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Sazetak

Kinezioloske aktivnosti pozivno utjecu na djetetov rast i razvoj te je upravo zbog toga
inkluzija djece s teSko¢ama u razvoju u sat kinezioloske kulture od velike vaznosti. Cilj ovog
rada bio je identificirati nacine na koje odgojitelji ukljuc¢uju djecu s teSkocama u razvoju u sat
kinezioloSke kulture. Rad se sastoji od dvaju dijelova. Prvi dio sadrzi teorijsku podlogu o
djeci s teSko¢ama u razvoju te 0 satu kineziolosSke kulture. Drugi dio rada sadrzi istrazivanje
koje je podijeljeno u dva dijela. Prvi dio istrazivanja sadrzi sociodemografske podatke o
ispitanicima koji su sudjelovali u istrazivanju. Drugi dio istrazivanja sadrzi podatke o djeci S
teSkocama s kojima su ispitanici radili, primjerice, teSkoca koju je dijete imalo, ucestalost
ukljucivanja u sat kinezioloSke kulture te prisustvo asistenta. Nakon toga slijede odgovori
ispitanika iz kojih su vidljivi primjeri odnosno nacini na koje ispitanici prilagodavaju
odredene dijelove sata djeci s teSko¢ama te $to im u tome najvise predstavlja poteskoce, kao i
Sto smatraju da bi se trebalo promijeniti. Iz istrazivanja je zakljuceno kako je ispitanicama za
kvalitetnu provedbu sata kinezioloSke kulture s djecom s teSkoama potreban asistent i bolji
materijalni uvjeti, ali i da unato¢ nedostatku pomo¢i uspijevaju ukljuéiti djecu s teSko¢ama u

razvoju u sat kinezioloske kulture.

Klju¢ne rijedi: inkluzija, djeca s teSko¢ama, sat kinezioloske kulture, kinezioloske aktivnosti,

poligon, autizam, ADHD, Down sindrom



Summary

Kinesiological activities have a positive impact on a child's growth and development,
which is why the inclusion of children with developmental disabilities in physical education
classes is of great importance. The aim of this study was to identify the ways in which
educators include children with developmental disabilities in physical education classes. The
study consisted of two parts, with the first part providing a theoretical background on children
with developmental disabilities and physical education classes. The second part of the study
included research divided into two sections. The first section contained sociodemographic
data of the participants involved in the study. The second section provided data on children
with disabilities, including the specific difficulties they faced, the frequency of their inclusion
in physical education classes, and the presence of an assistant. Following that, the responses
of the participants are presented, highlighting examples of how they adapt specific parts of the
class for children with disabilities, the challenges they face, and their suggestions for
improvement. The research concluded that the participants require an assistant and better
material conditions for the successful implementation of inclusive physical education classes
with children with disabilities. Despite the lack of support, they have managed to include

children with developmental disabilities in physical education classes.

Key words: inclusion, children with disabilities, physical education class, kinesiological
activities, obstacle course, autism, ADHD, Down syndrome



1. UvOD

Tijekom povijesti pristup odgoju i obrazovanju, a samim time i pristup djeci, posebice
djeci s teskocama 1 njihovim pravima, konstantno se mijenjao. Vidljiva je promjena od ne
tako davne povijesti, gdje je vladala diskriminacija i segregacija djece s teSkocama, do danas,
suvremenog vremena gdje se zalaze za prava djeteta koja iskljucuju takve oblike ponasanja te

poticu jednakost i ravnopravnost svih, kao i pravo na odgoj i obrazovanje sve djece.

U suvremenom drustvu, inkluzija (lat. inclusio) predstavlja sredstvo borbe protiv
svakog oblika isklju¢ivanja i segregacije po bilo kojoj osnovi ukljucujuéi djecu s teSko¢ama u
razvoju, pripadnike nacionalnih manjina ili darovitu djecu. Prema Kobes$¢ak (2000) inkluzija
podrazumijeva proces u kojem se djecu s posebnim potrebama ukljucuje u drustvenu sredinu s
djecom bez posebnih potreba radi zajednicke igre i druzenja. Takoder, moze se reci kako je
inkluzija vazna za sve ljude i u svim elementima zivota, a posebno u odgojno-obrazovnom
sustavu. Kramati¢ Bréi¢ (2011) navodi kako je inkluzivno obrazovanje koje podrazumijeva
ukljucenosti svih u odgojno-obrazovne procese odrednica temeljnog prava svakog ¢ovjeka, a
to je pravo na obrazovanje. U inkluzivnom odgojno-obrazovnom sustavu isti¢e se holisticki
pristup kojim se stvaraju primjereniji uvjeti za sve sudionike postuju¢i njihove individualne
razli¢itosti 1 potrebe te se provodi zajednicki program za sve ucenike, ali uz maksimalno
individualizirano prilagodavanje sadrzaja i metoda rada svakom uceniku (Cvetko, Gudelj i
Hrgovan, 2000). Ukljucivanje sve djece jedan je od glavnih ciljeva modernog pristupa odgoju
i obrazovanju te kada se govori u kontekstu ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja
poseban znacdaj i ulogu imaju odgojitelji. Odgojitelji kao jedni od temeljnih predstavnika
ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja inkluziju trebaju provoditi u svim Segmentima
odgoja i obrazovanja pa tako i na satu kinezioloske kulture. Na satu kinezioloske kulture, na
kojem se odvijaju sportske 1 rekreacijske aktivnosti u ustanovama ranog i predSkolskog
odgoja i obrazovanja, implementacija inkluzije takoder je neizostavan dio. Mnoga istrazivanja
dokazuju kako tjelesna aktivnost pozitivno utje¢e na psihofizicki razvoj djeteta jer utjee na
aktiviranje svih bitnih funkcionalnih mehanizama i organa (Sindik, 2009). Upravo je zbog
toga od velike vaznosti u sat kinezioloske kulture ukljuciti 1 djecu s teSkocama u razvoju, a
nacini na koje se to moze posti¢i i metode rada otkrit ¢e se ispitivanjem odgojitelja koje je

glavni i temeljni dio ovog rada.



Rad je strukturiran u dvama medusobno povezanim dijelovima. Prvi dio rada sastoji se
od teorijske podloge koja obuhvaca uvodni dio u kojem se definira inkluzija i inkluzivno
obrazovanje te iznosi problematika. Na teorijski dio nastavlja se definiranje terminoloskog
odredenja djece s teSkocama U razvoju i objasnjenje vaznosti sporta odnosno tjelesne i
zdravstvene kulture za inkluziju djece s teSko¢ama u razvoju. Nakon toga slijedi opisivanje
sata kinezioloske kulture u ustanovama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, tj. metoda
rada na satu kinezioloske kulture. Nakon teorijskog dijela slijedi prikaz istrazivanja u kojem
¢e biti predstavljen cilj rada i hipoteze te e biti opisane metode i instrumenti istrazivanja, kao
i analiza i interpretacija rezultata. lako se radi o malom uzorku odgojitelja, u istrazivanju ¢e
biti detaljno opisani njihovi nacini inkluzije djece s teSko¢ama u razvoju. Zavrsni dio rada
temelji se na zakljucnoj cjelini koja obuhvaca sumiranje teorijskog i istrazivackog dijela

odnosno donosenje odredenih zakljucaka koji se odnose na cjelokupnu problematiku rada.



2. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

lako danas djeca s teSkoCama u razvoju imaju jednaka prava kao i sva ostala djeca,
diskriminacija i segregacija djece s teSkoama vladala je sve do donosenja UN-ove
Konvencije o pravima djeteta 1989. godine. Prema UN-ovoj Konvenciji o pravima djeteta
(1989) svako dijete ima pravo na odgoj i obrazovanje bez obzira na njegovu rasu, spol, jezik,
vjeru, nacionalnost ili teSkoce u razvoju. Republika Hrvatska potpisom UN-ove Konvencije o
pravima djeteta 1991. obavezala se na ispunjavanje svih prava koja su propisana
Konvencijom, dok je potpisivanjem Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (2007)
zajamcila djeci s teSkocama u razvoju ravnopravnost i jednakost u odgoju i obrazovanju, kao i
jednak pristup sudjelovanju u igri, rekreaciji i sportskim aktivnostima. Medutim, iako su svoj
djeci zagarantirana jednaka prava, ravnopravnost i jednakost, jos se uvijek nije u potpunosti

iskorijenila diskriminacija i stigmatizacija djece s teSko¢ama u razvoju.

Kada se govori 0 djeci s tesko¢ama u razvoju, Sunko (2016) navodi kako su prvi
tragovi o djeci s teSko¢ama u razvoju otkriveni u Egiptu 1500 godina prije nove ere u
dokumentu pod nazivom ,,Theban papyrus u kojem se teSkoce definiraju kao invaliditet uma
i oste¢enje mozga. Nadalje, tijekom povijesti status djece s teSkocama mijenjao se s obzirom
na vremensko razdoblje te su tako u starom Rimu djecu s teSko¢ama u razvoju ostavljali u
prirodi, dok se u vrijeme humanizma i renesanse poc¢eo afirmirati pozitivan stav prema djeci s
teSkoc¢ama u razvoju, $to je postupno dovodilo i do otvaranja prve specijalne $kole koja je bila
namijenjena samo za djecu s teSko¢ama u razvoju (Sunko, 2016). Sekuli¢-Majurec (1988) pak
navodi kako su takve $kole odnosno ustanove na samim poc¢ecima imale samo funkciju
zbrinjavanja te su tek pocetkom 18. stoljeca preuzele ulogu odgojno-obrazovne ustanove i
postale specijalne Skole. Tijekom tog su se razdoblje za djecu s teskocama u razvoju
upotrebljavali razli¢iti termini poput ,,08teCen®, ,retardiran®, ,,defektan” te su se takoder
termini poput ,,retardirano dijete®, ,,defektno dijete®, ,,08teceno dijete* i sl. mogli pronaci i u
strucnoj literaturi (Sekuli¢-Majurec, 1988). Razvojem drustva i sve veéim informiranjem o
djeci s teSkocama u razvoju dolazi do napuStanja navedenih termina te dolazi do ideje
integracije, a zatim i inkluzije djece s teSkocama u razvoju u odgojno-obrazovne procese, sto
dovodi do prestanka segregacije djece s teSko¢ama u specijalizirane ustanove. Takoder, S
promjenom stavova i pogleda na djecu s teSkocama u razvoju dolazi i do promjena u njihovu
definiranju. Tako Duvnjak, Soudil — Prokopec i Skrobo (2015) naglasavaju kako &esto dolazi

do izjednacavanja pojmova djeca s posebnim potrebama i djeca s teSko¢ama u razvoju te
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navode kako ta dva pojma nisu sinonimi te kako ih se ne bi trebalo izjednacavati. Ovu tvrdnju
moguce je potkrijepiti Drzavnim pedagoskim standardom koji navodi sljede¢u definiciju:
,Dijete s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama jest: dijete s teSkocama — dijete s
utvrdenim stupnjem i1 vrstom teSkoce po propisima iz socijalne skrbi, koje je uklju¢eno u
redovitu i/ili posebnu odgojnu skupinu u dje¢jem vrticu, ili posebnu odgojno-obrazovnu
ustanovu ili darovito dijete — dijete kojem je utvrdena iznadprosje¢na sposobnost u jednom ili
viSe podrucja ukljuceno u jasli¢ne i vrticne programe predskolskog odgoja i naobrazbe* (NN
63/08, ¢l. 2). To bi znacilo da djeca s posebnim potrebama ne moraju nuzno imati teskoce u
razvoju, ve¢ djeca s posebnim potrebama mogu biti i iznimno nadarena djeca. Bouillet (2010)
takoder navodi razli¢ita definiranja djece s posebnim potrebama i djece s tesko¢ama u
razvoju. Tako za djecu s posebnim potrebama navodi kako su to djeca koja imaju problema u
ucenju, fizicki ili senzorni nedostatak ili invalidnost, zbog ¢ega imaju problema u razvoju te
zahtijevaju posebnu brigu i paznju. Za djecu s tesko¢ama u razvoju navodi kako su to djeca
koja ne¢e moci dosti¢i zadovoljavajucu razinu razvoja te ¢e im zdravlje biti pogorSano bez
dodatne potpore ili posebnih usluga poput zdravstvene njege, socijalne zastite te odgoja i

obrazovanja.

