
time umanjen strah od takve djece Sto je dovelo do pocetka njihove integracije.
Filozofske struje humanizma u raspravi o odgoju dosle su do zakljucka da je svrha
odgoja izvuéi najveéi moguci potencijal i1z pojedinca. Taj pristup se nije odnosio
samo na djecu bez teSkoc¢a u razvoju, ve¢ na svu djecu. Jan Amos Komensky bio je
prva osoba koja je predloZila razvoj i organizaciju nastave za djecu s teSko¢ama u
razvoju. Osim njega, poznat je i Johann Heinrich Pestalozzi koji je u Svicarskoj na
prijelazu iz 18. u 19. st. odgajao socijalno neprilagodenu djecu sa zeljom da ih
osposobi za daljnji samostalni zivot (Zrili¢ 1 Brzoja, 2013). NajlakSe su se integrirala
djeca s ostecenjem vida i sluha. To je vidljivo po tome Sto su njihove teSkoce prve
prihvacene te je u skladu s njima organizirana redovita nastava. U Zagrebu je

otvorena prva Skola za slijepe osobe na jugu Europe, 1895. godine, a prva Skola za
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gluhe osobe na tom podrucju otvorena je takoder u Zagrebu, 1930. godine. Pravo na
redovno obrazovanje ucenika s teskoCama u razvoju u Skolama u Republici
Hrvatskoj ozakonjeno je 1980. Modernizacijom drustva i daljnjim razvitkom
znanosti sve se vise razumiju bioloski izvori teskoca u razvoju te se razvijaju prve
tehnologije za olakSavanje Zivota osoba s teSkocama u razvoju. Osnovna misao
kapitalizma je zarada Sto dovodi do zaposljavanja osoba s teSkocama u razvoju i
pronalaska nacina da oni budu financijski samostalniji te da djeluju kao dio
drustvene zajednice. U tom periodu otvaraju se ustanove za odgoj i obrazovanja
osoba s teSko¢ama te nastaje specijalna pedagogija kao znanost koja se bavi
proucavanjem odgoja i obrazovanja te djece. Narav tih institucija se vremenom
promijenila iz humanitarne funkcije (u smislu osiguravanja doma) u odgojno-
obrazovne institucije. Sve veéi govor o teSkocama u razvoju doveo je do
morbocentristickog pristupa prema kojem je glavno obiljezje djeteta s teSkoCom
postajala upravo ta teskoca (Sekuli¢-Majurec, 1988). Iako u suvremenom drustvu
odvajamo pojedinca od teSkoce koju ima i smatramo morbocentristi¢ki pristup
diskriminatornim, u tom periodu je to bio veliki napredak od tradicionalnog
crkvenog gledanja na tu djecu koje je postojalo prije razvoja znanosti.
Morbocentristi¢ki pristup doveo je do oznacavanja te djece drugacijima Sto je
dovodilo do diskriminacije, segregacije, stigmatizacije i njihove nepotpune
ukljucenosti u drustveni zivot. Pohadali su specijalne Skole 1 druzili se samo sa sebi
slicnim ljudima pa su samo rijetki uspjeli iza¢i iz tih krugova i doZivjeti potpunu
integraciju. Na na$im prostorima, u to vrijeme najveci broj odgojno-obrazovnih
institucija za djecu s teSkoama u razvoju otvoren je za vrijeme socijalizma kada se
smatralo da je zadaca drzave briga za svakog pojedinca. Takav pristup zadrzan je i
nakon osamostaljenja Republike Hrvatske. Smatra se da je svaki pojedinac jednako
vrijedan, da je ljudsko bice te da teSkofe u razvoju mozda otezavaju njegovu
integraciju, ali ne umanjuju njegovu vrijednost. To je vidljivo kroz mnoge zakone i
regulative poput Nacionalnog plana aktivnosti za prava i interese djece 2006.-2012.
Naglasak je na pravima pojedinca i obvezi sustava da se prilagodi kako bi omogucio
ostvarivanje tih prava. U tom procesu vidljiv je prelazak iz filozofije integracije u

filozofiju inkluzije o kojoj ¢e biti rijeci u nastavku.



4. OD INTEGRACIJE DO INKLUZIJE

Integraciju treba shvatiti kao ,,proces ostvarivanja uvjeta za uspjeSan odgoj i
obrazovanje te djece (djece s teSko¢ama u razvoju) u jedinstvenim odgojno-
obrazovnim ustanovama“ (Sekuli¢-Majurec, 1988, str. 38). Integracija je pokret koji
je nastao na temelju ideje o jednakosti prava i obrazovnih potreba svakog ucenika.
Njezin cilj je uklju¢ivanje ucenika u redovno obrazovanje umjesto u specijalne Skole
kako je to prethodno zamisljeno. RijeC je o procesu koji nije samom sebi svrha i
prilikom c¢ijeg izvodenja treba biti oprezan da se ne zanemare stvarne potrebe
ucenika. NajceS¢e se u literaturi spominju fizicka, funkcionalna i socijalna
integracija. Fizic¢ka integracija ne odgovara svim pretpostavkama integracije jer su
ucenici s teSko¢ama u razvoju odvojeni od ostalih ucenika te ne sudjeluju s njima u
odgojno-obrazovnom  procesu. Funkcionalna integracija oznatava proces
ukljucivanja ucenika u nastavu i prijenos znanja (opremanje Skole prilagodenim
didaktickim sredstvima, edukacija nastavnika i sl.) dok socijalna uzima u obzir i Siri
kontekst sklapanja prijateljstava i osobnog razvoja (Sekuli¢-Majurec, 1988). Jedna
od pretpostavki integracije je da se od ucenika s teSkoCama u razvoju ne treba
ocekivati niSta manje od ucenika bez teSkoca u razvoju na podrué¢jima koja nisu pod
izravnim utjecajem teSkoce. Ne radi se samo o jednakosti Sansi, ve¢ o jednakosti
ciljeva obrazovanja. U praksi integracija ukljucuje pristup Skoli (u slucaju djeteta s
invaliditetom), prilagoden $kolski sadrzaj (primjerice, knjige na Brailleovom pismu
ili s pove¢anim tiskom slova) i druge adaptacije Skolskog prostora i nastavnog
sadrzaja. Integracija kao proces ima i1 pozitivne u€inke na djecu bez teskoca u
razvoju jer se oni uce prihvacanju razli€itosti, toleranciji, pomaganju drugima. Vazno
je nauciti djecu da osobama s teSkocama u razvoju, kao i svim ostalim drustveno
ugrozenim skupinama, prilaze bez predrasuda i emocionalne neugode (izbjegavanje,
sazaljenje ili ponaSanje u skladu sa stereotipima). Medutim, postoje i autori koji
smatraju da je integracija ima viSe negativnih od pozitivnih strana te da je djeci s
teSkocama u razvoju bolje u specijalnim Skolama. Britton (1979, prema Stancicu,
1985) kao prednosti redovnih $kola navodi odrastanje s djecom iz vlastitog
susjedstva, bolju kvalitetu obrazovnih stru¢njaka, osje¢aj ukljucenosti u drustvo i
pozitivan u¢inak koji ima ucenje o toleranciji na Siru drustvenu zajednicu. S druge
strane, nedostatci redovnih Skola za integraciju djece s teSkocama u razvoju su losa

infrastruktura (nedostatak liftova, sanitarni ¢vorovi nepristupacni nepokretnoj djeci,
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ucionice smjeStene uz prometne ulice s mnogo buke 1 sl.), neupucenost nastavnika u
specifi¢ne potrebe djece i situacije u kojima su nastavnici toliko usmjereni na dijete s
teSkocom da se druga djeca zanemaruju. Navedeni nedostatci izraZzeni su u
prednostima specijalnih $kola. One raspolazu zgradama i opremom Koje su
prilagodene djeci s teSko¢ama u razvoju, imaju zaposlene lijecnike, logopede,
psihologe, fizioterapeute i druge. Takve Skole omogucuju djetetu s teSkocom da se
druzi s drugom djecom koja imaju istu teskocu Sto stvara prilike za zajednicke
aktivnosti. Naposljetku, nedostatci specijalnih §kola odnose se na uklanjanje djece iz
drustvene okoline, ucestalu udaljenost $kole od mjesta zivljenja uéenika kao i
Stetnost provodenja velike koli¢ine vremena izvan obiteljskog okruzenja (u
slu¢ajevima djece s tezim oSteéenjima koja u svojim Skola provode znacajan dio
vremena). Imajuéi na umu sve navedene kritike, cilj odgojno-obrazovnih djelatnika
je uciniti redovnu Skolu Sto prilagodenijom djeci s teSkoCama u razvoju 1 umanjiti
sve mogucée negativne aspekte integracije. Kao korak u tom smjeru javlja se ideja
inkluzije. Tako su to dva teorijski razliCita pojma, vazno je naglasiti kako je
integracija pretpostavka inkluzije. Kljucna razlika je u pristupu. Dok je integracija
pokuSavala raditi na u€eniku i1 prilagodavati njegove sposobnosti na nain da se
moze ukljuciti u okolinu, cilj inkluzije je raditi na sustavu 1 u€initi ga prilagodenom
svakom pojedincu. Pavlovi¢ (2011, prema Svedruzi¢ i Svedruzi¢u, 2020, str. 4)
inkluziju definira kao ,stvarnu ukljuenost u svakodnevni Zzivot 1 aktivno
sudjelovanje, poStivanjem, uvaZavanjem 1 koriStenjem sposobnosti, moguénosti,
interesa o0sobe s posebnim potrebama, u svakodnevnim aktivnostima kao
punopravnoga Clana druStvene zajednice”. U procesu inkluzije vazna je suradnja
ucenika, nastavnika, roditelja, stru¢nih suradnika 1 svih ostalih ukljuc¢enih aktera. Da
bi se ostvarila cjelokupna inkluzija, potrebna je i potpora Sire druStvene zajednice te
politi¢kog vodstva $to upucuje na to da je inkluzija $iri pojam od integracije. Neki od
elemenata inkluzije su: uvazavanje svakog ucenika na isti nacin, uklju¢ivanje
ucenika u drustvenu zajednicu, prilagodba Kulture, politike i prakse u $koli da
odgovaraju posebnostima ucenika, rad na integraciji svih ucenika, a ne samo onih
koji imaju dijagnosticirane teskoce, pristup razlicitostima kao prednostima, a ne
preprekama, omogucavanje obrazovanja svakog uéenika $to blize mjestu stanovanja,
razvoj potencijala nastavnickog kadra i sl.(Ainscow i Booth, 2002, prema Karamati¢

Br¢ic¢, 2011). Promjena u pristupu zorno je prikazana u ilustraciji Susie Miles (2000):
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Slika 1: Od integracije do inkluzije, vlastiti prijevod, prema Miles, 2000



5. UCENICI S TESKOCAMA U RAZVOJU

U javnom diskursu Cesto je mijeSanje pojmova 'djeca s teSkocama u razvoju' i
'djeca s posebnim potrebama'. Ovaj rad je usmjeren na ucenike stoga ¢e se posebne
potrebe promatrati u kontekstu posebnih odgojno-obrazovnih potreba, odnosno onih
ucenika ¢ije odgojno-obrazovne potrebe nisu jednake ostalim ucenicima. Vizek-
Vidovi¢, Rijavec, Vlahovié¢-Stetié¢ i Miljkovi¢ dijete s posebnim potrebama definiraju
kao

,»svako ono dijete koje se razlikuje od prosjecnog djeteta u odredenoj drustvenoj i
kulturnoj zajednici u: senzornim sposobnostima (o$teCenje vida sluha), komunikacijskim
sposobnostima (ukljucivs§i tesko¢e u ucenju i govorne smetnje), intelektualnim

sposobnostima (paznja, pamcenje, opazanje, zaklju¢ivanje, rjeSavanje problema), socijalnom
ponasanju i emocionalnom dozivljavanju te tjelesnim osobinama“ (2014, str. 106).

Navedena je jo$ jedna kategorija u€enika, a to su daroviti i talentirani ucenici za koje
je istaknuto da Skolski programi ne zadovoljavaju njihove obrazovne potrebe. To
znaci da se posebne odgojno-0brazovne potrebe dijele na teskoée u razvoju i darovite
ucenike.

Ucenike s teSko¢ama dijelimo na:uCenike s teSkocama u razvoju, ucenike s
teSkocama u uéenju, problemima u ponasanju i emocionalnim problemima i uc¢enike
s teSkocama uvjetovanim odgojnim, socijalnim, ekonomskim, kulturalnim 1 jezi¢nim
¢imbenicima (Zakonu o odgoju i obrazovanju u osnovnim i srednjim Skolama, NN
64/2020, ¢l. 65). Taj i sli¢ni zakoni temelje se na ideji koja je iznesena u lzjavi iz
Salamanke i Okviru za akciju koju je donio UNESCO 1994., a glasi:

.Skole bi trebalo prilagoditi svoj djeci bez obzira na njihovo fizi¢ko,
intelektualno, socijalno i emocionalno, jezi¢no ili drugo stanje. Ovo podrazumijeva
djecu s poteSkocama i nadarenu djecu, djecu sa ulice i djecu koja rade, djecu iz udaljenih
krajeva i iz nomadskih populacija, djecu iz jezi¢nih, etnickih ili religijskih manjina i

djecu iz drugih podrucja ili grupa koje su u nepovoljnom polozaju ili su marginalizirani
(UNESCO, 1994, ¢l. 3, prema Karamati¢ Brcic, 2011, str. 41).

Tema ovog rada su ucenici s teSkocama u razvoju te ¢e o njima biti rijeci u nastavku.
Prema Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoSkolskom odgoju i obrazovanju
ucenika s teSkocama u razvoju (NN 152/2014.) ucenicima s teSsko¢ama u razvoju
smatraju se ucenici ,,Cije sposobnosti u medudjelovanju s ¢imbenicima iz okoline
ogranicavaju njithovo puno, ucinkovito i ravnopravno sudjelovanje u odgojno-

obrazovnom procesu s ostalim u¢enicima, a proizlaze iz:
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e tjelesnih, mentalnih, intelektualnih, osjetilnih oSteenja 1 poremecaja
funkcija,

e kombinacije viSe vrsta gore navedenih ostecenja i poremecaja®.

Alternativna definicija ucenika s teSko¢ama u razvoju opisuje ucenika koji ima neku
vrstu teSko¢e u razvoju, a pohada redovitu nastavu ili posebnu nastavu po
individualiziranom, prilagodenom ili posebnom programu. Razina prilagodenosti
programa odreduje se u skladu sa stupnjem ostecenja (Caput Jogunica i Bari¢, 2015).
Prema Svedruzi¢ i Svedruzi¢u danas 7,4% djece s teSkoCama u razvoju pohada
redovno osnovno obrazovanje, no jo§ uvijek postoje mnoge zapreke njihovom
potpunom ukljucivanju (2020). Obrazovni cilj rada s djecom s teSkoama u razvoju
je razvoj njihovih sposobnosti, kao i inkluzija o kojoj ¢e biti govora u nastavku.
Caput Jogunica i Bari¢ (2015) isti¢u da se nastava Tjelesne i zdravstvene kulture ne
bi trebala usmjeriti samo na razvijanje tjelesnih sposobnosti u¢enika, ve¢ ih treba
poticati da se ukljue u izvannastavne i izvanskolske aktivnosti. Neki autori se ne
slazu s podjelom na djecu s teSko¢ama u razvoju i djecu bez teskoca u razvoju zato
Sto smatraju da svako dijete ima specifiCan stupanj razvoja i tempo kojim razvija
svoje odredene sposobnosti. Tesko je odrediti u kojem trenutku dijete bez teskocéa
postaje dijete s teSko¢ama jer je svako dijete na neki nacin slicno ili razli¢ito od
svojih vr$njaka ,,pa iako slijedi opée putove i principe razvoja, (...) slijedi ih na svoj
nacin, svojim specificnim tempom, u skladu sa svojim Zivotnim prilikama,
moguénostima i sposobnostima® (Sekulic-Majurec, 1988, str. 11). Stoga, svaki
ucenik je poseban pa je tako i svaki uéenik s teSko¢ama u razvoju poseban te mu je
potrebno pristupiti kao pojedincu. Kljuénu ulogu u tom radu ima uditelj pa je uspjeh
tog rada odreden stupnjem motivacije, pripremljenosti, znanja i vjestina ucitelja kao i
njegovom suradnjom sa stru¢nim suradnicima (Caput Jogunica i Bari¢, 2015). U
ovom radu ucenicima s teSkoCama u razvoju smatraju se: ucenici sa senzornim
oSte¢enjima (oSte¢enja vida 1 sluha), ucenici s poremecajima u ponaSanju, ucenici s
tjelesnim invaliditetom, ucenici s kroni¢nim bolestima, u€enici s poremecajima iz
autisticnog spektra te ucenici s poremecajima glasovno-jezicno govorne

komunikacije.
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5.1.  Ucenici sa senzornim oSte¢enjima
5.1.1. Ucenici sa oSte¢enjem vida

Prema Musta¢ i Vici¢u (1996) u ucenike s oSteCenjem vida spadaju slijepi i
slabovidni ucenici. Slijepim u€enicima smatraju se oni koji imaju ocuvano do 10%
vida dok su slabovidni oni koji imaju o¢uvanost vida od 10 do 40%. Postoji razlika
izmedu potpune sljepoce i prakti¢ne sljepoce. Potpuno slijepo dijete je ono koje ne
moze razlikovati svjetlo od tame, dok je prakticno slijepo dijete ono koje to ne moze
na udaljenosti od 1 do 6 metara, a ne moze ni primijetiti pokret na udaljenosti od 1
do 2 metra (Sekuli¢-Majurec, 1988). Thompson navodi da je u svijetu jo§ uvijek
nepoznat postotak djece s oStecenjima vida koja pohadaju redovitu nastavu (2016). S
obzirom na to da prosjecna zdrava osoba 90% informacija iz svoje okoline prima
osjetilom vida, takvoj osobi je teSko razumjeti poteskoce s kojima se susrecu djeca
koja su slijepa ili imaju teZe oStecenje vida. Vid je vazna komponenta djetetovog
razvoja zbog toga Sto dijete vidom spoznaje okolinu. Slijepo ili slabovidno dijete
svoje vjestine i navike stjeCe pretezno putem opipa i Sluha (Musta¢ i Vici¢, 1996) jer
ima oS$teceno osjetilo vida. Osim sluha i opipa, dijete koje je slabovidno, naravno,
koristi dio vida koji posjeduje. Tema ovog rada je tjelesna aktivnost djece s
teSkoama u razvoju, stoga je kretanje vazan aspekt koji je potrebno prouciti. Kod
slabovidne 1 slijepe djece kretanje je ograni¢eno od samog rodenja (Mustac 1 Vici¢,
1996). Takva djeca se uglavnom zadrzavaju u manjim prostorima te nisu intenzivno
fizicki aktivna. Jedno od obiljeZja kretnji djece s oSteenjem vida je neuskladenost
pokreta zbog toga §to oni nemaju moguénost oponasanja pokreta. Sto se tice nastave
Tjelesne 1 zdravstvene kulture potrebno je raditi vjezbe koje pomazu uceniku da
razvije predodzbu o vlastitom tijelu i o njegovim dijelovima. Cilj je da ucenik
razumije polozaj tijela u prostoru, usporedbu svoje veli¢ine s razli¢itim predmetima
u prostoru, razumijevanje veli¢ine, udaljenosti i smjera (Mustac i Vici¢, 1996). Da bi
se kod ucenika stvorio temelj za kasnije vjezbanje potrebno je vjezbe uvesti odmah u
prvom razredu te ih Sto ¢eS€e primjenjivati. Te vjezbe se mogu izvoditi individualno
i skupno, a kod tako male djece se izvode kroz igru. Takoder, vazno je da ucenik
stvori percepciju dvorane u kojoj se nalazi i njezinih sadrzaja. Da bi se to postiglo
dvorana treba biti prikladno osvijetljena. Kod ucenika potrebno je razviti osjecaj

ravnoteze. S obzirom na to da ti ucenici imaju oste¢enje vida, oni taj vid trebaju Sto
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¢eS¢e odmarati, stoga je potrebno izmjenjivati aktivnosti koje traze 1 koje ne traze

intenzivno naprezanje ociju.