Nadalje, postoji vise kategorija teSkoc¢a prema kojima se djeca s teSko¢ama u razvoju
svrstavaju. Tako se prema Drzavnom pedagoSkom standardu djecom s tesko¢ama u razvoju
smatraju djeca koja imaju oSteéenje vida, oSteCenje sluha, poremecaj govorno-glasovne
komunikacije, promjene u osobnosti uvjetovane organskim ¢imbenicima ili psihozom,
poremecaje u ponaSanju, motoricka oSteCenja, sniZene intelektualne sposobnosti, autizam,
viSestruke teSkoce koje obuhvacaju bilo koju kombinaciju navedenih teSkoca te zdravstvene
teSkoc¢e 1 neuroloSka oSte¢enja (dijabetes, astma, bolesti srca, alergije, epilepsija 1 sli¢no).
Sli¢ne kategorije kao i u Drzavnom pedagoSkom standardu navodi autorica Duvnjak i sur.
(2015), dok autorica Bouillet (2019) uz navedene kategorije navodi jo$ i djecu s teSkocama
koje su uvjetovane obiteljskim, socijalnim, ekonomskim, kulturnim i jezi¢nim Ciniteljima.
lako djetetove mogucnosti napretka uvelike ovise o vrsti teSkoce, od velike je vaznosti
svakom pojedinom djetetu pristupati individualno i shodno njegovim potrebama te mu
omogucéiti sudjelovanje u svim odgojno-obrazovnim aktivnostima pa tako i na satu

kinezioloske kulture.



2.1. Djeca s autizmom

Djeca s poremecajima iz spektra autizma bas kao i sva ostala djeca imaju svoje
potrebe te im odrasle odgovorne osobe trebaju osigurati uvjete za zadovoljenje tih potreba.
Dakle, to bi znacilo da djeca S autizmom odnosno s poremecajima iz spektra autizma imaju
jednaka prava za sudjelovanje u svim aktivnostima kao i ostala djeca, ali uz odredene
prilagodbe uvjetovane djetetovom teSkocom. Autorica Bouillet (2019) opisuje djecu s
poremecajima iz spektra autizma kao djecu koju karakteriziraju stereotipne i ograniene
ponavljajuée aktivnosti, teskoce u socijalnim odnosima i komunikaciji te nedostatak empatije
1 nerazumijevanje meduljudskih odnosa. lako sva djeca s poremecajima iz spektra autizma
imaju neke zajednicke karakteristike odnosno obiljezja, svakom pojedinom djetetu treba se
posebno prilagoditi odgojno-obrazovni rad. Zbog toga je vrlo vazno poznavati opcenite
karakteristike, ali i prepoznati sposobnosti svakog pojedinog djeteta te na temelju njih
osigurati i prilagoditi individualni pristup djetetu: ,,Poznavanje zajednickih obiljezja
poremecaja iz spektra autizma vazno je zbog razumijevanja ponaSanja i moguénosti ucenja
takve djece, ali je jednako vazno prepoznati sposobnosti, moguénosti, interese i druge jake
strane koje svakog pojedinca s ovim poremecajem cini jedinstvenim® (Bouillet, 2019, str.
168). Nadalje, kada se govori o inkluziji djece s autizmom odnosno s poremecajima iz spektra
autizma u ustanove ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja, vrlo je vazno da odgojitelji
razumiju njihove potrebe te im shodno njihovim potrebama i mogucénostima omoguce
sudjelovanje u svim aktivnostima. Medutim, da bi odgojitelji uopée mogli provesti inkluziju,
prvenstveno bi trebali imati pozitivan stav o inkluziji, ali 1 odredena znanja koja se odnose na
naCine rada s djecom s autizmom. Rezultati istraZivanja koje je provela Sunko (2010) na
uzorku od 80 ispitanika pokazuju kako se ispitanici koji su se obrazovali za rad s djecom s
poremecajima iz spektra autizma ne smatraju kompetentnima za rad s istima. Takoder,
autorica navodi kako 80 % ispitanika smatra da se inkluzijom djece s autizmom u odgojnu
skupinu zanemaruju potrebe druge djece, ali naglasava kako mladi ispitanici, kao i oni s
manje godina radnog staza, imaju pozitivan stav o inkluziji djece s autizmom te smatraju da
djeca s autizmom trebaju i¢i u redovne odgojno-obrazovne ustanove. lako rezultati u
navedenom istrazivanju pokazuju negativne stavove odgojitelja, autorica Bouillet (2019)
naglasava kako inkluzija i prihvacanje djece s autizmom krece upravo od odgojno-obrazovnih
djelatnika te kako je aktivno sudjelovanja djece s autizmom u odgojno-obrazovnom procesu

od velike vaznosti za njihov razvoj, ali kako je pri tome vrlo vazno osigurati i individualnu
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pomo¢ asistenta u nastavi. Nadalje, kada se govori o radu s djecom s autizmom na satu
kinezioloske kulture, BlaZevié, Skrinjar, Cvetko i RuZié¢ (2006) navode rad u paru kao jedan
od nadina za provodenje kinezioloskih aktivnosti, gdje je dijete koje je upoznato s
aktivnostima model djetetu s autizmom, odnosno, svojim primjerom poti¢e ga na izvodenje
aktivnosti. Medutim, navode kako oteZzavaju¢e okolnosti prilikom izvodenja kinezioloSkih
aktivnosti s djecom s autizmom mogu biti smanjena tjelesna aktivnosti, poteSkoce u
razumijevanju, kratkotrajna paznja, poremecaji percepcije i sli¢no. Takoder, naglasavaju kako
se uklju¢ivanjem djece s autizmom u kinezioloske aktivnosti utjece na njihovu prilagodbu 1

unaprjedenje kvalitete svakodnevnog Zivota.

2.2. Djeca s poremecajima u ponasanju

Djeca s poremecajima u ponasanju u vecini slucajeva nemaju teze teSkoce u razvoju,
ve¢ njihove teSkoc¢e uglavnom obuhvaéaju probleme u ponaSanju poput agresivnosti,
hiperaktivnosti, poremec¢ajima paznje (AD) te poremecajima paznje s hiperaktivnosti
(ADHD). Kada se govori o poremecajima paznje, autorica Bouillet (2019) navodi kako ovaj
poremecaj karakterizira mnostvo simptoma te kako su tri glavna obiljezja djece s ADHD-om
deficit paznje, tj. nemogucnost koncentracije, hiperaktivnost i impulzivnost. Prilikom
inkluzije djece s ADHD-om vrlo je vazno da odgojitelji djeci pruzaju jasne upute i
Takoder, od velike je vaznosti da odgojitelji djeci s ADHD-om pruze pozitivne povratne
informacije, osiguraju strukturu i dnevne rutine, definiraju jasna pravila i oCekivanja te
potaknu razvoj djetetovih socijalnih 1 vrSnjackih odnosa (Bouillet, 2019). Nadalje, Kuzmanic,
Pausi¢ 1 Gr¢i¢ (2014) navode kako kinezioloSke aktivnosti pozitivno utjecu na intelektualni,
emocionalni i drustveni razvoj djeteta. Takoder, naglasavaju vaznost inkluzije djece s ADHD-
om u sat kinezioloske kulture zbog toga Sto im kinezioloske aktivnosti pomazu u savladavanju
novih vjestina, razvijanju motorickih sposobnosti, sluSanju uputa 1 odrzavanju paznje.
Medutim, kada se govori o kinezioloskim aktivnostima za djecu s ADHD-om, vrlo je vazno
uspostaviti nacin rada odnosno izvodenje aktivnosti na nacin koji na dijete ima najpozitivnije
ucinke. Tako su autori Saemi, Porter, Wulf, Ghotbi—Varzaneh i Bakhtiari (2013) u svom
istrazivanju otkrili kako kod djece s ADHD-om na motori¢ko ucenje bolje utjece vanjski

fokus paznje, tj. kada se dijete fokusira na u¢inak koji se dogada prilikom odredenog pokreta

6



u odnosu na unutarnji fokus, gdje se dijete fokusira na sami pokret. Ovakav nacin fokusiranja,

navode autori, ne utjeCe na djecu samo privremeno, ve¢ ima trajan u¢inak na ucenje.

2.3. Djeca sa snizenim intelektualnim sposobnostima

Intelektualne sposobnosti predstavljaju potencijal odnosno sposobnost shvacanja
verbalnih i numerickih informacija, uzro¢no-posljedi¢nih veza te rjeSavanja problemskih
situacija. Stoga smanjene intelektualne sposobnosti odnosno intelektualne teskoce
predstavljaju ograni¢enje navedenih sposobnosti, §to utjee i na smanjenje mogucnosti
samostalnog funkcioniranja (Bouillet, 2019). Autorica Bouillet (2019) prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji navodi kako postoje Cetiri razine intelektualnih teskoca. Prva razina
su lake, blage intelektualne teskoce kod kojih je kvocijent inteligencije izmedu 50 i 69. Osobe
s blagim intelektualnim tesko¢ama imaju odredene teSkoée u ucenju, ali su u odrasloj dobi
sposobni za rad i uspostavljanje druStvenih kontakata. Druga razina su umjerene intelektualne
teskoce gdje je kvocijent inteligencije izmedu 35 1 49 te je kod ovih osoba mogu¢ odreden
stupanj samostalnosti prilikom komunikacije i brige o sebi, ali ovisni su o raznim oblicima
potpore za zivot i rad. U tre¢oj razini su osobe koje imaju kvocijent inteligencije izmedu 20 i
34 te se one svrstavaju u teske intelektualne teSkoce te je osobama u ovoj razini potrebna
kontinuirana pomo¢ okoline. Naposljetku, ¢etvrta su razina duboke intelektualne teskoce gdje
je kvocijent inteligencije ispod 20. Osobe s ovom razinom teskoce nisu sposobne za
samostalni Zivot, nemaju veliku sposobnost komunikacije i pokretljivosti te iziskuju stalnu
pomo¢ i njegu drugih osoba. Medutim, autorica navodi i to kako postoji i razina koja
obuhvaca osobe s grani¢nom inteligencijom ciji je kvocijent inteligencije izmedu 70 1 79 te
kako osobe s ovim kvocijentom inteligencije uz prilagodbu odgojno-obrazovnog programa
mogu uspjesno zavrsiti srednju Skolu 1 samostalno zivjeti. Kada govorimo o djeci sa snizenim
intelektualnim sposobnostima, mozemo reci kako su to najéesée djeca sa sindromom Down.
ili dijela kromosoma u jezgri svake stanice tijela® (Vuskovi¢ i sur. prema Bouillet, 2019, str.
163). Osim smanjenih intelektualnih sposobnosti djecu sa sindromom Down karakteriziraju i
druga obiljezja poput miSi¢ne hipotonije, Sirokog i kratkog vrata, kosog polozaja o¢nih otvora
1 slicno. Ali¢ 1 Kolega (2021) navode kako djeca sa sindromom Down teze savladavaju

bioti¢ka motoricka znanja te posjeduju znatno smanjenu misi¢nu snagu, ali naglasavaju kako
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se ona kao i kod svih drugih osoba moze razviti vjezbanjem. Zbog toga je tjelesna aktivnost i
pazljiv odabir kinezioloskih aktivnosti kod djece sa sindromom Down od klju¢ne vaznosti za
njihov razvoj i napredak. Djeci sa sindromom Down je i u izvrSavanju motorickih zadataka
potrebno vise vremena nego njihovim vrSnjacima te su pri tome i mnogo nespretnija od druge
djece. Takoder, djeca sa sindromom Down jako vole igru stoga odgojitelji prilikom
osmisljavanja kinezioloskih aktivnosti trebaju biti kreativni kako bi ih potakli na kretanje i
tjelovjezbu te time utjecali na razvoj ravnoteze i koordinacije (Ali¢ i Kolega, 2021). U radu s
djecom sa snizenim intelektualnim sposobnostima, pa tako i s djecom sa sindromom Down,
vazno je krenuti od jednostavnijih i djetetu poznatih zadataka, dijeliti aktivnosti na manje
dijelove, pomagati na pocetku svake aktivnosti, omoguditi djetetu viSe vremena za izvrSavanje

aktivnosti te kontinuirano pratiti i provjeravati napredak (Bouillet, 2019).

2.4.  Djeca s motorickim oStecenjima

Motoricka o$tecenja obuhvacaju oSteéenja sustava za pokretanje — kostiju, misica i
zglobova uz povezanost problema u fiziologiji i funkcioniranju motorike do kojih dolazi
uslijed osSte¢enja lokomotornog, srediSnjeg ziv€anog ili perifernog ziv€anog sustava. U
oste¢enja lokomotornog sustava svrstavaju se kongenitalna ostecenja poput iS¢asenja kuka,
problemi s pokretnos¢u poput oduzetosti donjih ekstremiteta, opca afekcija skeleta kao Sto je
patuljasti ili gigantski rast te traume kao $to je amputacija ekstremiteta ili paraliza zbog
prijeloma kraljeznice. Kao posljedica ostecenja sredi$njeg ziv€anog sustava najucestalija je
cerebralna paraliza (Bouillet, 2019). ,,Cerebralna paraliza podrazumijeva skupinu sindroma
motoriCkog oStecenja neprogresivne prirode koji su posljedica lezije ili anomalija mozga u
ranim fazama njegova razvoja“ (Klai¢ 1 Milascevi¢, 2007, str. 64). lako cerebralna paraliza
znatno ograni¢ava motoricke sposobnosti, djeca s cerebralnom paralizom ne bi trebala biti
isklju€ena iz kinezioloskih aktivnosti. Klai¢ 1 Milasevi¢ (2007) navode kako se uz specifi¢ne
vjezbe kod djece s cerebralnom paralizom moze utjecati na jacanje snage te samim time
postici poboljSanje sposobnosti hoda i drugih oblika motori¢kih sposobnosti. Slicno misljenje
imali su Ciliga, AndrijaSevi¢ i1 Petrinovi¢-Zekan (2006) koji su u svom istrazivanju ukljucili
osobe s cerebralnom paralizom u kineziterapijski program gdje su se s osobama s cerebralnom

paralizom uz asistenciju provodile kinezioloSke aktivnosti. Navedena istraZivanja ukazuju na



to kako KkinezioloSke aktivnosti uz odredene prilagodbe i individualizirani pristup svakom

djetetu mogu biti od velikog znacaja za pobolj$anje njihova funkcioniranja.