5.1.2. Ucenici s oste¢enjem sluha

Velike izazove u razvoju djeteta moze predstavljati i poremecaj sluha. Kljuéni
element tog poremecaja je vrijeme kada je isti nastao. Uz to vazna je etiologija i
stupanj ostecenja sluha koji odreduju sposobnost govorne komunikacije. Ako
ostecenje sluha nastupi prije djetetovog rodenja ili do druge godine rodenja, tada se
kaze da je poremecaj nastupio u prelingvalnom razdoblju (Musta¢ i Vicié, 1996).
Dakle, prelingvalnim razdobljem smatra se period djetetovog Zivota prije razvoja
govora. Osim takvog oSte¢enja, moguca su i1 oSte¢enja sluha koja nastupe nakon
druge godine zivota. Ona su takoder vrlo ozbiljna, ali su olakSana sposobno$éu
djeteta da komunicira. Mustac i Vici¢ (1996) dijele populaciju s oSte¢enjem sluha na
gluhe i nagluhe. Prema Pravilniku o osnovnosSkolskom i srednjoSkolskom odgoju i
obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju (NN 152/2014, Prilog 1, Skupina 2.),
gluho¢om se smatra ,,gubitak sluha ve¢i od 93 decibela u govornim frekvencijama
(500 — 4.000 Hz) i kada se ni uz pomo¢ slusnih pomagala ne moze cjelovito
percipirati glasovni govor®, a nagluho$¢u se smatra ,,08tecenje sluha od 26 do 93
decibela na uhu s boljim ostacima sluha i kada je glasovni govor djelomi¢no ili
gotovo potpuno razvijen®. Percepcija sluha je vazan aspekt kretanja u prostoru i
mogucnosti za sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima s naglaskom na grupne
aktivnosti. Djeca s o$teenjem sluha mogu imati problema s komunikacijom s
ostalom djecom koja nemaju ostecenje sluha prilikom grupnih sportova ako druga
djeca nisu prilagodila svoje oblike komunikacije njima. U teoriji, nastava Tjelesne i
zdravstvene kulture ne bi trebala biti razli¢ita za djecu koja imaju ostecenje sluha i za
djecu koja nemaju oSte¢enje sluha osim u sluCajevima kada iz oSteCenja sluha
proizlazi oSteCenje ravnoteze. OSte¢enje ravnoteZe moze se ukloniti ili umanyjiti
ciljanim vjezbama prilagodenim djetetovom ostecenju poput korektivne gimnastike

ili posebnih fizio-terapijskih vjezbi (Mustac i Vici¢, 1996).
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5.2.  Ucenici s poremecajima u ponasanju

Neki od poremecéaja u ponaSanju su hiperaktivnost, kratak raspon pozornosti,
motoricka nespretnost i emocionalnost labilnost. Da bi se dijagnosticirao ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) postoje 3 dijagnosticka kriterija. To su
nepaznja, impulzivnost i hiperaktivnost. Thompson u svojoj knjizi opisuje proces
dijagnostike ADHD-a i objasnjava da se navedeni simptomi moraju javljati tijekom
najmanje Sest mjeseci 1 moraju biti takvi da ometaju drugu djecu ili izvodenje
nastave te ukljudivati ponasanje djeteta koje ne odgovara njegovoj dobi (2016).
Prema Musta¢ 1 Vicicu (1996) hiperaktivnost moze biti senzorna i motori¢ka. Za
fizicku aktivnost vaznija je motoricka hiperaktivnost koja se jo§ naziva motorna
dezinhibicija. To je stanje u kojem dijete nije sposobno obuzdati reakcije koju
impulzivno dobiva na odredenu motoricku akciju. Ponasanje koje ukljucuje to da
dijete gura, guzva, savija, vuce ili preokre¢e sve §to mu se nade u dohvatu ruku
autori nazivaju hiperkinetickim (Musta¢ i Vici¢, 1996). Takvo ponasanje moze
predstavljati prepreku u bavljenju tjelesnim aktivnostima. Motori¢ke vjestine i
motoricki razvoj djece koja imaju organski uvjetovane (ozljeda mozga) poremecaje u
ponaSanju teze se razvijaju. Djeca s poremecajima u ponasanju, zbog teskoca koje
izazivaju takve poremecaje, mogu imati teSkoca u ucenju, ali i u obavljanju fizi¢kih
aktivnosti poput plivanja, voznje biciklom i sl. Stoga je potrebno aktivno raditi na
razvoju njihovih vjeStina 1 njihove integracije medu vrSnjacima kako bi mogli
sudjelovati u raznim oblicima aktivnosti pa tako i tjelesnim aktivnostima. Preporuka
za dijete s ozljedom mozga je svakodnevno po barem 30 minuta vjezbati motoriku.
Razlika izmedu takvih vjezbi i nastave tjelesno-zdravstvene kulture je u tome $to se
vjezbe motorike izvode individualno i usmjerene su na rehabilitaciju (Mustaé i Vicic,
1996). Neke od tih vjezbi su vjezbe ople koordinacije pokreta, vjezbe ravnoteze,
vjezbe za koordinaciju oko-ruka, vjezbe za pokrete oCiju i1 vjezbe za percipiranje
oblika 1 vizualno pamcenje. Vjezbe opcée koordinacije pokreta ukljucuju: vjezbe
pokreta glave, pokreta ruku, pokreta ruke i noge, izmjeni¢no pokretanje glave, ruku i
nogu, skakanje, kotrljanje i ostale vjezbe kojima se razvija osjeaj ravnoteze i

koordinacije (Musta¢ i Vici¢, 1996).
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5.3.  Ucenici s tjelesnim invaliditetom

Prema Pravilniku o sustavu i naCinu rada tijela vjeStatenja u postupku
ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima (NN,
79/2014., 110/2014., ¢l. 28-40), ,,promjene u zdravstvenom stanju dijele se u 4
skupine: tjelesna oSteCenja, intelektualna oStecenja, mentalna oSte¢enja i poremecaji
autisticnog spektra (PAS)®, a u tjelesna osSteCenja ubrajaju se: ,,08te¢enje vida, sluha,
gluhosljepoca, oSte¢enje govorno-glasovne komunikacije, oStecenje lokomotornog
sustava, oStecenje srediSnjeg ziv€anog sustava, oSteCenje perifernog Zziv€anog i
miSi¢nog sustava te oSteCenje drugih organa i organskih sustava“. Vazno je
napomenuti kako tjelesna oSte¢enja ne podrazumijevaju intelektualna oSteéenja u
vedini slucajeva, osim u slucaju djece s cerebralnom paralizom kod koje je ucestalija
prisutnost obje vrste oste¢enja. Prema Kraguljac, Brenci¢, Zibar i Schnurrer Luke-
Vrbani¢ ,,cerebralna paraliza predstavlja klinicki entitet koji oznacuje skupinu
neprogresivnih, ali ¢esto promjenjivih motori¢kih poremecéaja koji su posljedica
razvojnog poremecaja ili o$teéenja mozga u ranom stadiju razvoja““(2018, str. 7). U
odnosu na fizicke teSko¢e s kojima se susrecu, djeca s cerebralnom paralizom
zahtijevaju posebnu paznju prilikom obavljanja tjelesnih aktivnosti. Ucestala teskoca
djece s cerebralnom paralizom je sposobnost uskladivanja pogleda 1 pokreta tijela.
Moderna istrazivanja sve viSe naglasavaju vaznost tjelesne aktivnosti za razvoj
psihomotorickih sposobnosti. Pojam zdravstveni fitnes oznacava ,,one sastavnice
fitnesa na koje tjelesna aktivnost moze povoljno ili nepovoljno utjecati, pa se time
odraziti i na zdravstveni status® (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 1999, str. 6). Odrednice
zdravstvenog fitnesa djece s cerebralnom paralizom se u mnogim aspektima
razlikuju od odrednica zdravstvenog fitnesa djece s urednim motori¢kim razvojem.
Medutim, Klai¢ i Milas¢evi¢ navode kako ,redovita i timski planirana i
programirana tjelesna aktivnost moze znacajno djelovati na promjene morfoloskih,
misi¢nih, motorickih i kardiovaskularnih sastavnica zdravstvenog fitnesa djece s
cerebralnom paralizom*(2007, str. 68). Zbog fizi¢kih oSte¢enja s kojima su suoceni,
ucenici s invaliditetom ponekad trebaju rehabilitaciju ili razli¢ite oblike fizikalnih
vjezbi. Jedno od oStecenja kraljeznice je spina bifida. To oStecenje
obiljezava,,poremec¢eno zatvaranje kraljezni¢nog kanala® (MSD prirucnik
dijagnostike i terapije, n.d.). Zbog senzornih oStecenja i/ili oSte¢enja miSi¢a na

donjim ekstremitetima ti uenici mogu imati problema s hodom, a samim time i s
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drugim tjelesnim aktivnostima. U kontekstu sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima
razlikuju se ucenici bez udova ili s nesavrSeno razvijenim udovima, ucenici s
amputiranim udovima i ucenici s oduzeto$¢u, odnosno amputacijom donjih udova
(Racki 1 Kovaci¢, 1985, prema Musta¢ i Vicicu, 1996). Ucenicima koji nemaju
intelektualnih osSte¢enja potrebno je osigurati da mogu ravnopravno sudjelovati u
svim aktivnostima koje ne ukljuCuju tjelesne aktivnosti. Kada su u pitanju tjelesne
aktivnosti, poput nastave Tjelesne i zdravstvene kulture, one trebaju biti prilagodene
mogucnostima 1 ograniCenjima ucenika. Razinu dozvoljene tjelesne aktivnosti
tijekom nastave za ucenika odreduju za to strucne osobe. Potrebno je aktivnosti
druge djece napraviti takvima da se djeca s tjelesnim invaliditetom $to manje isti¢u.
Ne treba ih dovoditi u situacije u kojima ¢e se s ostalom djecom natjecati u brzini i
spretnosti. S druge strane, ne treba ih postedivati onih napora koji ne mogu negativno
utjecati na njihovo psihi¢ko ili fizicko zdravlje. Umjesto natjecanja s drugom
djecom, nastava Tjelesne i1 zdravstvene kulture uci djecu o suradnji, poStivanju
pravila igre i prihvacanju pobjede i poraza. Ti ucenici mogu biti sudci, mogu
pomagati drugim ucenicima ili ucitelju u osiguravanju pravilnog izvodenja vjezbi
(odobravanje za start, provjera tko je prvi stigao do cilja i sl.). Postoje sportovi u
kojima pojedini ucenici s tjelesnim invaliditetom mogu u potpunosti ravnopravno

sudjelovati, kao $to je Sah, streljastvo 1 dr.

5.4. Udcenici s kroni¢nim bolestima

Musta¢ i Vici¢ (1996) kroni¢no bolesne ucenike dijele na ucenike s bolestima
srca, ucenike s bolestima di$nih puteva, uc¢enika s padavicom (epilepsijom) 1 u¢enika
oboljele od dijabetesa. Kroni¢na bolest moze predstavljati veliku teSkocu prilikom
obavljanja tjelesnih aktivnosti. lako u vecini slucajeva nemaju vidljivo tjelesno
oStecenje, takvi uCenici moraju biti oprezni prilikom obavljanja tjelesnih aktivnosti
obzirom na to da tjelesna aktivnost moze ugroziti njihovo zdravlje. Kada su u pitanju
ucenici s bolestima srca, oni najc¢eS¢e mogu i trebaju sudjelovati u fizickim
aktivnostima manjeg intenziteta. Zadaca wucitelja je potaknuti ucCenika na
sudjelovanje, a istovremeno ga osvijestiti o stupnju opreza koji mora imati prilikom
igre s drugom djecom ili sudjelovanja u fizi¢ki zahtjevnim aktivnostima. Sli¢no je i

kod ucenika s bolestima di$nih puteva. Sudjelovanje u nastavi Tjelesne 1 zdravstvene
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kulture u njihovom slu¢aju mora biti prilagodena prema smjernicama lije¢nika.
Epilepsija ili padavica je ucestala bolest iako postoji niska razina osvijeStenosti i
nadinima pravilne reakcije okoline na epilepti¢ni napadaj. Svaki napadaj dodatno
oStecuje zivCani sustav zbog ¢ega ucenici mogu uzimati terapiju koja sluzi prevenciji
napadaja. Sekuli¢-Majurec (1988) napominje da takvi lijekovi mogu usporiti dijete
jer njegovim umirivanjem smanjuju aktivnosti u kojima sudjeluju. U literaturi se

takvo ponasanje ponekad karakterizira kao ,,usporenost™ ili ,,tromost*.

5.5.  Ucenici s poremecajima iz autisticnog spektra

Poremecaji iz autisticnog ukljucuju ,,brojne permutacije i kombinacije poteSkoca
socijalne interakcije, jezika, ucenja, senzorike 1 problema u ponaSanju u kombinaciji
sa Sirokim rasponom sposobnosti, razvojnog stupnja, izoliranih vjeStina i
jedinstvenih osobnosti* (Blazevi¢, Skrinjar, Cvetko i Ruzi¢, 2006, str. 71). Autisti¢ni
spektar je jako Sirok, a neki od pojavnih oblika autizma su Aspergerov sindrom,
visoko funkcionalni autizam, klasi¢ni autizam i Kannerov autizam. Autizam c¢esto
dolazi u korelaciji s drugim teSko¢ama poput disleksije, dispraksije, ADHD-a,
epilepsije, opsesivno-kompulzivnog poremecaja i sl (Thompson, 2016).Neka
obiljezja tjelesne aktivnosti djece s autizmom u procesu ucenja i poticanja na
kinezioloSku aktivnost su

“smanjena tjelesna aktivnost, usporena motoricka aktivnost, anksiozne reakcije,
smanjena sposobnost sinteze, pruzanje otpora kod ucenja i poticaja na kretanje, inzistiranje
na provodenju svoje neprimjerene zamisli, poteSkoce razumijevanja, poremecaj percepcije,

nedovoljna paznja (kratkotrajna, rasprSena) i smetnje komunikacije* (Blazevi¢ i sur., 2006:
76).

Ucenici s autizmom imaju ograni¢enu moguénost sudjelovanja u tjelesnim
aktivnostima s naglaskom na grupne sportove. Nasuprot stigmi i uobi¢ajenoj praksi,
sve vise istrazivanja pokazuje pozitivne utjecaje tjelesne aktivnosti na kvalitetu
zivota ucenika s autizmom. Neki od zakljucaka tih istrazivanja su da sudjelovanjem
u prilagodenoj aerobnoj aktivnost djeca s autizmom mogu napredovati u sposobnosti
usmjeravanja paznje i poboljsati odnose s okolinom, da ,.tjelesna aktivnost ima veliki
ucinak u smanjenju razli¢itih oblika neprilagodenog ponaSanja koji su povezani s

autizmom* te da prethodna aerobna aktivnost doprinosi smanjenju ponasanja koje se
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smatra neprilagodenim 1 doprinosi boljoj integraciji i razvoju komunikacijskih

vjestina (Blazevi¢ i sur., 2006, str. 75).

5.6.  Ucenici s poremecajima glasovno-jezi¢no govorne komunikacije

U ucenike s poremecajima glasovno-jezi¢no govorne komunikacije ubrajaju se
ucenici

»S poremecajem govora (artikulacijski poremecaji, supstitucija glasova),
poremecajima fluentnosti (mucanje, brzopletost i dr.), jezinim poremecajima, ekspresivnim
jezicnim teSkocama (siromaSan rjecnik, problemi s gramatikom), receptivnim jezicnim
tesko¢ama (nerazumijevanje ili djelomi¢no razumijevanje verbalnih uputa), komunikacijsko-
pragmati¢nim tesko¢ama (teSkoce u pripovijedanju, objasnjavanju i sl.) te tesko¢ama u
¢itanju i pisanju (disleksija i disgrafija)“(Caput Jogunica i Bari¢, 2015, str. 134).

Ti ucenici mogu imati poteskocéa sa samopouzdanjem, povlacenjem u sebe i rijetkom
komunikacijom pa ih je zbog toga preporucljivo ukljucivati u grupne sportove i
ostale izvannastavne i izvanSkolske kinezioloske aktivnosti kako bi se bolje povezali
s drugim ucenicima. Ucestala je pojava da ucenici s ovom vrstom teskoce u razvoju
imaju smanjenu razinu nekih motorickih sposobnosti kao Sto su koordinacija i
ravnoteza. U tim slucajevima potrebno je ucenika poticati na vjezbe za poboljSanje
ravnoteze (npr. stajanje na jednoj nozi) i koordinacije (npr. hodanje po Svedskoj
klupici unatrag). Takve vjezbe ne moraju biti iskljuc¢ivo izvodene u Skoli, pod
nadzorom 1ili tijekom nastave Tjelesne 1 zdravstvene kulture, ve¢ ith ucenik moze

samostalno izvoditi i u slobodno vrijeme.

6. ISTRAZIVACKI DIO

6.1. Provedba istrazivanja
6.1.1. Felsov upitnik i Kompendij tjelesnih aktivnosti

Za potrebe ovog rada koristen je Felsov upitnik, standardizirani upitnik koji sluzi
mjerenju tjelesne aktivnosti djece i mladih u dobi od 7 do 19 godina autora Treuth,
Hou, Young i Mayard (2005). Osim u stranim istrazivanjima, upitnik je puno puta
koriSten 1 od strane domacih autora (Petri¢, Novak, Matkovi¢ 1 Podnar, 2012 i
Kunjesi¢, 2015). Osim dijela o tjelesnoj aktivnosti koji postoji u Felsovom upitniku,
za potrebe ovog istrazivanja u upitnik dodana su pitanja o mjestu/gradu pohadanja