2.5.  Poremecaji govorno-glasovne komunikacije

Komunikacija predstavlja razmjenu informacija koja se moze posti¢i govornim putem,
pisanim putem, znakovnim putem i sli¢no. Kada se govori o poremecajima govorno-glasovne
komunikacije, prema Bouillet (2019) postoje tri osnovne skupine koje obuhvacaju jezi¢ne
teskoce, glasovne teSkoce i govorne teskoce. Jezi¢ne teskoce obuhvacaju zakasnjeli razvoj
govora i posebne jezicne teSkoce koje se odnose na teskoée razumijevanja i proizvodnje
jezicnih sastavnica. Glasovne teSkoce obuhvacaju neprimjerenu visinu i1 kvalitetu glasa te
neprimjerenu glasnocu i trajanje glasa. Govorne teSkofe obuhvacéaju artikulacijske
poremecaje, poremecaje tecnosti govora i1 djeju govornu apraksiju. lako poremecaji
glasovno-govorne komunikacije ne utje¢u na sposobnost izvodenja kinezioloskih aktivnosti,
ukljucivanje djece s poremecajima glasovno-govorne komunikacije u iste moze doprinijeti

boljem razvijanju djetetova samopouzdanja i socijalnih vjeStina.

2.6. Djeca s ostecenjem sluha

,»Sluh je osjet kojim se zamjecuju zvukovi i tumaci njihovo znacenje. Temelji se na
prijenosu titraja, izazvanih zvu¢nim valovima, u unutarnje uho te na pretvorbi tih titraja u
zivéane impulse” (Hrvatska enciklopedija). OsteCenje sluha karakterizira nemogucnost ili
smanjenu moguénost primanja, provodenja i tumacenja slusnih podrazaja koja nastaje uslijed
urodenih ili ste€enih oStecenja te nerazvijenosti ili umanjene funkcije slusnog organa, slusnog
zivca ili slusnih centara u mozgu (Bouillet, 2019). S obzirom na stupanj ostec¢enja razlikujemo
nagluhost i gluho¢u. Prema Bouillet (2019) gluhoca je gubitak sluha iznad 95 decibela u
kojem je onemogucena percepcija govornog jezika, dok je nagluhost gubitak sluha od 20 do
90 decibela te obuhvaca blagu, umjerenu, umjereno-tesku i teSku nagluhost. Kod djece s
oSte¢enjem sluha nema fizickih nedostataka koji bi mogli onemogudéiti sudjelovanje u
kinezioloskim aktivnostima, ali zbog slabe educiranosti dolazi do smanjene ukljucenosti gluhe

i nagluhe djece u sportske aktivnosti Sto naposljetku dovodi do negativnog utjecaja na
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motori¢ki razvoj (Vuljani¢ i TiSma, 2020). S obzirom na to da kod djece s oSte¢enjem sluha,
ovisno o stupnju oSteCenja, raste uloga vidne percepcije, §to ukljucuje Citanje s usana,
prilikom ukljucivanja djece s oSteCenjem sluha u kinezioloske aktivnosti potrebno je obratiti

posebnu pozornost na objaSnjavanje pojedinih aktivnosti tijekom ¢ega je vazno polako i

razgovijetno govoriti upute te demonstrirati svaku aktivnost.
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3. SAT KINEZIOLOSKE KULTURE

Kineziologija je rije¢ nastala od grcke rijeci kinezis koja znaci kretanje i logos sto
zna¢i rije¢ te predstavlja znanost o kretanju (Prskalo, 2004). S obzirom na navedeno
objasnjenje, kao specifi¢niju definiciju kineziologije Prskalo i Sporis (2016, str. 12) navode:
,,Kineziologija je znanost koja proucava ucinkovitost ljudskih pokreta, upravljani proces
vjezbanja, njegove zakonitosti te posljedice na ljudski organizam u najSirem smislu rijeci®.
Takoder, kineziologija se kao znanost dijeli na osnovne kinezioloske discipline, primijenjene
kinezioloske discipline te pomo¢ne kinezioloske discipline (Prskalo, 2004). Kada se govori o
kineziologiji u ustanovama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, tada se najes¢e misli
na primijenjene kinezioloSke aktivnosti u koje se ubraja kinezioloska metodika. Prema Petri¢
(2019) kinezioloska metodika definira se kao znanstveno — nastavna disciplina koja se bavi
proucavanjem zakonitosti kineziologije u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju, dok
Lorger, Findak i Prskalo (2013) metodiku definiraju kao znanost koja se bavi proucavanjem
zakonitosti odgoja i obrazovanja u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi. Lorger i sur. (2013) navode
kako su predmet prouc¢avanja metodike tjelesne i zdravstvene kulture odnosno kinezioloske
metodike svi organizacijski oblici rada i njihova organizacija s obzirom na dob i spol kao i tip
odgojno — obrazovne djelatnosti. Drugim rijeima, kinezioloska metodika bavi se
proucavanjem odnosno organizacijom sata tjelesne i zdravstvene kulture, to jest kinezioloSke

kulture.

Sat tjelesne 1 zdravstvene kulture odnosno sat kinezioloske kulture je ,,osnovni
organizacijski oblik rada koji osigurava plansko 1 sustavno djelovanje na antropoloski status
djeteta* (Findak 1 Prskalo, 2004, str. 69). Sat kinezioloSke kulture sastoji se od vise cjelina
koje se moraju unaprijed isplanirati s obzirom na dob i razvojna obiljezja djece kako bi
kinezioloske aktivnosti imale §to bolji utjecaj na njihov razvoj. Prilikom organizacije sata
kinezioloske kulture potrebno je odrediti nastavne teme i isplanirati strukturu sata koja se
sastoji od uvodnog dijela, pripremnog dijela te glavnog i zavr$nog dijela, odrediti cilj i

zadace, metode rada i metodicko — organizacijske oblike rada, tip sata te sredstva i pomagala.
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3.1. Nastavne teme

Planiranje sata kinezioloske kulture zapocinje odredivanjem tema koje ¢e se na satu
obradivati. ,,Teme su sadrzajnim odredenjem izvedene iz cjelina pa su, s obzirom na opseg
sadrzaja, uze od cjelina“ (Findak i Prskalo, 2004, str. 76). Drugim rije¢ima, teme odredujemo
s obzirom na dob djece iz unaprijed definiranih cjelina. Prema Findak i Delija (2001) postoji
jedanaest cjelina za odabir nastavih tema, a to su redom: hodanje; tr¢anje; skakanje; bacanje,
hvatanje i gadanje; dizanje i noSenje; puzanje 1 provlacenje; penjanje; potiskivanje i vucenje;
kotrljanje i kolutanje; ples te naposljetku igra. Hodanje je jedan od osnovnih oblika kretanja u
svakodnevnom zivotu pa tako 1 u izvodenju kinezioloskih aktivnosti, stoga je jako vazno od
rane dobi razvijati pravilno hodanje koje utje¢e na pravilno drzanje tijela, disanje, kao i na
razvoj ravnoteze. Neki primjeri tema iz cjeline hodanja su hodanje naprijed — natrag, hodanje
s promjenom smjera kretanja, s promjenom brzine kretanja i slicno. Kada se govori o tr¢anju,
ono je takoder jedan od osnovnih oblika kretanja, ali s obzirom na to da je intenzivniji oblik
aktivnosti samim time je i sloZeniji oblik od hodanja. Tréanje pozitivno utjece na krvozilni i
disni sustav, kao i na lokomotorni sustav. Neke su od tema iz ove cjeline tréanje po ravnom i
neravnom terenu, tréanje po suzenoj povrsini, tréanje s promjenom pravca i slicno. Zatim
slijedi skakanje koje je kao oblik kretanja puno slozenije od prethodnih oblika zbog toga §to
se za izvodenje skakanja podrazumijeva i zadovoljenje drugih ¢imbenika poput koordinacije,
ravnoteze te snage misica i drugo. Primjeri tema za skakanje bili bi skakanje objema nogama
na mjestu, skakanje na ravnoj podlozi naprijed — natrag, poskakivanje izmjeni¢no na jednoj i
drugoj nozi itd. Kad se govori o cjelini bacanje, hvatanje i gadanje temama ove cjeline utjece
se na razvo] miSi¢a ruku, ramenog pojasa 1 trupa, ali 1 na motoricke sposobnosti i
koordinaciju. Primjeri su tema ove cjeline bacanje razli¢itih predmeta objema rukama,
bacanje i hvatanje lopte u parovima, gadanje nepokretnih ciljeva razlicite veli¢ine 1 druge.
Teme iz cjeline dizanje 1 noSenje pozivno utjecu na razvoj misi¢a ruku, nogu i trupa, ali i na
razvoj cijelog organizma, kao i na razvoj pravilnog drzanja. Neke teme iz ove cjeline su
dizanje 1 noSenje predmeta jednom rukom, dizanje i noSenje viSe razliCitth predmeta
odjednom, dizanje 1 noSenje predmeta primjerene tezine (do 1 kg) na glavi 1 slicno. Nakon
toga slijedi cjelina puzanje i provlacenje koje takoder spadaju u prirodne oblike kretanja, a
prilikom njihova izvodenja aktiviraju se gotovo sve misi¢ne skupine i pozivno se utjeCe na
razvoj zglobova i koordinacije. Neke od tema iz ove cjeline su puzanje na ledima, uz pomo¢

ruku i nogu, provlacenje leze¢i na trbuhu i ledima, puzanje i provlacenje kroz obru¢ itd. Zatim
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penjanje koje se kao oblik kretanja takoder ubraja u prirodne oblike, a pozivno utjee na
lokomotorni sustav, kao i na funkcionalne i motori¢ke sposobnosti. Teme iz ove cjeline su
penjanje nogama i rukama (Cetveronoske) na povisenja, penjanje uz koso postavljene ljestve,
penjanje na okomite ljestve i1 druge. Potiskivanje 1 vucenje kao oblici kretanja pozitivno utjecu
na jaCanje cijelog tijela, @ mogu se izvoditi pojedinac¢no, u paru ili skupinama. Teme ove
cjeline su potiskivanje predmeta u grupama, vucenje predmeta u paru, potiskivanje u
sjede¢em 1 stoje¢em polozaju i sli¢no. Zatim slijedi cjelina kotrljanje i kolutanje ¢ije teme
pozitivno utjeCu na jacanje miSica i koordinaciju pokreta. Kolutanje je motoric¢ki zahtjevniji
oblik kretanja od kotrljanja stoga je prilikom izvodenja vjezbi kolutanja ponekad djeci
potrebna asistencija. Neki primjeri tema iz ove cjeline bili bi bo¢no kotrljanje niz blagu
kosinu u opruZzenom polozaju s ispruzenim rukama pored glave, kolutanje iz ¢u¢nja niz blagu
kosinu, kolutanje iz uspravnog stava na vodoravnoj podlozi i druge. Nakon toga slijedi ples
koji kao prirodni oblik kretanja uz glazbu pozitivno utjeCe na razvoj skladnosti pokreta,
kreativnog izrazavanja te pravilnog drzanja tijela. Neki primjeri tema iz cjeline ples su
izvodenje pokreta na zadani ritam u kretanju, izvodenje pokreta na zadani ritam izmjeni¢no u
mjestu 1 u kretanju te realizacija zadanog ritma samo nogama ili rukama i sli¢no. Naposljetku
slijedi igra koja je kod djece rane i predskolske dobi osnovni oblik kretanja, kao i osnovni alat
pomocu kojeg dijete uci. Neke od brojnih tema iz ove cjeline su Stafeta tr€anjem natraske,
Stafeta prenosenjem lopte, lovice u dvoje i brojne druge. Vrlo je vazno naglasiti da prilikom
biranja tema iz pojedinih cjelina treba voditi ra¢una o dobnoj skupini djece s kojom radimo i

na osnovu toga prilagoditi pojedine teme odnosno primijeniti jednostavnije ili sloZenije teme.