Skole 1 vrsti teSkoce u razvoju koju dijete ima kao 1 demografskim obiljezjima
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ispitanika. Standardizirani dio upitnika sastoji se od pitanja iz podru¢ja sporta,
slobodnog vremena i kucanskih poslova. Svaki ispitanik mogao je navesti do 3 vrste
sporta kojima se bavi u Skoli, do 3 vrste sporta kojima se bavi izvan Skole i do 3
vrste kucanskih poslova koje obavlja, a zahtijevaju tjelesnu aktivnost te za svaku
odrediti ucestalost kojom se ona obavlja (redovito (3x 1 viSe tjedno), Cesto (2x
tjiedno) 1 ponekad (I1x tjedno)). Kod pitanja o sportu i kucanskim poslovima
postavljeno je pitanje o ucestalosti znojenja prilikom obavljanja istih (vrlo Cesto,
Cesto, ponekad, rijetko i nikad). U dijelu o slobodnom vremenu ucenici su pitani o
ucestalosti bavljenja sportom, ucestalosti gledanja televizije ili Citanja te o uCestalosti
hodanja i/ili bicikliranja prema $koli i na povratku iz $kole. Vrste tjelesnih aktivnosti
kodirane su sukladno Kompendiju tjelesnih aktivnosti. Svrha Kompendija tjelesnih
aktivnosti je olakSavanje kodiranja razli¢itih tjelesnih aktivnosti u razli¢itim
istrazivanjima 1 analizama. Tjelesnoj aktivnosti se umjesto naziva dodjeljuje
vrijednost koja je komparabilna s vrijednostima drugih tjelesnih aktivnosti. To je
MET vrijednost, odnosno vrijednost metabolickog ekvivalenta aktivnosti. MET
vrijednost se krece od 0.9 (spavanje) do 18 MET-a (tr¢anje 17.5 km/h). 1 MET
oznacava brzinu metabolizma u stanju mirnog sjedenja. Kompendij obuhvaca
tjelesne aktivnosti u 21 kategoriji: biciklizam, kondicijske vjezbe, ples, ribolov,
kuc¢anski poslovi, kucanski popravci, neaktivnost, poslovi u vrtu, razne aktivnosti
koje ne pripadaju drugim kategorijama, sviranje glazbe, zanimanja, tréanje, briga o
sebi, seksualna aktivnost, sportovi, prijevoz, hodanje, aktivnosti u vodi, zimske
aktivnosti, religijske aktivnosti i volonterske aktivnosti. Vazno je naglasiti da je
svaka aktivnost vrednovana u razli¢itim oblicima u kojima se moZe izvoditi, kao Sto

je vidljivo u primjeru (Ainsworth, i sur., 2000):

Tablica 1: MET razine tjelesne aktivnosti na primjeru biciklizma

MET
) Aktivnost Primjeri

razine
8.5 biciklizam biciklizam, BMX ili planinski bicikl
4.0 biciklizam biciklizam, <16 km/h, za opusStanje, rad ili uzitak
8.0 biciklizam biciklizam, opéenito
6.0 biciklizam biciklizam, 16 km/h do 19 km/h, za opustanje, polako, laganim

intenzitetom

8.0 biciklizam biciklizam, 19 km/h do 22 km/h za opustanje, srednjim intenzitetom
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10.0 biciklizam biciklizam, 22 km/h do 25 km/h, za utrke ili opustanje, brzo, visokim

intenzitetom

12.0 biciklizam biciklizam, 25 km/h do 30 km/h, za utrke/s vjetrom u leda ili > 25 km/h

prema vijetru, vrlo brzo za utrke

16.0 biciklizam Biciklizam, > 25 km/h, utrkivanje, s vjetrom u leda

5.0 biciklizam Biciklizam, voznja monocikla

6.1.2. Prikupljanje podataka

Odabir metode temeljio se na vanjskim okolnostima koje su ukljucivale pandemiju
koronavirusa zbog koje nije bilo moguce provesti terensko istrazivanje u Skolama.
Naime, prikupljanje podataka odvijalo se u razdoblju izmedu svibnja i srpnja 2020.
godine. Ispitanici su prikupljeni putem drustvenih mreza, preciznije putem sljede¢ih
Facebook grupa: Podrska roditeljima njegovateljima i njegovateljima, Podrska
roditeljima djece s TUR i osoba s invaliditetom Krapinske toplice, Podrska
roditeljima djece s teskocama U razvoju i Zivot u spektru — roditelj terapeut. lako je
upitnik objavljen u grupama za roditelje, ciljna skupina bili su ucenici. Roditelji su
mogli po djetetovoj zelji pomagati u ispunjanju upitnika, ali glavni naglasak je
stavljen na dijete. Uzorak je zbog toga prigodni. S obzirom na to da je sudjelovanje u
istrazivanju bilo dobrovoljno i ukljucivalo isklju¢ivo ¢lanove tih grupa, ovaj uzorak
se ne moze smatrati reprezentativnim, odnosno ne moze se poopciti na cijelu
populaciju djece s teSko¢ama u razvoju. Medutim, i1 ovi podaci mogu dati znacajne
uvide u razinu tjelesne aktivnosti djece s teSko¢ama u razvoju. Radi se o relativno
malom uzorku (N=32). Uzorak obuhvaca ispitanike iz svih statistickih regija
Republike Hrvatske (prema Nacionalnoj klasifikaciji statistickih regija 2021.).
Ispitanici su bili iz Panonske Hrvatske (Osijeka, Bjelovara, Nove Gradiske, Velikog
Trojstva, Barilovica), Jadranske Hrvatske (Zadra, Kastel Novog, Dubrovnika, Pule,
Rijeke i Malog Losinja), Grada Zagreba (Zagreba i Sesveta) te Sjeverne Hrvatske
(Krizevaca, Mihovljana, Krapine, Varazdina). Ciljana skupina bili su ucenici od 1.
do 4. razreda osnovne Skole s tesko¢ama u razvoju. Spolna distribucija je gotovo
proporcionalna (18 djecaka i 14 djevoj¢ica) dok je po dobnim skupinama najvise
zastupljena kategorija ucenika 4. razreda (13 ucenika), a najmanje ucenika 2. razreda
(2 ucenika). Najucestalija teSko¢a u razvoju koju imaju ispitanici je autizam (14

ispitanika), a slijede ju ADHD (6 ispitanika), cerebralna paraliza (5 ispitanika),
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poremecaj u prehrani (5 ispitanika) 1 epilepsija (5 ispitanika). Zanimljiv je podatak

da gotovo 40% ispitanika ima viSe teSkoca u razvoju.

Spol Dob

asM =7/ = 1. razred = 2.razred = 3.razred = 4. razred

Graficki prikaz 1: Spolna distribucija ispitanika  Graficki prikaz 2: Dobna distribucija ispitanika

Distribucija najucestalijih teSkoc¢a u razvoju ispitanika
Autizam |
~oHD [ ¢
Cerebralna paraliza _ 5
Poremecaj u prehrani _ 5
Epilepsija _ 5

Graficki prikaz 3: Distribucija najucestalijih teSko¢a u razvoju ispitanika
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6.2.  Obrada podataka
6.2.1. Tjelesna aktivnost u sportu

Tjelesne aktivnosti u sportu prema autorima Felsovog upitnika dijele se na
tjelesne aktivnosti niskog, srednjeg i visokog intenziteta. U kategoriji sporta tjelesne
aktivnosti niskog intenziteta obuhvacaju aktivnosti poput igranja pikada, golfa i
kuglanja, a odnose se na aktivnosti ¢ija je vrijednost manja ili jednaka 4,5 MET-a.
Tjelesne aktivnosti srednjeg intenziteta obuhvacaju aktivnosti poput jahanja konja,
djecjih igara (,,Skolica®“, granicar itd.) i odbojke. Njihova MET vrijednost obuhvaca
raspon od 4,5 do 7,9 MET-a. Najve¢i metaboli¢ki ekvivalent imaju aktivnosti
visokog intenziteta poput slobodnog penjanja, hodanja uzbrdo noseé¢i preko 20
kilograma tereta ili tr€anja. Vrijednosti MET-a za tu dimenziju iznose 8 MET-a ili
vise. Po navedenom rangiranju sportova, pripisuje im se razina intenziteta. Tako
intenzitet niZe rangiranih sportova iznosi 0,76, srednje rangiranih sportova 1,26 i
visoko rangiranih sportova 1,76. Osim intenziteta sporta mjeri se i ucestalost
bavljenja istim. Ucestalostima je dodana broj¢ana vrijednost pa tako redovito
bavljenje sportom (3% i viSe tjedno) ima vrijednost 4,5, ¢esto bavljenje sportom (2x
tjedno) 2,5, a bavljenje sportom ponekad (1% tjedno) ima vrijednost 0,5. UmnoZak
intenziteta sporta i frekvencije bavljenja sportom se zatim preslikavaju na Likertovu

skalu po sljede¢im vrijednostima:
0 (nema navedenih sportova) = 1,
0,01-3,99=2;

4-799=3,;

8-11,99=4i

>12=5.

Slijedeci element je razina znojenja koju je dijete imalo prilikom bavljenja sportom,
a njene vrijednosti su izrazene na sljedeci nacin: jako Cesto (5), Cesto (4), ponekad
(3), rijetko (2) i nikad (1). Vrijednosti na Likertovoj skali se zatim zbrajaju s razinom
znojenja i dobiva se prosjecna vrijednost, koja se naziva indeks sporta. Formula je

navedena u nastavku:
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Indeks sporta = (Vrijednost na Likertovoj skali za sport u §koli + Vrijednost na

Likertovoj skali za sport izvan §kole + razina znojenja) / 3

6.2.2. Tjelesna aktivnost u ku¢anskim poslovima

Sliénu kategorizaciju imaju i kucanski poslovi. Oni se, takoder, dijele na tri
razine. To su aktivnosti niskog, srednjeg i visokog intenziteta. Razlikuju se od
kategorija sporta po razinama MET-a koje su pripisane odredenoj kategoriji.
Referentne vrijednosti za kuéanske poslove su nize. Niski intenzitet obuhvaca
aktivnosti ¢ija MET vrijednost iznosi manje od 3 MET-a (iznoSenje hrane na stol,
pranje suda 1 pospremanje kreveta). Srednji intenzitet kucanskih poslova ukljucuje
raspon aktivnosti ¢ija MET vrijednost prelazi 3, a nalazi se ispod 4,9 MET-a
(¢is¢enje poda, ciS¢enje okucnice, Setanje kucénih ljubimaca i sl.). Posljednja
kategorija su kuéanski poslovi visokog intenziteta (oni ¢iji metaboli¢ki ekvivalent
iznosi preko 5 MET-a). To su, primjerice, selidba, noSenje namirnica uzbrdo i sl.
Rang kucanskih poslova se zatim pretvara u intenzitet na sljede¢i nacin: nize
rangirani kucanski poslovi = 0,76, srednje rangirani kucanski poslovi = 1,26 te
visoko rangirani kucanski poslovi = 1,76. I u ovoj kategoriji mjeri se ucestalost
bavljenja ku¢anskim poslovima na sljede¢i nacin: redovito (3% 1 viSe tjedno) = 4,5,
cesto (2x tjedno) = 2,5 te ponekad (1x tjedno) = 0,5. Navedene vrijednosti (intenzitet
kucanskih poslova i frekvencija bavljenja kucanskim poslovima) se zatim mnoZze te

se njihov umnozak pronalazi na Likertovoj skali koja je navedena u nastavku:
0 (nema navedenih kuc¢anskih poslova) = 1;

0,01 -3,99 = 2;

4-799=3;

8-11,99=4i

>12 =5.

Osim intenziteta i frekvencije, vazna je 1 razina znojenja prilikom obavljanja
kucanskih poslova. Ponudenim odgovorima u upitniku (jako Cesto, Cesto, ponekad,

rijetko 1 nikad) dodjeljuje se brojcana vrijednost (5, 4, 3, 2 1 1). Na temelju zbroja
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vrijednosti na Likertovoj skali i razine znojenja dobiva se prosjecna vrijednost koja

se naziva indeks kucanskih poslova, kao §to je vidljivo u formuli:

Indeks kucéanskih poslova= (vrijednost na Likertovoj skali + razina znojenja) / 2

6.2.3. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme

Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme mjeri se pomocu dva pitanja koja se
odnose na ucestalost bavljenja sportom u slobodno vrijeme te ucestalost hodanja i/ili
bicikliranja u skolu i iz Skole. Ponudeni odgovori na oba pitanja glase: jako Cesto,
cesto, ponekad, rijetko 1 nikad. Tim vrijednostima se dodaje broj¢ana vrijednost u
skladu s navedenim: jako Cesto = 5, Cesto = 4, ponekad = 3, rijetko = 2 i nikad =1.
Odgovori se zatim zbrajaju i izvlaci se njihova prosjec¢na vrijednost koja se naziva
indeks slobodnog vremena. Indeks slobodnog vremena izracunava se na sljedeéi

nadéin:

Indeks slobodnog vremena = (ucestalost bavljenja sportom u slobodno vrijeme +

ucestalost hodanja i/ili bicikliranja u Skolu i iz Skole) / 2

6.2.4. Ukupna tjelesna aktivnost

Razina ukupne tjelesne aktivnosti zakljucak je koji se izvodi na temelju
prethodno objasnjenih mjerenja. To je zbroj vrijednosti indeksa sporta, indeksa
kuc¢anskih poslova i indeksa slobodnog vremena. Ona se izracunava na sljedeci

nadéin:

Ukupna tjelesna aktivnost = indeks sporta + indeks kucanskih poslova + indeks

slobodnog vremena

Dobivena vrijednost se zatim prikaze u Likertovim vrijednostima koje su prikazane u

nastavku:

0 (nema navedenih aktivnosti) = 1;
0,01-3,99 =2;

4-799=3;
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8-1199=4i

>12=5.

Autori Felsovog upitnika (Treuth i sur., 2005.) djecu ¢iji indeks ukupne tjelesne

aktivnosti iznosi 3 ili manje smatraju tjelesno neaktivnima, a one ¢iji indeks ukupne

tjelesne aktivnosti iznosi 4 ili 5 tjelesno aktivnima.

7. REZULTATI ISTRAZIVANJA
7.1.  Ukupna tjelesna aktivnost

Prosjecna ukupna tjelesna aktivnost ucenika s teSko¢ama u razvoju koja su
sudjelovala u ovom istrazivanju iznosi 3,22. Od elemenata koji sacinjavaju indeks
ukupne tjelesne aktivnosti (indeks sporta, indeks slobodnog vremena i indeks
kucanskih poslova) najvecu prosjec¢nu vrijednost ima indeks slobodnog vremena, a
najmanju ima indeks sporta. Za razliku od prosjeénih vrijednosti, najmanja
pojedinacna vrijednost (0,5) pojavila se u kategoriji kuc¢anskih poslova, a najveca (5)
u kategoriji slobodnog vremena. Najmanju standardnu devijaciju ima indeks sporta
Sto ukazuje na to da su razlike u odgovorima ispitanika u toj kategoriji manje.
Najvecu standardnu devijaciju ima indeks slobodnog vremena $to znaci da se u toj
kategoriji ispitanici najviSe razlikuju u svojim odgovorima. Iz tog razloga ¢e za
svaku pojedinacnu teSkocu u razvoju biti graficki prikazani odgovori u kategoriji
indeksa slobodnog vremena. Prikazat ¢e se odgovori na pitanje u kojem se ispitanici
najviSe razlikuju, a to je ucestalost hodanja 1/ili bicikliranja u Skolu 1 iz Skole.
Najvecu ukupnu tjelesnu aktivnost imaju ispitanici s autizmom, a najmanju ispitanici
s poremec¢ajem u prehrani i epilepsijom. Medutim, vazno je napomenuti da se

najvedi i najmanji rezultat razlikuju za 0,29 pa te razlike i nisu velike.
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Tablica 2: Deskriptivna statistika odgovora ispitanika

Broj

ispitani  ATitmetitka L Maksimom  Standardna g e Kurtosis*
ka (N) sredina devijacija
Indeks 32 188 067 3.67 0.84 0.02 0.99
sporta
Indeks
slobodnog 32 2.73 1 5 1.2 0.13 -0.91
vremena
Indeks
kucéanskih 32 2.13 0.5 3.5 0.97 -0.09 -1.11
poslova
Ukupna
tjelesna 32 3.22 2 5 0.75 0.1 -0.25
aktivnost

* test simetricnosti distribucije ** test spljostenosti distribucije

Ukupna tjelesna aktivnost
3,35
3,3
3,25
3,2
3,15

3,1

3,29
3,05
3,05 3,04
3 3
2,95
2,9
2,85

Autizam ADHD Cerebralna paraliza Poremecaj u prehrani Epilepsija

w

Graficki prikaz 4: Ukupna tjelesna aktivnost ispitanika

7.2.  Tjelesna aktivnost u¢enika s autizmom

Ispitanici s autizmom su za sportove kojima se bave u Skoli naveli sljedece:
atletiku, gimnastiku i tr€anje od kojih je gimnastika najucestaliji odgovor. Kada je u
pitanju bavljenje sportom ili tjelesno aktivnim igrama izvan S§kole, spominju se
plivanje, fitness za autiste, atletika, biciklizam, odbojka, boks, vjezbe brain gym i

tenis. UocCljiva je veca varijacija medu sportovima, ali i ve¢a ucestalost njihovim
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bavljenjem. To moze ukazivati na vecu infrastrukturu i ponudene mogucnosti
bavljenja sportom izvan Skole nego u Skoli. Zanimljivo je veliko odstupanje medu
odgovorima ispitanika na pitanje o hodanju i/ili bicikliranju u Skolu 1 iz Skole jer Sest
ispitanika nikad ili vrlo rijetko ide u Skolu hodaju¢i i/ili biciklom, dok takoder Sest
ispitanika u Skolu biciklira ili ide pjeSice Cesto ili vrlo esto. Drugo pitanje iz
kategorije slobodnog vremena ima manja odstupanja pa se vecéina ispitanika nekim
oblikom sporta u slobodno vrijeme bavi Cesto ili ponekad. Kucanski zadatci koje
ispitanici najéesSée izvrSavaju su usisavanje, pranje i1 slaganje suda, briga o kuénim
ljubimcima, metenje i pranje poda te iznoSenje smeca. Djecu s autizmom pozeljno je
ukljucivati u kucanske poslove i davati im odredenu dozu odgovornosti. Pozitivan
nalaz ovog istrazivanja je to da su ispitanici pokazali visoku razinu ukljucenosti u
kucanske poslove. Pri ovakvim analizama vazno je naglasiti da je autizam spektar
(puno ime teskoce je teskoca iz autistinog spektra) Sto znaci da je kod svake osobe
autizam specifi¢an pomocu ¢ega se mogu objasniti visoka odstupanja u odgovorima.
Medutim, ispitanici s autizmom su pokazali najvece razine tjelesne aktivnosti §to je

izrazito pohvalno.

Autizam

3,5 3,29

3 2,76
25

2,06

2 1,85
1,5

1
0,5

0

Ukupna tjelesna aktivnost Indeks sporta Indeks slobodnog vremena Indeks kucanskih poslova

Graficki prikaz 5: Odgovori ispitanika s autizmom
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Hodanje 1/ili bicikliranje u Skolu 1 iz Skole ispitanika s
autizmom

= Nikad = Rijetko =Ponekad = Cesto = Vrlo &esto

Graficki prikaz 6: Ucestalost tjelesne aktivnosti pri odlasku u Skolu i iz skole ispitanika s autizmom

7.3.  Tjelesna aktivnost u¢enika s ADHD-om

Kao i kod drugih ispitanika, ispitanici s ADHD-om najvece rezultate pokazuju u
kategoriji tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme, dok najmanje rezultate postizu u
kategoriji bavljenja sportom u $koli i izvan Skole. Uocljiva je jako niska ucestalost
bavljenja sportom u $koli. Samo jedan ispitanik se bavi organiziranim sportom u
Skoli, a taj sport je gimnastika. Sportovi ili tjelesno aktivne igre izvan Skole koji se
spominju su plivanje i tr¢anje. Takoder je vidljiva jako niska ucestalost bavljenja tim
aktivnostima. Isto tako, niska je ucestalost tjelesne aktivnosti prilikom putovanja u
Skolu 1 iz Skole. Najvise ispitanika nikada ne ide u Skolu i iz Skole hodajuéi i/ili
biciklom. Kada je u pitanju bavljenje sportom u slobodno vrijeme, tu polovica
ispitanika ima nisku ucestalost (rijetko ili nikad), a polovica ima visoku ucestalost
(Cesto 1 vrlo Cesto). U odgovorima na pitanja o kuéanskim poslovima javljaju se
zadatci poput metenja i pranja poda, pranja suda i Setanja psa. Rezultati su graficki

prikazani u nastavku.
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Graficki prikaz 7: Odgovori ispitanika s ADHD-om