3.2.  Struktura sata

Sat kinezioloske kulture u ustanovama ranog 1 predSkolskog odgoja i obrazovanja s
obzirom na dobnu skupinu djece traje od 25 do 35 minuta, a sastoji se od uvodnog dijela sata,

pripremnog dijela sata, glavnog dijela sata te zavrSnog dijela sata (Findak 1 Delija, 2001).
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3.2.1. Uvodni dio sata

Uvodni dio sata pocetak je svakog sata kinezioloske kulture. Ovisno o dobi djece,
prema Findak i Delija (2001) uvodni dio sata traje od 2 do 4 minute. Cilj je ovog dijela sata
pripremiti djecu za daljnje kinezioloSke aktivnosti kroz razli¢ite oblike tr¢anja, dinamicne
elementarne igre, igre u grupama i sli¢no. Jako je vazno da sadrzaji u ovom dijelu sata utjecu
na pokretanje svih dijelova tijela ¢ime se ujedno i utjece na povecanje pokretljivosti zglobova,
funkcije diSnog i krvozilnog sustava, kao i aktivnosti ziv€anog sustava. U uvodnom dijelu sata
izbor sadrZaja ovisi o dobi djece, broju djece, prostoru za vjezbanje, ali 1 o sadrzaju glavnog
dijela sata. Tijekom ovog dijela naglasak je na upoznavanju i savladavanju jednostavnijih
elemenata igara, kao i na usavrSavanju elemenata iz odredenih nastavnih cjelina te na

stvaranju ugodnog i motivirajuceg raspolozenja za daljnji rad (Lorger i sur., 2013).

Slika 1: Igra "Vracanje ribica u akvarij “ (Petri¢, 2019, str. 35)

3.2.2. Pripremni dio sata

Nakon uvodnog dijela sata slijedi pripremni dio. Pripremi dio sata najcesce se izvodi
kao frontalni oblik rada u kojem djeca stoje u slobodnoj formaciji, naj¢es¢e u kolonama, te
prate vjezbe koje odgojitelj izvodi. Prema Findak i Delija (2001) trajanje ovog dijela sata je
od 5 do 9 minuta, a sadrzaj koji se izvodi, navode Lorger i sur. (2013), opce su pripremne
vjezbe koje se skra¢eno nazivaju OPV. U ovom dijelu sata cilj je pomocu opce pripremnih

vjezbi pripremiti organizam za daljnji rad odnosno podi¢i funkciju lokomotornog, krvozilnog
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i respiratornog sustava. Vrlo je vazno da su vjezbe u ovom dijelu sata kompleksne, da se
njima pokrenu sve skupine misica te da se izvode dinami¢no i u raznim polozajima od
stojeceg, sjedeceg do lezeCeg. Prema Lorger i sur. (2013) pripremni dio sata naj¢e$ce sadrzi
od 7 do 9 opce pripremnih vjezbi koje se prilagodavaju dobi djece te redoslijed izvodenja
vjezbi kre¢e od jednostavnijih prema tezima, pri ¢emu teze vjezbe imaju manji broj
ponavljanja (od 5 do 8 ponavljanja), dok jednostavnije imaju veéi broj (do 15 ponavljanja).
Takoder, prilikom izvodenja opce pripremnih vjezbi krece se od vrata, preko ramenog pojasa i

ruku, zatim trupa i zdjeli¢nog pojasa do nogu (Findak i Delija, 2001).

3.2.3. Glavni dio sata

Glavni dio sata najvazniji je dio sata kinezioloSke kulture te je samim time vrijeme
izvodenja ovog dijela najduze, od 14 do 22 minute, $to ovisi o dobnoj skupini djece (Findak i
Delija, 2001). Glavni dio sata dijeli se na dva dijela to jest na glavni ,,A*“ dio i glavni ,,B* dio,
pri ¢emu glavni ,,B* dio sata traje kra¢e od ,,A* dijela, odnosno ,,B* dio sata zauzima jednu
tre¢inu ukupnog vremena glavnog dijela sata. Cilj je glavnog dijela sata pomoc¢u odredenih
kinezioloskih aktivnosti utjecati na djetetov rast i razvoj odnosno poticati i usmjeravati razvoj
motori¢kih sposobnosti, poticati usvajanje motorickih znanja, kao 1 navika vjezbanja,

discipline te suradnje i drugih (Lorger i sur., 2013).

Kada se govori o glavnom ,,A*“ dijelu sata, moze se rec¢i kako se ovaj dio temelji na
temama koje su odabrane iz pojedinih cjelina koje smo prethodno opisali. Ovaj dio sata
prilagodava se s obzirom na dob djece i na njihova prethodna znanja i motori¢ke sposobnosti.
U glavnom ,,A*“ dijelu sata djeci se opisuju i demonstriraju odredeni sadrZaji odnosno teme
koje djeca izvodenjem usavrSavaju i usvajaju. Prilikom provedbe ovog dijela najcesce se
koriste dvije do tri teme koje djeca usvajaju i usavrsavaju. Ovdje je vazno naglasiti da medu
navedenim temama smije biti samo jedna nova tema odnosno smije se uvesti jedna tema koju
djeca nisu izvodila, dok druge dvije teme trebaju djeci biti poznate. Takoder, prilikom
demonstracije novih sadrzaja odnosno tema jako je vazno da odgojitelj precizno objasni i
demonstrira nacin izvodenja, dok demonstraciju ve¢ usvojenih odnosno poznatih tema moze

prikazati netko od djece.
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Slika 2: Realizacija motorickih sadrzaja iz cjelina tréanja, skakanja i poviacenja (Petrié, 2019, str. 39)

Nadalje, kada se govori o glavnom ,,B* dijelu sata mozemo reci kako se u ovom dijelu
najcesc¢e izvode natjecateljski sadrzaji poput Stafetnih ili sportskih igara prilikom cega se
postize najveci intenzitet rada. Lorger i sur. (2013) naglasavaju kako je vrlo vazno da se ovaj
dio sata provede zbog toga Sto je u ovom dijelu najizrazajnije fiziolosko opterecenje i
emocionalno dozivljavanje, ali i kako se ovaj dio sata nikada ne smije produljivati zbog toga
Sto se u zavr$nom dijelu sata koji slijedi neposredno nakon glavnog ,,B* dijela treba posti¢i

smirivanje fizioloskih funkcija te povratak organizma u pocetno stanje.

3.2.4. Zavrsni dio sata

Zadnji dio sata, ali ne i manje vazan od ostalih dijelova, zavrsni je dio sata koji prema
Findak i Delija (2001) traje od 2 do 4 minute. Glavni je cilj ovog dijela smirivanje fizioloskih
i psihi¢kih funkcija odnosno povratak stanja organizma u stanje prije pocetka kinezioloskog
sata. Kao $to je navedeno, zavrsni dio sata sluzi smirivanju organizma, stoga se shodno tome
u ovom dijelu koriste sadrzaji manjeg intenziteta poput aktivnosti u kojima se izvode zadaci
uz polagano hodanje ili mirne elementarne igre koje mogu izvoditi uz sustav ispadanja

prilikom ¢ega djeca koja ispadnu iz igre sjednu sa strane i ¢ekaju zavrs$ni pozdrav.
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3.3.  Odredivanje cilja i zadaca

Prilikom planiranja sata kinezioloSke kulture potrebno je odrediti odnosno definirati
cilj koji zelimo postici tijekom sata, kao i zadaée koje ¢e se ostvariti provedbom odabranih
kinezioloskih aktivnosti. Kada se govori o cilju, moze se reé¢i kako se cilj definira prilikom
pripreme za svaki pojedini sat, a odreduje se s obzirom na prethodna znanja i vjeStine koje su
djeca usvojila. Lorger i sur. (2013) naglaSavaju kako se prilikom odredivanja cilja treba
obratiti pozornost na moguénost ostvarenja zeljenog cilja na pojedinom satu. Drugim
rijeima, potrebno je utvrditi preduvijete za ostvarenje definiranog cilja odnosno utvrditi imaju
li djeca dovoljno znanja i vjeStina kako bi postigli zadani cilj. To znaci da se cilj treba

prilagoditi znanjima i vjeStinama koje su djeca prethodno usvojila.

Nadalje, kada se govori 0 zadacama, one se dijele na antropoloske, odgojne i
obrazovne zadace, a odreduju se s obzirom na odabrane teme koje ¢e se provoditi na satu
kinezioloske kulture. Drugim rije¢ima, prilikom odredivanja zadaca vrlo je vazno odrediti
samo one zadace koje je moguce ostvariti pomocu planiranih aktivnosti (Lorger i sur., 2013).
Kada se govori 0 antropoloskim zadacama, moze se re¢i kako se one dijele na
antropometrijske karakteristike, motoricke sposobnosti i funkcionalne sposobnosti. Prilikom
definiranja antropoloSkih zada¢a zapravo se odreduju navedene karakteristike odnosno
sposobnosti koje se definiraju na temelju zadanih tema za odredeni sat kinezioloske kulture.
Prilikom odredivanja antropometrijskih karakteristika navode se karakteristike na koje se
utjee odredenim kinezioloSkim aktivnostima na satu kinezioloske kulture, kao na primjer
utjecanje na jacanje muskulature, pravilno drzanje tijela i sli¢no. Zatim se prilikom definiranja
motorickih sposobnosti navode sposobnosti na koje se utjeCe odabranim kinezioloskim
aktivnostima poput ravnoteze, koordinacije, agilnosti itd. Prilikom definiranja funkcionalnih
sposobnosti odreduje se na koje ¢e se funkcionalne sposobnosti utjecati s obzirom na
odabrane kinezioloske aktivnosti, na primjer pravilan rad kardiovaskularnog ili respiratornog
sustava. Nadalje, definiranje obrazovnih zada¢a odnosi se na odredivanje motori¢kih znanja
koja ¢e djeca usvojiti prilikom izvodenja odabranih aktivnosti odnosno na ve¢ usvojena
znanja koja ¢e djeca usavrsiti izvodenjem odredenih aktivnosti. Naposljetku, odgojne zadace
odnose se na usvajanje odgojnih vrijednosti koje su povezane sa svakodnevnim Zivotom, a

mogu se ostvariti kroz kinezioloske aktivnosti (Petri¢, 2019).
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3.4. Metode rada

Metode rada su postupci kojima odgojitelji na satu kinezioloSke kulture djeci prenose
odabrane sadrzaje. Toc¢nije, prema Petri¢ (2019, str. 111): ,,Metode rada u kinezioloskoj
metodici skupovi su smislenih postupaka stru¢njaka (odgajatelja, ucitelja, kineziologa i dr.)
koji omogucuju stvaranje predodzbe o odredenom motori¢kom sadrZaju te sigurno usvajanje i
usavrSavanje tih sadrzaja“. Na satu kinezioloSke kulture moze se razlikovati viSe metoda rada,
a to su metoda prikazivanja, metoda ucenja, metoda uvjezbavanja i metoda sigurnosti. Kada
se govori 0 metodi prikazivanja, ova metoda dodatno se dijeli na metodu usmenog izlaganja i
metodu demonstracije. Metoda usmenog izlaganja najéesc¢e se koristi prilikom najave i opisa
odredenog kineziolos§kog sadrzaja te prilikom pruzanja dodatnih informacija, kao i prilikom
ohrabrivanja ili ispravljanja pogreSaka kod izvodenja kinezioloskih aktivnosti. Metoda
demonstracije najceSce Se koristi kako bi se djeci vizualizirao odabrani sadrzaj odnosno kako
bi se djeci pokazalo kako se odredena kinezioloSka aktivnost treba pravilno izvoditi. Takoder,
metodu demonstracije ne mora nuzno provesti odgojitelj, ve¢ to moze napraviti i dijete ako se
radi o ponavljanju sadrzaja koji su prethodno usvojili (Petri¢, 2019). Nadalje, kada se govori o
metodama ucenja, prema Prskalo i Spori§ (2016) postoji analiticka, sinteticka i kombinirana
metoda. Medutim, Petri¢ (2019) navodi kako je sinteticka metoda najprirodniji oblik u¢enja
prilikom kojeg se izvode cijele strukture odredenog motorickog znanja te se u radu s djecom
rane 1 predSkolske dobi ova metoda smatra najprimjerenijom. Idu¢a metoda je metoda
uvjezbavanja tijekom koje djeca uvjezbavaju nova ili steCena motori¢ka znanja koja se mogu
izvoditi kroz intervalnu metodu uvjezbavanja, varijabilnu metodu uvjeZbavanja te
kontinuiranu metodu uvjezbavanja. Tijekom intervalne metode uvjezbavanja izmjenjuju se
faze vjezbanja i odmora odnosno djeca nakon izvodenja odredene kinezioloske aktivnosti
imaju odredeno vrijeme za odmor. Za razliku od intervalne metode tijekom izvodenja
varijabilne metode ne postoji faza odmora, ve¢ postoje samo faze viseg i nizeg intenziteta, ali
bez prekidanja odredene aktivnosti. Tijekom izvodenja kontinuirane metode uvjezbavanja
prisutan je jednak intenzitet tijekom cijele aktivnosti te se kao takva u radu s djecom rane i
predskolske dobi najc¢e$ce primjenjuje tijekom Setnji (Petri¢, 2019). Naposljetku, prilikom
odabira odredene metode vazno je da odgojitelj odredi koja ¢e metoda biti najefikasnija za

uvjeZbavanje odredenog sadrzaja te samim time i1 postizanje odredenog motorickog razvoja.
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3.5.  Metodicko organizacijski oblici rada