Hodanje 1/ili bicikliranje u Skolu 1 iz Skole ispitanika s
ADHD-om

= Nikad = Rijetko =Ponekad = Cesto = Vrlo &esto

Graficki prikaz 8: Ucestalost tjelesne aktivnosti pri odlasku u Skolu i iz Skole ispitanika s ADHD-om
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7.4.  Tjelesna aktivnost uCenika s cerebralnom paralizom

Kod ispitanika s cerebralnom paralizom ukupna tjelesna aktivnost manja je od
ispitanika s autizmom i ADHD-om, a veca od ispitanika s poremecajem u prehrani i
epilepsijom. Indeks prosjecne ukupne tjelesne aktivnosti iznosi 3,04. Najmanji je
indeks sporta, a sportovi koje su ispitanici navodili kao one kojima se bave u Skoli i
izvan Skole su gimnastika, koSarka, tr€anje, rukomet, jahanje, bicikliranje i
planinarenje. Ve¢inu odgovora ¢ije su aktivnosti visokog intenziteta (koSarka,
tr¢anje, rukomet, bicikliranje, planinarenje) dao je jedan ispitanik. Cerebralna
paraliza se moZe manifestirati u razlicitim stadijima pa je oc¢ekivano da su neka djeca
viSe, a neka manje aktivna. Kada su u pitanju mali uzorci, tada jedan visoki odgovor
moze promijeniti aritmeti¢ku sredinu cijeloj grupi, $to se dogodilo i u ovom slucaju.
Skole. U tom podatku vidljivo je kako se ucenici razlikuju 1 kako jedan indeks ne
moze pretpostaviti drugi indeks. Onaj ispitanik koji uvijek ide u Skolu 1 iz Skole
pjesice 1/ili biciklom nije prethodno spomenuti ispitanik, onaj koji se najvise bavi
sportom. Bavljenje sportom u slobodnom vremenu je kod ispitanika s cerebralnom
paralizom relativno nisko (jedan ispitanik se ne bavi sportom nikad, dva ispitanika
rijetko, jedan ispitanik ponekad te jedan cesto). U trecoj kategoriji, kucanskim
poslovima, pojavljuju se odgovori poput Setanja psa, iznoSenja smeca, pospremanja
garderobe, pranja suda, koSenja trave te usisavanja. Jedna ispitanica navela je kako
ne sudjeluje u obavljanju kucanskih zadataka zbog spazmi u rukama i nogama.
Cerebralna paraliza je teSkoca koja je u upitniku pokazala najvecu varijabilnost (od
ispitanika koji ne obavljaju nikakve kuéanske poslove niti se bave sportom do visoko
aktivnog ispitanika koji je tjelesno vrlo aktivan).
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Graficki prikaz 9: Odgovori ispitanika s cerebralnom paralizom
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Graficki prikaz 10: Ucestalost tjelesne aktivnosti pri odlasku u Skolu i iz Skole ispitanika s cerebralnom

paralizom
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7.5.  Tjelesna aktivnost ucenika s poremecajem u prehrani

Poremecaj u prehrani je teSkoca koja se u rezultatima ovog istrazivanja u 4 od 5
slucajeva pojavljuje u kombinaciji s drugim teSko¢ama (epilepsija, ADHD, autizam,
sr€¢ana greska). Tesko je odrediti razinu tjelesne aktivnosti ispitanika s ovom
teSkocom jer je ona samo jedna od teSkoca koju dijete ima. Primjerice, jedan
ispitanik ima poremecaj u prehrani, epilepsiju, Wolff-Parkinson-White (WPW)
sindrom srca, specifi¢ne teskoce ucenja, Citanja i pisanja, osteoporozu i osteopeniju.
Samo jedan ispitanik s poremecajem u prehrani naveo je jedan sport (tr¢anje) kojim
se bavi u skoli. Kada su u pitanju sportovi ili tjelesno aktivne igre izvan skole, drugi
ispitanik naveo je da se bavi judom. I u ovom slucaju radi se o samo jednom
odgovoru od njih pet. Vecina ispitanika se u slobodno vrijeme sportom ne bavi nikad
te nikada ne ide u Skolu i iz Skole pjeSice i/ili biciklom. Kucanske poslove ova
skupina ispitanika obavlja ucestalije od ostalih tjelesnih aktivnosti. Radi se o Setnji
kuénih ljubimaca, usisavanju, metenju i pranju poda te stavljanju/skupljanju odjece
sa suSila. lako se kucanski poslovi ucestalije obavljaju, njihov intenzitet je najéesce
nizak (radi se o aktivnostima s niskim metabolickim ekvivalentom) zbog cega je
indeks kucanskih poslova nizi od indeksa slobodnog vremena u kojem ispitanici nisu

pretjerano aktivni.

32



Poremecaj u prehrani

35

2,45
2,5

1,53
15

[y

0,5

Ukupna tjelesna aktivnost Indeks sporta Indeks slobodnog Indeks kucanskih poslova

vremena

Graficki prikaz 11: Odgovori ispitanika s poremecajem u prehrani
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7.6.  Tjelesna aktivnost ucenika s epilepsijom

Epilepsija se poput poremecaja u prehrani pojavljuje zajedno s drugim
teSko¢ama. To je jedina teskoca koja se nijednom u odgovorima ispitanika ne
pojavljuje samostalno. Kao sportovi kojima se ispitanici bave u $koli navedeni su
gimnastika i tréanje. Sport koji se pojavljuje jednom kao odgovor na pitanje o
bavljenju sportom izvan Skole je plivanje. Kao i u sluc¢aju kod teskoce poremecaja u
prehrani radi se o jednom odgovoru od pet ispitanika. Samo jedan ispitanik vrlo
Cesto u Skolu i iz Skole ide hodajuci i/ili biciklom, dok ostali to ne rade nikada.
Bavljenje sportom u slobodno vrijeme takoder je na niskim razinama (ponudeni su
odgovori nikad, rijetko i ponekad). Od kucéanskih aktivnosti naj¢eSca je usisavanje, a
slijedi ju Setanje ku¢nih ljubimaca. Uz to navedeno je i iznosenje smeca. Epilepsija je
teskoca koja, poput teSkoce poremecaja u prehrani, u rezultatima ovog istrazivanja
ima najniZzu prosje¢nu ukupnu tjelesnu aktivnost. Velika je razlika izmedu indeksa
sporta (koji iznosi 1,57) i indeksa slobodnog vremena (koji iznosi 2,5). lako prvi od
navedenih indeksa ima viSe odgovora (gimnastika, tréanje i plivanje), zbog niske
ucestalosti bavljenja istim, indeks sporta je nizi. S druge strane, jedan ispitanik je
naveo da vrlo Cesto ide u Skolu i iz Skole hodaju¢i 1/ili biciklom zbog ¢ega je indeks

slobodnog vremena narastao.
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8. RASPRAVA

Koristenje Felsovog upitnika rasprostranjen je nacdin prikupljanja podataka o
razini tjelesne aktivnosti. Medutim, postoje i razni drugi upitnici, a i neke druge
metode poput koriStenja pedometra i akcelerometra. Zbog toga brojcane rezultate
istrazivanja nije moguce izravno usporediti, ali moguce je promotriti medusobne
odnose rezultata i na temelju toga donijeti zakljuak. Takoder, istrazivanja su
najée$¢e usmjerena na djecu bez teskoca ili na odredenu vrstu teSkoce (primjerice,

istrazivanje razine tjelesne aktivnosti ucenika s tjelesnim ostecenjima).

Istrazivanje nad ucenicima s teSko¢ama u razvoju koje su proveli Sit, Mckenzie,
Cerin, Chow, Huang i Yu(2016) pokazalo je da ucCenici s tjelesnim oSteéenjima
manje sudjeluju u tjelesnim aktivnostima od ucenika s oSteenjima vida 1 sluha te
socijalno neprilagodenim ucenicima. Iz navedenog istrazivanja korisno je izdvojiti
podatak da se djeca s teSko¢ama u razvoju, koja su bila dio tog istrazivanja,
umjerenom ili intenzivnom tjelesnom aktivno$¢u bave do 17 minuta dnevno §to je
nize od preporucenoga. Mjerene su ucestalost i razina bavljenja umjerenom ili
intenzivnom tjelesnom aktivnosc¢u. lako se radi o razli¢itoj metodi u odnosu na ovo
istrazivanje, rezultati istrazivanja su sli¢ni. Od teskoca koje su istrazivane u ovom
istrazivanju, autizam se moZe svrstati u teSkoc¢u socijalne neprilagodenosti, a
cerebralna paraliza u tjelesna ostecenja. Ukupna tjelesna aktivnost ispitanika s

autizmom iznosi 3,29, a ispitanika s cerebralnom paralizom 3,04.

Nastavno na ve¢ spomenutu cerebralnu paralizu, istrazivanje koje su proveli Ryan,
Forde, Hussey i Gormley (2015)o razlikama u razini bavljenja tjelesnom aktivno$éu
djece bez teskoca i djece s cerebralnom paralizom, ukazuje na nisku razinu tjelesne
aktivnosti te djece. Oni su ispitanike podijelili u dvije skupine uéenika dobi od 6 do
10 godina od kojih je jedna skupina sadrZavala ucenike s cerebralnom paralizom, a
druga djecu bez teskoca u razvoju. Djeca s cerebralnom paralizom pokazala su
znacajno manju razinu umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti u odnosu na djecu
bez teSkoca u razvoju. Ako se uzme u obzir da autori Felsovog upitnika djecu s
rezultatima ukupne tjelesne aktivnosti koji iznose manje od 4 na Likertovoj skali
smatraju tjelesno neaktivnim, a u ovom istrazivanju ucenici s cerebralnom paralizom
imaju rezultat 3,04 ¢ija vrijednost na Likertovoj skali iznosi 2, moguce je doé¢i do

istog zakljucka kao u prethodno navedenom istraZivanju.
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Vazno je naglasiti da postoje istrazivanja koja obuhvacaju iste skupine ispitanika kao
ovo istrazivanje. Jedno od takvih istrazivanja je istrazivanje koje su proveli
Bingham, Boddy, Ridgers i Stratton (2016). Oni su istrazivali teSkoce socijalne
neprilagodenosti koje su podijelili u kategorije autizma, bihevioralnih i emocionalnih
teSkoca (ADHD) te ostalih. Takoder su koristili akcelerometar. Prema njihovom
istrazivanju ispitanici s emocionalnim i bihevioralnim tesko¢ama imaju viSe razine
tjelesne aktivnosti od ispitanika s autizmom ili ostalim teSkocama. Tri od Sesnaest
ispitanika s bihevioralnom i emocionalnom teSko¢om postiglo je zadovoljavajuéu
razinu bavljenja umjerenom ili intenzivnom tjelesnom aktivnos¢u (oko 60 minuta),
dok tu razinu nije postigao niti jedan ispitanik s autizmom ili nekom drugom
teSkocom. Takav rezultat suprotan je rezultatu ovog istrazivanja prema kojem je
ukupna tjelesna aktivnost ispitanika s autizmom (3,29) veca odtjelesne aktivnosti
ispitanika s ADHD-om (3,05).

Jedno od istrazivanja koje za mjerenje koriste Felsov upitnik je istrazivanje koje je
provela Kunjesi¢ (2015). U tom istrazivanju, kao i u ovom, promatrani su ucenici od
1.-4. razreda. Rezultati su pokazali da se prosje¢na ukupna tjelesna aktivnost djecaka
u toj dobnoj skupini kre¢e izmedu 8,00 i1 8,41, a djevoj€ica izmedu 7,83 i 8,00. Na
Likertovoj skali ta skupina ima ocjenu 3 za djevoj€ice i ocjenu 4 za djeCake. Radilo
se o istrazivanju djece bez teSkoca u razvoju, a ni ona ne dostizu u potpunosti
zadovoljavajuée razine tjelesne aktivnosti §to je zabrinjavajuce. Najvecu ukupnu
tjelesnu aktivnost u ovom istraZivanju imaju ucenici s autizmom (3,29). Takav
podatak upucuje na to da djeca s teSkocama u razvoju ukupno imaju znatno nize
razine tjelesne aktivnosti od djece bez teSkoc¢a. U nastavku bit ¢e navedena jos dva
istrazivanja koja se koriste Felsovim upitnikom. Iako je istrazivana skupina

drugacija, isti je mjerni instrument $to omogucava usporedbu.

Istrazivanje koje su proveli Kunjesi¢, Lez i Hraski (2016) provedeno je nad
desetogodisnjim djevoj¢icama 1 djeCacima, a mjerenje je takoder provedeno
Felsovim upitnikom. Vidljive su znacajno manje vrijednosti indeksa sporta (2,50),
indeksa kucanskih poslova (2,29), indeksa slobodnog vremena (3,82) i ukupne
tjelesne aktivnosti (3,69). Takav pad u odnosu na prethodno spomenuto istrazivanje
moze se objasniti time da su ispitanici bili stariji. Autori istraZivanja navode da su te

vrijednosti u opadanju i da bi ulaskom u pubertet mogle jo§ viSe opadati. U
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usporedbi s ovim istrazivanjem, izrazene vrijednosti su i dalje vece, ali ne toliko

znacajno.

Autori Roca, Badri¢ i Spori$ (2019) proveli su istrazivanje Felsovim upitnikom nad
ucenicima prvog i drugog razreda osnovne Skole. Njihovi rezultati su iznosili: indeks
sporta = 1,87, indeks kucéanskih poslova = 2,43, indeks slobodnog vremena 3,40 i
ukupna tjelesna aktivnosti = 7,70. U ovom istrazivanju indeks sporta iznosi 1,88,
indeks kucanskih poslova 2,13, indeks slobodnog vremena 2,73, a ukupna tjelesna
aktivnost 3,22. Rezultati su konzistentni s obzirom na to da je u oba istrazivanja
indeks sporta najnizi, a indeks slobodnog vremena najvi$i. Ukupni rezultat je
znacajno nizi, kao i pojedinacne vrijednosti svakog indeksa §to se moze objasniti
razlikama u uzorku (ucenici bez teSko¢a u razvoju u navedenom istrazivanju i

ucenici s teSko¢ama u razvoju u ovom istrazivanju).

Ovo istrazivanje promatralo je zajedno ucenike od prvog do cetvrtog razreda
osnovne Skole. Zbog malog uzorka nije bilo moguée napraviti segmentaciju po
uzrastu. Kada se promatraju druga provedena istrazivanja, moguce je uociti trend
opadanja ukupne tjelesne aktivnosti s porastom dobi. Medutim, sniZzene vrijednosti
ispitanika bez teskoca u razvoju i dalje su vise od vrijednosti ispitanika s teSko¢ama
u razvoju. Zakljuak oko kojeg se sva istrazivanja slazu (mjerena Felsovim
upitnikom, pedometrom i akcelerometrom) je taj da su ucenici nizih razreda osnovne
Skole nedovoljno tjelesno aktivni te da ih je potrebno poticati na uklju¢ivanje u

sportove 1 na vecu tjelesnu aktivnost.

9. NEDOSTATCI ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje ima odredene nedostatke koji se mogu izbjeéi u narednim
istrazivanjima. Najve¢i problem istrazivanja je broj ispitanika (N=32). Radi se o
dovoljno velikom uzorku za provodenje statistiCkih analiza. Medutim, u ovom
slucaju bilo je previSe ispitanika s razli¢itim teSko¢ama u razvoju $to je onemogucilo
povezivanje ispitanika u dovoljno velike skupine. Skupine ucenika s cerebralnom
paralizom, poremecajem u prehrani i epilepsijom imale su po pet ispitanika. S druge
strane, u€enika s autizmom bilo je Cetrnaest §to je gotovo polovica uzorka. Teskoce u

razvoju se razlikuju u svojim manifestacijama (primjerice, postoji vise stupnjeva
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autizma) Sto Se U ovoj analizi nije uzelo u obzir. Velik broj ispitanika imao je vise
teSkoca u razvoju pa nije bilo moguce odrediti u kojoj mjeri koja od teskoca utjece
na razinu tjelesne aktivnosti. Takoder, ucenici nisu bili ravnomjerno dobno
distribuirani pa segmentacija po razredima nije bila moguca. Koristio se
standardizirani Felsov upitnik Cija se pitanja ne mogu mijenjati. Neki ispitanici nisu
razumjeli da se istrazuje tjelesna aktivnost van nastave Tjelesne i zdravstvene kulture

I da se ista ne smatra bavljenjem sportom te su ju navodili u upitniku.

39



10.ZALJUCAK

Ovo istrazivanje ukazalo je na niske razine tjelesne aktivnosti kod ucenika s
teSkocama u razvoju. Iako i1 djeca bez teSko¢a u razvoju prema navedenim
istrazivanjima imaju nize razine tjelesne aktivnosti od preporucene, kod djece s
teSkoéama u razvoju u ovom istrazivanju te razine su puno manje. Kao §to je
navedeno u teorijskom okviru, tjelesna aktivnost moze imati znacajno pozitivan
utjecaj na zivot osoba s teSko¢ama u razvoju. To se poglavito odnosi na djecu, zato
Sto se u tom periodu razvijaju psihomotoricke 1 socijalne vjestine, a tjelesna aktivnost
moze imati pozitivne ucinke na taj razvoj. Nejasni su uzroci ovog problema. Neka od
mogucih objasnjenja obuhvacaju nedovoljnu ponudu tjelesnih aktivnosti za djecu s
teSko¢ama u razvoju, visoki trosak sudjelovanja u njima i prostornu udaljenost
sportskih klubova i drugih organizacija koje u ponudi imaju aktivnosti prilagodene
djeci s teSkocama u razvoju. Sva tri problema se mogu objasniti ve¢im problemom, a
to je neprilagodenost sustava. Da bi osoba radila s djecom s teSko¢ama potrebno je
da zavrsi prikladnu edukaciju koja je najces¢e skupa. Zatim, potrebno je prilagoditi
prostor (ugradnja rampi i liftova, nabava prilagodenih sprava za vjezbanje i druge
sportske opreme) radu s djecom koja imaju pojedine teskoce. Takoder, treba imati na
umu da djeca s teSkoama u razvoju ¢ine manji dio populacije $to znaci da je teSko
prikupiti dovoljan broj sudionika kako bi se taj projekt isplatio. Medutim, takva
situacija nije specifiéna za Republiku Hrvatsku. U usporedbi s praksom razvijenih
zemalja Europske unije vidljiv je zaostatak u infrastrukturnoj prilagodenosti
sportskih i drugih objekata, a osobito u manjim mjestima. Takvi se programi, zbog
svoje specifi¢nosti 1 visokog troSka, mogu razviti uz drZzavnu subvenciju i poticaje.
Vaznost veceg broja tih programa ne lezi samo u tjelesnom razvoju, ve¢ i U
socijalnoj integraciji osoba s teSko¢ama u razvoju. Djeci s teSko¢ama u razvoju treba

pruziti prilike da u potpunosti razviju svoj potencijal 1 budu ravnopravan dio drustva.
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