Metodicko organizacijski oblici rada predstavljaju nacine na koje odgojitelj organizira
pojedini sat kinezioloske kulture, a s obzirom na slozenost dijele se na jednostavne i slozene
organizacijske oblike. Prema Petri¢ (2019) jednostavni organizacijski oblici tjelesnog
vjezbanja dijele se na pojedinac¢ne organizacijske oblike i na osnovne grupne organizacijske
oblike. S obzirom na navedeno, pojedina¢ne organizacijske oblike tjelesnog vjezbanja
karakterizira istodobno, ali samostalno izvodenje kinezioloskih aktivnosti, dok osnovne
grupne organizacijske oblike karakterizira podjela djece u skupine po dvoje ili viSe djece koja
zajedno izvode odredene kinezioloSke aktivnosti. Findak i Prskalo (2004, str. 32) grupni rad
definiraju kao: ,,...metodicki organizacijski oblik rada u kojem se tjelesno vjezbanje odvija
tako da su sudionici rasporedeni po grupama‘. Nadalje, u sloZzene organizacijske oblike Petri¢
(2019) svrstava paralelni organizacijski oblik tjelesnog vjezbanja, izmjeni¢ni organizacijski
oblik, paralelno — izmjeni¢ni organizacijski oblik te poligonski organizacijski oblik tjelesnog
vjezbanja. Paralelni organizacijski oblik tjelesnog vjezbanja nacin je rada u kojem se djecu
podijeli u dvije ili viSe skupina u kojima se izvodi ista kinezioloska aktivnost. Kod
izmjeni¢nog organizacijskog oblika odgojitelj djecu podijeli u dvije ili viSe skupina, ali za
razliku od paralelnog oblika gdje sve skupine izvode iste aktivnosti, u izmjenicnom
organizacijskom obliku svaka skupina izvodi odredenu kineziolosku aktivnost te nakon
odredenog vremena skupine mijenjaju aktivnosti. Kombinacijom navedenih dvaju
organizacijskih oblika dobije se paralelno — izmjeniéni organizacijski oblik u kojem se djecu
takoder podijeli u dvije ili viSe skupina, ali u ovom organizacijskom obliku odredene skupine
izvode odredene kinezioloske aktivnosti. Naprimjer, dvije skupine djece izvode jednu
kinezioloSku aktivnost, dok druge dvije skupine izvode drugu aktivnost te se nakon odredenog
vremena zamjenjuju za aktivnosti. Jako je vazno da prilikom izvodenja navedenih
organizacijskih oblika odgojitelj obilazi svaku grupu te da se, ako je to potrebno, zadrzi i
pomogne skupini kojoj je to najpotrebnije. Naposljetku, slijedi poligonski organizacijski oblik
tjelesnog vjezbanja kojeg Prskalo i1 Findak (2004) definiraju kao oblik grupnog rada u kojem
se odredene vjezbe izvode uzastopno u nizu, odnosno jedna iza druge, tijekom ¢ega djeca
savladavaju odredene prepreke. Ovaj organizacijski oblik najcesc¢e se primjenjuje u glavnom
dijelu sata te se s obzirom na vrste prepreka koje se u njemu koriste moze podijeliti na
pomicni, nepomicni 1 kombinirani. Pomicni poligon karakteriziraju prepreke koje mozemo
micati te se on najéeSc¢e koristi u zatvorenim prostorima, dok se nepomi¢ni poligon najcesce
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izvodi na otvorenom prostoru gdje se Koriste prirodne prepreke koje ne mozemo micati poput
stabla, zida 1 sli¢cno. Kombinirani poligon sastoji se od pomicnih i nepomi¢nih prepreka.
Prilikom organizacije poligona vrlo je vazno da poligon sadrzi dovoljan broj aktivnosti te je
potrebno djecu podijeliti u viSe skupina prilikom cega svaka skupina krece s izvodenjem

poligona s drugog mjesta (Petri¢, 2019).

3.6. Prostor i oprema

Posljednje, ali ne i manje vazno za sat kinezioloske kulture, prostor su i oprema kojom
se odgojitelj koristi kako bi organizirao i omoguéio izvodenje odabranih kinezioloskih
aktivnosti. Petri¢ (2019) navodi kako odgojitelj treba biti kompetentan prepoznati i iskoristiti
prostore odredene ustanove, kao 1 kreativan u postavljanju opreme za izvodenje kinezioloskih
aktivnosti. Kada se govori o prostoru i opremi, autor takoder navodi kako se prostor moze
podijeliti na zatvoreni i otvoreni, dok se oprema dijeli na sportsku, tehni¢ku i ostale
materijale. Nadalje, kada se govori o prostoru, sat kinezioloske aktivnosti u ustanovama ranog
i predskolskog odgoja i obrazovanja najces¢e se odvija u zatvorenom prostoru odnosno
sportskoj dvorani. Kada se govori 0 Otvorenim prostorima za realizaciju kinezioloskih
aktivnosti, koriste se vanjska igraliSta i razne travnate povrSine. lako je bez adekvatnog
prostora gotovo nemoguce realizirati sat kinezioloSke kulture, jednako tako ga je nemoguce
realizirati i bez adekvatne opreme. Kada se govori o opremi, moze se re¢i kako je sportska
oprema najvazniji dio za realizaciju kinezioloskih aktivnosti te se ona s obzirom na primjenu
svrstava na sportsku odje¢u i obucu, sportske sprave i sportske rekvizite. Kada se govori o
tehni¢koj opremi, moze se re¢i kako je to zapravo tehnologija koja se Koristi prilikom
izvodenja kinezioloSkih aktivnosti, ali nije od temeljne vaznosti za realizaciju kinezioloSkih
aktivnosti. Naposljetku, kada se govori o ostalim materijalima tu se ubrajaju svi materijali koji
se koriste kako bi se realizirale odredene aktivnosti ili ucinile zanimljivima (Petri¢, 2019).
Prilikom pripreme sata kinezioloSke kulture vrlo je vazno, navodi Lorger i sur. (2013), navesti
sva sredstva i pomagala koja ¢e se koristiti tijekom sata, kao i njihov broj. lako prostor i
oprema ne izgledaju kao bitne stavke, zapravo imaju jako veliku vaznost zbog toga $to se bez
adekvatnog prostora i opreme ne mogu realizirati kinezioloSke aktivnosti, a time ni sat

kinezioloske kulture.
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4. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Kada se govori 0 inkluziji djece s teSko¢ama u razvoju u sat kinezioloske kulture,
moze Se reci kako su provedena brojna istrazivanja o stavovima odgojitelja na navedenu temu
poput istrazivanja ,,Ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u ustanove ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja iz perspektive odgojitelja (Tomié, Iviac Pavlida i Simlesa, 2019).
Takoder, mogu se pronaci i odredena istrazivanja koja su ispitivala direktan utjecaj tjelesnog
vjezbanja na djecu s teSkocama u razvoju kao S$to je istrazivanje ,,Tjelesna aktivnost kod
ucenice s Down sindromom — analiza sluc¢aja®“ (Ali¢ i Kolega, 2021). Autorice Ali¢ i Kolega
(2021) provele su istrazivanje odnosno analizu slucaja tjelesne aktivnosti ucenice s Down
sindromom. Cilj njihovog istraZivanja bio je utvrditi utjecaj tjelesne aktivnosti na
funkcionalni 1 psihomotoricki razvoj djeteta s Down sindromom prije epidemioloskih mjera,
gdje je dijete bilo ukljuceno u redoviti program Tjelesne i zdravstvene kulture te za vrijeme
mjera kada dijete nije pohadalo redovnu nastavu i satove plesa. Autorice su u istrazivanju
provele analizu slucaja djevojcice s Down sindromom koja pohada prvi razred osnovne Skole.
prvi dio upitnika sastojao od 13 pitanja otvorenog tipa koja su se odnosila na psihomotoricki
status djevojCice, dok se drugi dio sastojao od pitanja koja su se odnosila na ponaSanja,
osobne i socijalne kompetencije djevojice za vrijeme izvodenja tjelesnih aktivnosti.
Odgovori su se biljezili na Likertovoj skali procjena od 5 stupnjeva kojim se izraZzavao
stupanj slaganja, odnosno neslaganja sa stavom izrazenim u tvrdnji. Naposljetku, tre¢i dio
upitnika prikazivao je procjenu motorickih sposobnosti djevojéice na osnovu stupnja
vrijednosti, numeri¢ki ozna¢enim od 1 do 10 gdje se broj 1 odnosio na nizu vrijednost
sposobnosti, a 10 na maksimalnu vrijednost sposobnosti. Autorice su navele kako su rezultati
prvog dijela upitnika pokazali kako je djevojéica aktivno ukljuena u redovite tjelesne
aktivnosti, kao i u dodatne aktivnosti poput plesa te kako ukupna tjelesna aktivnosti prije
aktivnost spustila na 2 do 3 sata. Rezultati drugog dijela upitnika navode kako je djevojcica
vesela, socijalizirana i zivahna te nije nesigurna. Takoder, rezultati prikazuju kako djevojcica
pokazuje uzbudenje i veselje te rado obavlja kinezioloske aktivnosti, ali i kako ponekad
obavljanje kinezioloskih aktivnosti ovisi o njenom raspoloZenju i tezini motorickog zadatka.
Naposljetku, rezultati procjene motori¢kih sposobnosti pokazali su kako djevoj¢ica ima

razvijen visok stupanj fleksibilnosti koja je u svim segmentima ocjenjena s brojem 10.
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Takoder, rezultati navode kako ima razvijen visok stupanj snage koja je ocjenjena brojem 10
prije epidemije te brojem manje odnosno 9 za vrijeme mjera. Koordinacija je procijenjena
neznatno slabije odnosno ocjenom 8 prije, a ocjenom 7 za vrijeme mjera epidemije. lako je
razlika u rezultatima izrazito mala, autorice su zakljucile kako je djevojCica postizala bolje
rezultate dok je redovito pohadala program nastave Tjelesne 1 zdravstvene aktivnosti u

odnosnu na vrijeme COVID-a.

Nadalje, u istraZivanju koje su provele autorice Tomi¢, Ivsac Pavlisa i Simlesa (2019)
ispitivali su se stavovi odgojitelja s obzirom na dob, naobrazbu, godine radnog staza te
iskustvo rada s djecom s tesko¢ama u razvoju o ukljucivanju djece s teSkoama u razvoju u
redovne programe ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja. U istrazivanju je koriSten
upitnik koji se sastojao od dva dijela. Prvi dio sadrzavao je sociodemografske podatke, dok je
drugi dio sadrzavao upitnik ,,MiSljenja o integraciji ucenika/studenata s invaliditetom* koji su
autorice dodatno prilagodile svome istrazivanju. Upitnik je ispunilo 333 odgojitelja iz
Cetrnaest ustanova ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja s podruc¢ja Republike Hrvatske.
Autorice su navele kako su rezultati pokazali da vrlo velik broj odgojitelja ima iskustva s
radom s djecom s teSko¢ama u razvoju, ali kao problem navode da su se ispitanici prilikom
navodenja teSkoca koristili zastarjelom terminologijom. Takoder su navele kako su rezultati
analize drugog dijela upitnika pokazali neutralne ili blago negativne stavove prema
ukljucivanju djece s teSko¢ama u razvoju te kako pozitivnije stavove o ukljucivanju imaju
stariji odgojitelji u odnosu na mlade. Rezultati su pokazali da negativnije stavove o
ukljucivanju djece s teSkocama ceS¢e imaju odgojitelji s visokom stru¢nom spremom u
odnosu na one sa srednjom ili viSom stru¢énom spremom. Naposljetku, rezultati su pokazali da
pozitivnije stavove imaju odgojitelji koji rade u manjim mjestima, dok kada je rije¢ o
godinama radnog staza i iskustvu rada s djecom s tesko¢ama kod odgojitelja nema znacajne

razlike.
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

5.1.  Cilj istrazivanja

Cilj ovog rada bio je ispitati na koji na¢in odgojitelji ukljucuju djecu s teSko¢ama u
razvoju u sat kinezioloske kulture i kako im prilagodavaju aktivnosti. U okviru ovog rada to
se odnosi na identifikaciju konkretnih primjera provodenja inkluzije na satu kinezioloske

kulture.

5.2.  Uzorak ispitanika

Skupinu ispitanika u istrazivanju €ini 81 odgojitelj iz ustanova ranog i predSkolskog
odgoja 1 obrazovanja s podru¢ja Republike Hrvatske. Ispitanici su u istrazivanju sudjelovali
dobrovoljno putem anonimne ankete te ¢e svi prikupljeni podaci biti koriSteni iskljuc¢ivo u

svrhu izrade ovog diplomskog rada.

5.3.  Uzorak varijabli

U ovom se radu koristila kvalitativna metoda istrazivanja uz primjenu anketnog
upitnika koji se sastojao od dvaju dijelova. U prvom dijelu upitnika prikupljali su se
sociodemografski podaci: dob, spol, stru¢na sprema, mjesto rada, godine radnog iskustva i
iskustva rada s djecom s teSkoc¢ama u razvoju. Drugi dio ankete sastojao se od Cetiri zatvorena
pitanja: ,,Radite li trenutno u svojoj skupini/ili ste nekada radili s djetetom koje ima/je imalo
teSkoce u razvoju?“, ,,Koje teskoce dijete ima/je imalo?*, ,Koliko ¢esto ukljucujete/ste
ukljucivali dijete s teSko¢om u razvoju u sat Kinezioloske kulture? i ,,Ima li/je 1i imalo vase
dijete asistenta u radu? te od osam otvorenih pitanja u kojima su ispitanici opisivali nacine
prilagodbe kinezioloskih aktivnosti: ,,OpiSite kako organizirate kinezioloSke aktivnosti za
dijete s tesko¢om u razvoju?“, ,,OpiSite kako prilagodite poligon djetetu s teskoCom u
razvoju?”, ,,Opisite kako prilagodite opce pripremne vjezbe djetetu s teSkocom u razvoju?*,

,,Radi li dijete s teSko¢om u razvoju kinezioloske aktivnosti u paru s drugim djetetom, ako da
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na koji naCin to ostvarujete?, ,Na koje poteskoce nailazite prilikom organizacije
kinezioloskih aktivnosti za djecu s teSko¢ama u razvoju?*, ,,Smatrate li da su uvjeti u vrticu
dovoljno kvalitetni kako bi se realizirao rad s djecom koja imaju teskoée u razvoju?*, ,,.Sto
smatrate da bi vam bilo potrebno kako biste poboljsali rad s djecom koja imaju teSkoce u

razvoju?“, ,,Ako imate jo$ neki svoj komentar, molim vas da napisete®.

5.4. Metode obrade podataka

Podaci su prikupljeni putem ankete izradene u Google obrascu koja je zatim
proslijedena u vrtice s podru¢ja Republike Hrvatske. Dio dobivenih odgovora obraden je
putem Google obrasca i alata MS Office Excel nakon ¢ega su rezultati prikazani u obliku
grafikona. Drugi dio odgovora obraden je analizom svakog odgovora nakon ¢ega su konkretni

odgovori izdvojeni i citirani u radu.
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6. REZULTATI | RASPRAVA

Iz rezultata prvog dijela anketnog upitnika u kojem su se prikupljali sociodemografski
podaci vidljivo je kako je u anketi sudjelovalo znacajno vise odgojiteljica (98.8 %) i tek jedan
odgojitelj (Grafikon 1).

oM
[

Grafikon 1: Spol ispitanika

@ Preddiplomski sveudilisni studij
@ Diplomski sveudilisni studij

Grafikon 2: Strucna sprema ispitanika

Takoder, rezultati prikazuju kako ¢ak 51.9 % ispitanika ima izmedu 20 1 40 godina,
dok 32.1 % c¢ine ispitanici izmedu 40 i 50 godina te je najmanji postotak, njih 16 %, starije od
50 godina. Nadalje, rezultati koji se odnose na struénu spremu prikazuju povezanost s
godinama ispitanika te je vidljivo kako 51.9 % ispitanika ima zavrSen diplomski sveu¢ili$ni

studij, dok 48.1 % ima zavrSen preddiplomski sveucili$ni studij (Grafikon 2). Kada se govori
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0 godinama radnog iskustva (Grafikon 3) i mjestu rada, najviSe ispitanika, 38.3 % (31
ispitanik), imalo je vise od 20 godina radnog staza, dok je manje od 5 godina radnog staza
imalo 14 ispitanika odnosno 17.3 %. Ostatak ispitanika imao je izmedu 5 i 20 godina radnog
staza (od 5 do 10 godina ¢ini 8.6 % ispitanika, od 11 do 15 godina ¢ini 19.8 % ispitanika i od
16 do 20 godina ¢ini 16 % ispitanika). Nadalje, najviSe ispitanika bilo je iz Splitsko-
dalmatinske zupanije, njih 25 odnosno 30.9 %, dok je nesto manje bilo iz Primorsko-goranske

zupanije (13.6 %) i Grada Zagreba (11.1 %).

@ Manje od 5 godina
®s5-10
11-15
® 16-20
@ Vise od 20 godina

Grafikon 3: Godine radnog iskustva ispitanika

Prvi dio drugog dijela ankete odnosio se na podatke vezane uz rad s djecom s
teSko¢ama u razvoju te informacije vezane uz djecu s teSko¢ama u razvoju. Prikupljeni podaci
ukazuju na to da je 31 ispitanik nekada radio s djetetom koje ima teskoce u razvoju, dok cak
50 njih odnosno 61.7 % ispitanika trenutno radi s djecom koja imaju teSkoce u razvoju
(Grafikon 4). Rezultati koji se odnose na pitanje o teSkocama koje je dijete imalo ukazuju
kako najveci broj djece ima autizam (51 %), dok su ostale teSkoce zastupljene u izrazito
manjem broju (Grafikon 5). Na pitanje koliko ¢esto ukljucuju djecu s teSko¢ama u razvoju u
sat kinezioloSke kulture vecina ispitanika, njih 70.4 %, izjasnilo se kako uvijek ukljucuje
djecu s teSko¢ama u razvoju u sat kinezioloSke kulture. Medutim, zabrinjavajuca je Cinjenica
da, iako svi ispitanici imaju zavrSen diplomski ili preddiplomski sveuciliSni studij, rezultati
prikazuju kako su se neki ispitanici (4.9 %) na isto pitanje izjasnili da nikad ne ukljuc¢uju

djecu s teSko¢ama u razvoju u sat kinezioloske kulture (Grafikon 6).

26



Grafikon 4: Rad s djecom s teSkocama u razvoju
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@ Trenutno radim
@ Nekad sam radio/la

B AUTIZAM
= DOWN SINDROM

m CEREBRALNA PARALIZA
m OSTECENJE SLUHA

B INTELEKTUALNE TESKOCE

Grafikon 5: Djeca s teSko¢ama u razvoju
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m MISICNA DISTROFIJA
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@ Nikada
® Rijetko
@ Ponekad
® Cesto
@ Uvijek

Grafikon 6: Ukljucivanje djece s tesko¢ama u razvoju u sat kinezioloSke kulture

Posljednje zatvoreno pitanje u drugom dijelu anketnog upitnika odnosilo se

na

prisustvo asistenta za djecu s teSko¢ama u razvoju, Sto ¢e za daljnju interpretaciju biti od

velike vaznosti jer je povezano s otvorenim pitanjem u kojem su ispitanici trebali navesti §to
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smatraju potrebnim kako bi poboljsali rad s djecom s teSko¢ama u razvoju. Na pitanje je li
dijete s teSkocama u razvoju imalo asistenta, vecina ispitanika, to¢nije 61.7 %, odgovorilo je
da dijete nije imalo asistenta, dok se izrazito manji izjasnio kako je dijete imalo asistenta
(Grafikon 7).

® Da
® Ne

Grafikon 7: Prisustvo asistenta za dijete s teSko¢ama u razvoju

Drugi dio drugog dijela ankete sastojao se od osam otvorenih pitanja koja su se
odnosila na rad ispitanika s djecom s teSkocama u razvoju. Analizom svakog pojedinog
odgovora izdvojeni su odgovori u kojima su ispitanici detaljnije opisali na¢ine provodenja
aktivnosti s djecom s teSko¢ama u razvoju. U prvom pitanju izdvojeni su odgovori u kojima
su ispitanici naveli primjere iz kojih se moze vidjeti nacin njihova rada s djecom s tesko¢ama

te u odabranim odgovorima ispitanici nisu imali pomo¢ asistenta ili tre¢eg odgojitelja.

LOpiSite kako organizirate kinezioloSke aktivnosti za dijete s teSkoom u

razvoju?*

»Prilagodim aktivnost kako bi se dijete osjecalo uspjesno. Primjerice prepreka koju

preskace niza je u odnosu na postavljenu za drugu djecu.*

»Uglavnom s djetetom radim iste vjeZbe kao i sa ostalom djecom, ali s manjim brojem

ponavljanja 1 dok ostali rade ja mu direktno pomazem jer nemam drugu pomo¢.*

,Djetetu s autizmom sam davala jednostavnije i krac¢e upute koje sam vise puta
ponavljala. Djecak je vec¢inom sudjelovao u svim aktivnostima ali je Cesto gubio interes za

zavrSavanje zadatka Sto sam svaki put ispoStovala. Pokazivao je veliki interes za lopte pa Smo
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loptu koristili kada nije bio zainteresiran za ponudene aktivnosti kako bi ostala djeca mogla

1zvrsiti zadatke.*

»Aktivnosti su bile jednake kao i za drugu djecu, primjecuju¢i da dijete ne reagira
dobro na neku aktivnost prenamijenila sam je u laksu ili drugaciju aktivnost koju je dijete
moglo odraditi. Ako dijete nije zeljelo sudjelovati ili je vidno trebalo odmora slobodno je

moglo sjediti na klupici ako je to zeljelo.*

»Svakodnevno se provode kinezioloske aktivnosti sat vremena dnevno dali kroz igre
loptom, poligon u sobi dnevnog boravka (visoke, niske kocke, neravan teren, greda,
skakutanje naprijed/nazad, u stranu, provlacenje...), Svedske ljestve, ljuljacke, tunel...igre
skakanje, tr€anja, na vanjskom prostoru voznja bicikla, preskakanjem prepreka....sve se

aktivnosti prilagodavaju pojedincu i njegovim mogucnostima.*

»Procjenjuje se ovisno o individualnosti djeteta, dijete s autizmom je uspjeSno
sudjelovalo u svim segmentima osim u elementarnim igrama koje su bucne, a u to vrijeme je
dijete dobilo na hodniku knjigu koju bi listalo dok ostala djeca ne zavrse igru. Poligone, OPV

i zavr$ni dio sata je uvijek dijete bilo ukljuceno.*

,»Aktivnosti su planirane za cijelu odgojnu skupinu prema dobi djece: sat tjelesnog
odgoja, male tjelesne aktivnosti, opée pripremne vjezbe, a djeci s teSkocama potrebna je
dodatna individualna uputa te individualno vodenje u trenucima kad ne mogu sami. Za djecu s
teSko¢ama izradivale smo same kolegica i ja razna sredstva koja bi im pomogla u lakSem
izvodenju ili bolje re¢i: smirivanju i prizemljenju(ADHD): prsluke s dzepovima za umetanje
vrecica s pijeskom koje dijete nosi na sebi ,vrecice s pijeskom za vjezbanje, papucice s raznim
punjenjima, vre¢ice 1 podne obloge s razli¢itim taktilnim podrazajima, velike vrece s
razli¢itim punjenjima za valjanje, zidne obloge s taktilnim punjenjima za naslanjanje, otisci
dlanova na zidu kao samoreguliraju¢e oznake za upore, razne naticaljke od PVC vrecica sa
zvuénim 1 taktilnim punjenjem, razne mete za gadanje s tematikom aktivnosti prema
godi$njim dobima ili sadrzaju (npr. snjegovi¢, klaun...), razne samostojeCe instalacije s
trakicama, cijevima za jacanje ruku, dugo je trebalo da dobijemo tanjure za vrtnju, taktilne

kupljene staze.*

Idu¢i odgovori takoder se odnose na pitanje ,,Opisite kako organizirate kinezioloske
aktivnosti za dijete s teSko¢om u razvoju®, ali u ovim slucajevima odgojitelji su imali pomo¢

asistenta ili tre¢eg odgojitelja:
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,Dijete se ukljucivalo u sve aktivnosti planirane za svu djecu, a ako bi nesto bilo pre
zahtjevno, asistent bi ga preusmjerio u drugu aktivnost ili mu demonstracijom vise puta

objasnjavao kako nesto izvesti.*

»Za dijete s ADHD-om je bitan 3.odgojitelj, jer inace koristi sprave koje nisu
planirane, ima potrebu se penjati, ne slijedi uvijek grupu. A dijete sa sumnjom na spektar
ovisno o "fazi", nekada se trudi i pokuSava pratiti vjezbe, a nekada ne uspijeva. Dijete se

potice da prati koliko moze. Ali bez 3.odgojitelja ili asistenta bi bilo izrazito tesko.*

Nadalje, u drugom pitanju veci je broj ispitanika opisivao nacine na koje prilagodavaju

poligon bez pomo¢i asistenta, dok je tek jedan ispitanik imao pomo¢ asistenta.

., OpiSite kako prilagodite poligon djetetu s teSko¢om u razvoju?*

»D10 koji mu predstavlja problem zajedno s asistentom prilagodimo na nacin da

kretanje koje je zahtjevnije zamijenimo s lak§im motori¢kim strukturama.*

»lako da ga prilagodim kretanjima koje dijete mozZe savladati, ali uvijek u nekom

dijelu dodam malo "optere¢enje" kao izazov.*

,»Poligon je obi¢no od klupi, precki, tunela, strunjaca, ve¢inom od elemenata koji su

masivniji, i uvijek naglasak na sigurnosti djeteta.*

,,Pratim ga kroz cijeli poligon kako bi mu pruzila podrsku ako zbog nedostatka paznje

odustane ili ako mu je potrebna pomoc¢.*

»U ovom slu€aju postavljamo taktilne poligone kako bi dijete s hiperaktivnoscéu

senzorno osjetilo nove teksture te istrazivalo kroz pokret.*

»Svaku vjezbu pojednostavim (smanjim visinu prepreke, duljinu doskoka, udaljenost
mete za ubacivanje itd.) Pri provlacenju, tr€anju oko ¢unjeva vodim dijete za ruku 1 govorim

jasno upute. Na kraju aktivnosti mora slijediti pohvala.*

,»Mi ih pratimo damo im ruku, skratimo vjezbu i broj ponavljanja, presko¢imo neki dio

ako vidimo 1 znamo da to dijete ne moze.*

,Ono $to moze, hodanje uz pridrZzavanje, puzanje, to radi. Skokove npr koje ne moze

ne radi. Nastojimo da se u svemu zabavlja s vr$njacima.*

»Ponudim mu cijeli poligon jer se on i buni kada mu se nesto uskrati tako da odradi

sve stanice kao ostala djeca, ali one vjezbe koje ne moze, njih napravi onako kako moze.*
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,Oformili ga tako da dijete ima vise razliCitih moguénosti prolaska kroz poligon, te da

samo bira put kojim ¢e ga pro¢i.”

,»Ne stavljati gredu ni hodanje po povisenoj podlozi, ne moze trcati ni igrati nogomet,
natjecateljske igre. Moze vjezbe oblikovanja, hodanje po taktilnoj podlozi, dodavanje lopte,

spuzvaste podloge i kotrljanje, provlacenje.*

,Dijete je motoricki vrlo spretno i ima usvojene sposobnosti i oblike kretanja za
izvrSavanje zadataka poligona, ali ga je potrebno poticati na ¢ekanje svog reda, izvrSavanje

elemenata poligona, odnosno cijelog poligona od pocetka do kraja.*

,Nakon procjene djetetu se prilagodava poligon jednako kao i kod djeteta redovnog
razvoja. Prvo ga se fizicki vodi, ukoliko djetetu nije razvijen govor te vam ne zna re¢i mogu
ne mogu, zelim, ne zelim... te se tu procjenjuje koliko moze ili moze svladati poligon koji je
napravljen. Ukoliko dijete npr. ne Zeli uéi u tunel iz nekog XY razloga (boji se, ne Zeli, ili
jednostavno ne razumije $to se od njega ocekuje) potice ga se dragim predmetom ili igrackoj

koja se postavi na pocetak tunela, pa na sredinu, pa na kraj dok ne svlada.*

Iz navedenih odgovora vidljivo je kako svi ispitanici prilagodavaju poligon djetetu s
teSkocama u razvoju, ali ne na nacin da za to dijete izmijene cijeli poligon, ve¢ prilagode
odredene dijelove za koje znaju da ih dijete nije u mogucnosti savladati. Takoder, u vecini
odgovora vidljivo je kako ispitanici obavezno pruzaju podrsku i pomo¢ djeci s teSkocama u

razvoju prilikom savladavanja poligona.

Na pitanje koje se odnosilo na prilagodbu opce pripremnih vjezbi ispitanici su u
odgovorima vecinom naveli kako ne prilagodavaju vjezbe u potpunosti, nego u vecini

slu¢ajeva samo smanje broj ponavljanja ili malo pojednostavne vjeZbu.

. OpiSite kako prilagodite opée pripremne vjezbe djetetu s teSko¢om u razvoju?“

,Dijete je uvijek odmah do odgojitelja, muzika u pozadini je umirujuéa, verbalne
upute Cesto se ponavljaju, svaki uspjesno odradeni zadatak nagradi se osmijehom, pohvalom,

pljeskom itd., kao daljnji poticaj.*

,Op¢e pripremne vjezbe odradujemo kroz ples i glazbu na koju vrlo pozitivno reagira.

Ukoliko se OPV provode na klasi¢an nacin, ne inzistiram da sudjeluje cijelo vrijeme.*
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,Kod djeteta koje nema razvijenu imitaciju, pruzam mu fizicku podrSku tako $to mu
demonstriram vjezbu, a onda mu kroz fizicku podrsku pomognem da izvede. Stavim pored

njega dijete iz skupine na koje najbolje reagira.*

,»Nije potrebno raditi nikakve posebne prilagodbe, ve¢ dopustiti djetetu da radi kako i

koliko je u moguc¢nosti. Asistent je tu da ga potice i podsjeca na njegovu uspjesnost.*

,Dijete slijedi upute, ako neSto ne usvoji, ponovim viSe puta ili ponovno

demonstriram. Takoder u nekim situacijama vodim za ruku i pokazujem.*

»dmanjimo broj ponavljanja i radimo dio po dio vjezbe ne kompleksnu vjezbu

odjednom.*

»Prema djetetovom stilu vjezbanja, ako moze podnijeti vjezbe kao i druga djeca te
vjezbe provodimo, ako ne moze olaksavamo ih, OPV su prilagodene i radene tako da ima i
laksih i tezih.

,»Ovisno o Zeljama, ako dijete imitira pokret onda jednako kao kod djece redovnog
razvoja, sa nekima kroz CD dje¢jih pjesama u smislu plesa sa elementima opce pripreme ako

na primjer dijete to voli, sa nekima nikako ili to¢nije fizi¢ki ga se vodi u razgibavanju ako

dijete ne imitira pokret i nema razumijevanja za suradnju.*

Iduce pitanje odnosilo se na rad djece s teSkocama s drugom djecom. Na ovo pitanje
veci je broj ispitanika odgovarao kako ne prakticiraju rad u paru djeteta s teSkoCom u razvoju

s drugom djecom, dok su odredeni ispitanici naveli primjere u kojima ostvaraju rad u paru.

.Radi li dijete s teSkoéom u razvoju kinezioloske aktivnosti u paru s drugim

djetetom, ako da na koji nacin to ostvarujete?*

,Uglavnom djetetu sa spektrom dodijelim pouzdano, mirno, starije dijete da mu
pomogne i svi se veselimo uspjehu, poti¢emo ga i jacamo samopouzdanje. Sretno je dijete s
TUR-om i ostala djeca uce na pozitivnim primjerima koje svakodnevno vide i sudjeluju u

njima.*

»Isto kao sva druga djeca. Ostali su bili jako tolerantni i prihvatljivi te su takoder
vodili aktivnosti 1 pomagali djetetu. Nastojali smo Sto ¢es¢e ukljucivati dijete s teSkocom u
aktivnosti u paru gdje je dijete bilo narocito sretno i ponosno nakon uspjesno obavljene

aktivnosti.«
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»Nasa djeca u skupini uvijek su bila topla i1 senzibilizirana za prijatelje s teSko¢ama
(8to je vezano uz pripreme u odgojno — obrazovnom radu) tako da su ih uvijek prihvacali za
aktivnosti u paru. Zdrava djeca nikada se nisu osjecala loSe Sto su postigli slabiji rezultat kada
su u paru s djetetom s TUR, jer su bili ispunjeniji unutarnjim uspjehom (empatija, pomo¢

potrebitom...).”

Nadalje, na pitanje koje se odnosilo na poteSkoce na koje nailaze prilikom organizacije
kinezioloskih aktivnosti za djecu s teSko¢ama u razvoju, neki ispitanici su kao poteskocu
navodili nedostatak asistenta ili treCeg odgojitelja te prevelik broj djece u skupini, kao i

neadekvatnu opremljenost ustanove.

.Na koje poteSkoce nailazite prilikom organizacije kinezioloSkih aktivnosti za

djecu s teSko¢ama u razvoju?*

»Preveliki broj djece u skupini! Nemoguénost individualnog posvecivanja i pracenja,

ogromna poteskoca.*

,Od neimanja asistenta, do neadekvatnog prostora do toga da uz to dijete radim sa
svom djecom u grupi, sama. Dijete zahtjeva odgojiteljevu pomo¢ kroz cijelu kineziolosku

aktivnost te druga djeca ostaju zakinuta.*

»Nedostatak prilagodenih rekvizita, adekvatnog prostora (dvorana), nedostatak

asistenta koji bi olakSao obavljanje aktivnosti.*

,U pocetku smo se jako puno davale u osmisljavanju i u izradi sredstava i pomagala
za rad koja moraju biti atraktivna, sigurna (sada ve¢ imamu vlastitu "zbirku"). Za kupljena
sredstva koja su prilagodena djeci predskolskog uzrasta nikada nije bilo dovoljno
materijalnih sredstava, a i danas dolaze na kapaljku — jedan od problema je i taj §to nemamo
ni sportsku dvoranu a ni primjeren kabinet za odlaganje sredstava i vjerojatno je to krajnji
problem nabavke. Problem je i taj Sto u skupini bude i do 31 dijete pa je i sama organizacija i
priprema aktivnosti otezana- kad je lijepo vrijeme koristimo 1 terasu i dvoriSte vrtia i Sumu
ali kad je kiSa teSko je micati namjeStaj u sobi i oslobadati prostor za aktivnosti — a sve se to

radi.

Drugi su ispitanici kao odgovore navodili odredena ponaSanja djeteta s teSkoCom u

razvoju koja im stvaraju odredene poteskoce prilikom provodenja kinezioloskih aktivnosti:
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,Na odbijanje ¢ekanja u redu, guranje drugih, ne postivanje pravila, strah od penjanja

na precku, povlacenja kroz obruc...*

,,Nepredvidljivost djetetovih reakcija, preosjetljivost djeteta na glasne zvukove (koji su
vrlo Cesti u sportskim aktivnostima), nedostatak stru¢nih i educiranih asistenata jer bi to
omogucilo da odgojitelj ne mora prekidati rad i1 aktivnosti s ostalom djecom kako bi rijesio

odredenu situaciju s djetetom s teSkocama.

»,Dvorana ima dosta rekvizita koji su mu privla¢ni smjestenih uz zidove, pa su oni vrlo
Cesto i distrakcija. Tada se dogodi da dijete pocinje uzimati rekvizite npr. lopte i bacati ih po
dvorani, ne prati upute i ometa drugu djecu prilikom izvodenja aktivnosti — npr. uzima

rekvizite 1 elemente iz poligona, tr¢i po dvorani ne pazeéi na sigurnost sebe i drugih...*

»Aktivnosti djece sa teSkocama zahtjeva jako dobru pripremu i individualni pristup.
Mastovitost da dijete prihvati pokret ako nema razumijevanja napraviti ga samostalno. Npr.
ako vjezbate CuCanje a dijete ne imitira i ne razumije sto se od njega traZzi potrebno je
prilagoditi vjezbu na nacin da ¢e te dobiti ¢ucanj. Treba biti jako mastovit i uvijek razmisljati

izvan okvira. Puno strpljenja i vremena i neograni¢eno broj ponavljanja ako je potrebno.*

Iduce pitanje odnosilo se na kvalitetu uvjeta u vrti¢u kako bi se realizirao rad s djecom
s teSko¢ama u razvoju. Na ovo pitanje vrlo je malo ispitanika odgovorilo pozitivno odnosno
vrlo je malo ispitanika bilo zadovoljno kvalitetom uvjeta u vrticu. 1z odgovora drugih
ispitanika moze se utvrditi koje su promjene potrebne da bi se ostvarili kvalitetniji uvjeti za

rad s djecom s teSkocama.

~Smatrate li da su uvjeti u vrticu dovoljno kvalitetni kako bi se realizirao rad s

djecom koja imaju teSkoce u razvoju?“

,Uvjeti nisu uvijek kvalitetni ukoliko dijete s poteSkocom nema asistenta, takoder

ogromni je problem veliki broj djece na jednog odgojitelja, veliku ve¢inu dana.*

,Uvjeti nisu kvalitetni nikako! Pretrpane grupe, nikakva didaktika, strucni tim je
potpora samo u rije¢ima, nista ne rjeSavaju. Zao mi je djece i roditelja koji puno o¢ekuju, a mi

im ne smijemo reéi realnu sliku o uvjetima.*

,Ovisno, od vrti¢a do vrti¢a iako se stru¢na sluzba nase ustanove itekako vodi mislju o
kakvom je djetetu rije¢ prilikom upisa i uvijek razmiSljaju da takvo dijete bude upisano u

objekt koji ima Sto bolje uvjete, konkretno u mom primjeru dijete sa cerebralnom paralizom je
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bilo upisano u objekt koji ima rampe za invalide, veliki unutarnji prostor koji mu omogucava

kretanje, manji broj djece u skupini.*

»Sami stvaramo uvjete. Pozeljno bi bilo imati dvoranu i rekvizite, ali ako se zeli uvijek

se moze improvizirati. Ostalo su samo izgovori.*

,Nemam problem s kvalitetom uvjeta nego s prevelikim brojem djece u skupinama,
premalim prostorom sobe dnevnog boravka i nedostatkom sportske dvorane u vrti¢u (sportska

dvorana je prenamijenjena za sobu dnevnog boravka pa je ne mozemo koristiti).*

,Vrlo su nekvalitetni! Odgojitelj je sam u skupini sa svom djecom i sa djetetom sa
teSko¢om u razvoju. Rad je vrlo otezan, ponekad i nemogu¢, suradnja na relaciji strucni tim —

roditelj 1 stru¢ni tim — odgojitelj vrlo losa.*

»Smatram da su uvjeti NIKAKVI za djecu s TUR - nedostaje opremljenih kabineta za
rad, nedostaje dvorana, nedostaje odgojitelja s obzirom na dob djece i na broj djece u
skupinama, nedostaje razumijevanje Ministarstva odgoja i obrazovanja te jedinica lokalne
uprave i samouprave te bi se zajednicki naziv sveo u financije kojih nema. Odgojitelji se
moraju sami snalaziti, moliti se Bogu da nema ozljeda i da aktivnosti u brojnim skupinama
produ u redu, a za zdravlje, napor, uloZeni dodatni trud vezan uz pripremu i organizaciju nitko
te niSta ne pita niti je koga briga ali za realizaciju DA to odgovaras: koliko dnevno su djeca u

pokretu, koliko borave na svjezem zraku itd.*

Iz navedenih odgovora vidljivo je kako su ispitanici izrazito nezadovoljni kvalitetom
uvjeta u ustanovama ranog i1 predskolskog i1 obrazovanja te kako vecina ispitanika kao
problem navodi manjak potpore u vidu asistenta, treeg odgojitelja ili od strane struc¢ne
sluzbe. Takoder kao problem navode i nedostatak adekvatne opreme, kao i prostora za rad s

djecom s teSko¢ama u razvoju, ali i s djecom opcenito.

U iduc¢em pitanju koje je povezano s prethodnim, iz odgovora je takoder vidljivo da su
ispitanici navodili kako im je za poboljsanje rada s djecom s tesko¢ama potreban asistent ili
tre¢i odgojitelj, $to se spominjalo i u odgovorima na prethodna pitanja te bolja opremljenost
ustanove. Nekoliko je ispitanika u svoj odgovor uvrstilo i edukaciju za rad s djecom s

teSkocama.

,,Sto smatrate da bi vam bilo potrebno kako biste poboljSali rad s djecom koja

imaju teSkoce u razvoju ?¢
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,»Najprije asistent koji se moze posvetiti djetetu s posebnim potrebama dok sam ja s

ostalom djecom, a onda i vise rekvizita.*

,,Jo$ viSe edukacija na tom podrucju te ¢es¢i boravak edukacijskog - rehabilitatora u

skupini.*
,Edukacija/ specijalizacija za odredeno podrucje razvoja.*

,»Odli¢no bi bilo kada u skupinu djeteta s teSko¢ama u razvoju ne bi bio upisan
preveliki broj djece, tako da se dijete moze bolje pratiti i poticati njegov razvoj. Takoder,
ceS¢a prisutnost stru¢njaka (defektologa, psihologa, pedagoga), u neposrednom radu bi
takoder pomogla. Opremljenost prostora je takoder bitna, u smislu da prostor olakSava

funkcioniranje takvog djeteta u skupini.*

»Strucni asistent koji bi radio s djetetom svakodnevno (defektolog, logoped, psiholog),
da se izmjenjuju i odvojeno rade s djetetom u svom kabinetu. Tada i ja mogu raditi sat
vremena na miru s ostalim djecom jer ostala djeca koliko god dobiju, toliko i jako puno gube
na znanju zbog ometanja djeteta s poteSko¢om. Takoder treba i asistent uz dijete stalno, iako
danaSnje studentice uopc¢e ne prilaze djeci, samo promatraju. I puno manji broj djece u

skupini jer ima 1 drugih poteskoca takoder.*

»Mislim da u radu s djecom koji imaju razlicite vrste poteSkoca prvenstveno moramo
biti intrinzi€no motivirani za rad s istima, potom je sigurno jedan od vaznijih ¢imbenika
ostvariti dobru/izvrsnu suradnju s njihovim roditeljima, takoder povezanost sa stru¢no
razvojnim timom ustanove. Kad se svi ti faktori posloze raditi s takvom djecom je vrlo lako
po mom misljenju ¢ak i kad za to prostorno-materijalni nisu na najvisem nivou. Sigurno da je

klju¢ u dobroj komunikaciji izmedu svih sudionika odgojno-obrazovnog procesa.*

»Senzorni dio sobe u dvorani. Kod nas je 3. odgojitelj dodijeljen samo za dijete sa
sumnjom na ADHD. A dijete sa sumnjom na spektar autizma nema dijagnosticiranu teSkocu.
Te ukoliko za njega taj dan nemamo 3. odgojitelja, tada je jako teSko. Potrebno bi bilo da se

obrade pretrage do kraja.*

,,Bilo bi dobro imati asistenta koje bi djetetu pomagalo prije¢i prepreke, ali to trenutno
odradujem i sama, sa ve¢im fizickim naporom, ali uspjes$no kad vidim da djetetu te vjezbe

pomazu.
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Posljednje pitanje ankete bilo je opcionalno te se odnosilo na dodatne komentare
ispitanika ako imaju potrebu za njima. U ovom se pitanju izdvojilo nekoliko odgovora u
kojima su ispitanici iznijeli svoja misljenja o inkluziji djece s teSko¢ama u razvoju, kao i svoje

zelje za promjenom sustava, ali 1 kvalitete provodenja sata kinezioloske kulture.

..Ako imate joS§ neki svoj komentar, molim Vas da napiSete.*

»Inkluzija djeteta sa teSkocama, u skupinu djece je nuzna za optimalan razvoj takvog
djeteta! Sustav bi bolje morao funkcionirati kako bi se poteskoca na vrijeme otkrila (vaznost
rane intervencije), kako bi se pomoglo djetetu na najbolji nacin (individualni rad da stru¢nom

osobom, uz boravak u skupini djece), te kako bi se omogucila edukacija i pomo¢ roditeljima.*

»Provodenje sata kinezioloske kulture je nazalost takvo da se Cesto treba zuriti zbog
nedostatka vremena, tako da je individualizirani pristup djetetu s poremecajem paznje za
vrijeme boravka u dvorani zanemaren, odnosno teSko se je posvetiti njemu kada treba
razmisljati o vremenu prije nego dode termin za sljedeéu skupinu, pratiti motoriku druge
djece 1 "vagati" u kojim situacijama treba inzistirati, a koje situacije odnosno ponasanja

dozvoliti.«

Iz navedenih je odgovora vidljivo kako ispitanici uvijek nastoje organizirati i
prilagoditi sat kinezioloske kulture djeci s teSkoama u razvoju te kako se trude, kada je to
moguce, ostvariti rad u paru djeteta s teSkoCom u razvoju s djetetom normalnog razvoja.
Takoder, iz odgovora je vidljivo izrazito nezadovoljstvo ispitanika uvjetima u ustanovama
ranog 1 predskolskog odgoja i obrazovanja te kako se to najviSe o€ituje kroz neadekvatne
materijalne uvjete, kao i odsustvo asistenta i treCeg odgojitelja. Naposljetku, vidljivo je kako
se vec€ina ispitanika, iako su nezadovoljni uvjetima rada, trudi ukljuciti djecu s teSkoama u

razvoju u sve kinezioloske aktivnosti.

Prikazani rezultati istrazivanja ukazuju na to da vecina odgojitelja Cesto ukljucuje
djecu s teSkocama u razvoju u sat kinezioloske aktivnosti, §to je moguce povezati s pozitivnim
stavovima odgojitelja o inkluziji. S obzirom na to vidljivo je kako su rezultati istrazivanja u
suprotnosti s istrazivanjem koje su provele autorice Tomié, Ivsac Pavlida i Simlesa (2019) &iji
su rezultati pokazali neutralne ili negativne stavove odgojitelja prema inkluziji djece s
teSkocama u razvoju. Kada se govori o dobi i stru¢noj spremi ispitanika, iz rezultata je
vidljivo kako nema znaajnije poveznice izmedu navedenih faktora i1 inkluzije u sat
kinezioloske Kkulture. Navedeni rezultati takoder su u suprotnosti s istrazivanjem autorica

Tomi¢, Ivsac Pavlisa i Simlesa (2019) u kojem rezultati prikazuju da stariji odgojitelji, kao i
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oni s srednjom i viSom stru¢nom spremom, imaju pozitivnije stavove o inkluziji od mladih

odgojitelja, kao i onih s visokom stru¢nom spremom.
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7. ZAKLJUCAK

Sat kinezioloske kulture ¢ini vazan dio za djetetov cjeloviti rast i razvoj, kako za djecu
normalnog razvoja, tako i za djecu s teSkocama u razvoju. Svako je dijete jedinka za sebe pa
tako i dijete s teSko¢om u razvoju. Upravo je zato inkluzija vrlo vazna jer bez obzira postoji li
u skupini dvoje djece s dvije razlicite teskoce ili s istom teSkocom potrebno je svakom djetetu
pristupati individualno te mu omoguditi sudjelovanje u kinezioloskim aktivnostima. Vaznost
inkluzije djece s teSko¢ama u kinezioloske aktivnosti potvrduje i istrazivanje autorica Ali¢ i
Kolega (2021) iz kojeg se moze vidjeti pozitivan utjecaj tjelesnog vjezbanja na dijete s Down
sindromom. Medutim, da bi se kroz vjezbanje ostvario pozitivan utjecaj na djecu s teSko¢ama,

potrebno je odredene dijelove sata prilagoditi djetetu kako bi mu se omoguéilo sudjelovanje.

Iz provedenog istrazivanja zakljucuje se kako je inkluzija djece s teSko¢ama u razvoju
moguca, ali 1 kako kvalitetno provodenje kinezioloSkih aktivnosti takoder ovisi i o drugim
faktorima poput prisustva asistenta ili treeg odgojitelja te materijalnih i drugih uvjeta u
ustanovama. Iz odgovora ispitanika moze se zakljuciti da vecina ispitanika nastoji prilagoditi
sat kinezioloske kulture na nacin da dijete u vecini dijelova sudjeluje ravnopravno s drugom
djecom. Ispitanici su to ostvarivali tako §to bi odredeni dio poligona za dijete s teSko¢om
pojednostavili ili napravili vise mogucnosti za prolazak toga dijela. Medutim, iz odredenih
odgovora moze se vidjeti da ispitanici prisustvo asistenta ili treCeg odgojitelja navode kao
veliku pomo¢ odnosno da im to jako olaksava inkluziju djece s teSko¢om u razvoju. Takoder,
iz navedenih odgovora moze se zakljuciti kako vecina ispitanika nije zadovoljna uvjetima u
ustanovama ranog 1 predskolskog odgoja i obrazovanja te kako im odsustvo asistenta odnosno
treCeg odgojitelja u radu s djecom s teSko¢ama predstavlja odredene potesSkoce. Naposljetku,
moze se zakljuciti da je inkluzija djece s teSkocama u razvoju u sat kinezioloSke kulture
ostvariva, $to vidimo iz navedenih odgovora i primjera ispitanika. Takoder, iz odgovora je
vidljivo da inkluzija ovisi o vise faktora poput uvjeta u ustanovama, pomoci asistenta i teskoci
koju dijete ima. Medutim, iz odgovora ispitanika zakljucuje se kako se unato¢ svemu svako
dijete s bilo kojom tesko¢om u razvoju moze ukljuciti u sat kinezioloske kulture, ali 1 kako to
ponajprije ovisi 0 samom odgojitelju odnosno njegovim sposobnostima i naporima da

omoguc¢i svakom pojedinom djetetu da sudjeluje u kinezioloskim aktivnostima.
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Izjava o izvornosti zavrSnog rada

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojega rada te da se u izradi istoga

nisam koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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