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Sazetak

Neupitno je da u nasem drustvu postoji sve vise djece s teSkocama u razvoju koji se ukljucuju u
predskolski sustav. Takvoj djeci, izuzetno je vazna adekvatna podrska odgajatelja, odraslih, ali i
vrsnjaka iz odgojne skupine kao i po mogucnosti dodatni odgajatelj. Svako dijete ima pravo na
zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba pa tako i potrebe za kretanjem i potrebe za sudjelovanjem
i pripadanjem koja su mu zajamcena i Konvencijom o pravima djeteta. Odgajatelji, ukljucivanjem
djece s teskocama u razvoju uvelike poticu djecu na tjelesnu aktivnost te samim time zasigurno poticu
i djecje samopouzdanje, posebice samopouzdanje djeteta sa razvojnom teskocom koje je cesto ve¢ u
startu naruSeno, a Sto je najvaznije od svega pridonese unaprijedenju inkluzivne prakse U

predskolskim ustanovama.

U ovome radu, bit ¢e rijec o djeci s teskocama u razvoju na satovima tjelesne i zdravstvene kulture u

.....

vjezbanja na djecu s teskocama. Takoder, rad ¢e obuhvatiti istrazivanje o broju djece s teskocama u

razvoju na satovima tjelesne i zdravstvene kulture u djecjim vrticima u Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: tjelesna i zdravstvena kultura, teskoce u razvoju, prilagodba, organizacija



Summary

There is no doubt that in our society there are more and more children with disabilities who are
included in the preschool system. For children with disabilities it is extremely important regular
support of preschool teachers, adults but also peers from the educational group as well as possibly
an additional preschool teacher. Every child has the right to the fulfillment of basic living needs,
including the need to move and the need to participate and belong, which are guaranteed by the
Convention on the Rights of the Child. Preschool teachers, by including children with disabilities,
greatly encourage children to physical activity and thus certainly encourage children's self-
confidence, especially the self-confidence of a child with developmental disabilities, which is often

impaired at the outset, and most importantly contributes to improving inclusive practice in preschools.

Also, the paper will include research on the number of children with disabilities in physical education

classes in kindergartens in Croatia.

Key words: physical education, developmnet issues, organization,



UvOoD

Svjedoci smo sve brze rastuce tehnologije u svijetu kojem zivimo. Evidentno je da racunalne igrice,
drustvene mreZe i ostale popratne stvari zamjenjuju izvornu djecju igru na otvorenome. Djeca su tako
sve manje fizi¢ki aktivna u odnosu na prijasnje generacije. Osim §to mnogobrojni sati provedeni pred
racunalom ili televizijom ne djeluju poticajno na razvoj djece, ujedno pospjesuju njihovu bezvoljnost
1 pasivnost (Manestar, 2002.) Tjelesno vjezbanje je izuzetno vazno za svu djecu pa i djecu s
teSkocama u razvoju. Od presudne je vaznosti da odgajatelj ukljucuje djecu s razvojnim teSko¢ama u
sat tjelesne i zdravstvene kulture iz razloga $to se tako niti jedno dijete nece biti socijalno iskljuceno,
a 1 dokazano je da se pravodobnom inkluzijom poboljSava djetetovo samopouzdanje. Tako se kao
jedno od vaznijih toCaka unaprjedivanja kvalitete programa ranog 1 predSkolskog odgoja namece
omogucavanje inkluzivnog procesa koji ¢e svoj djeci osigurati primjeren napredak u prirodnom
okruZenju (Bouillet, 2011).

Vazno je da se tjelesna aktivnost dogada svakodnevno u dje¢jim vrti¢ima, u sobama dnevnog boravka,
sportskoj dvorani ili na otvorenome tj. djecjim igralistima te da ju odgajatelji svakodnevno poticu.
Djeca koja su tjelesno aktivna, boljih su kognitivnih i socioemocionalnih obiljezja (Bouillet, 2011).
Za razliku od djece koja naginju sedentarnom nacinu zivota te potencijalno mogu imati kroni¢ne
zdravstvene probleme u kasnijoj zivotnoj dobi poput debljine, osteoporoze, dijabetesa i
kardiovaskularnih  oboljenja (Sekuli¢-Majurec, 1988). Tjelesno vjezbanje je jedinstven
psihomotoricki proces u kojemu ostvaraju konkretni zadaci tjelesne i zdravstvene kulture visestrukim
organiziranim ponavljanjem tjelesnih vjezbi (Findak, 1995). Satovi tjelesne 1 zdravstvene kulture u
djecjim vrti¢ima ovise o dobi djece pa tako se razlikuje i vrijeme trajanja satova. Odgajatelji ovisno
o tesko¢i koju dijete imaju, duzni su prilagoditi vjezbe kako bi ih djeca mogla izvoditi te kako bi se
izvrsilo jedno od temeljenih dje¢jih prava - pravo za sudjelovanjem koje je propisano i Konvencijom
0 pravima djeteta, a odnosi se na osiguravanje aktivne participacije sve djece u drustvenom Zivotu
zajednice u kojoj rastu i razvijaju se Sto se dakako odnosi 1 na predskolske ustanove. Prilagodbe vjezbi
djeci s razvojnim teSkocama trebaju olaksati izvodenje vjezbi, a to se moze posti¢i i kroz dodatnog
odgajatelja, asistenta ili ¢ak druge djece u vrtickoj skupini. Takvim pristupom dolazi do kvalitetnije

socijalne integracije djece s teSko¢ama u razvoju te unaprijedenju inkluzivne prakse.



1. TKO SU DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU?

Realizacija odgoja i obrazovanja djece s teskocama u razvoju u redovnim odgojno-obrazovnim
ustanovama proces je koji se u svijetu provodi ve¢ dvadesetak godina. Usprkos tome, u preciznom
odredenju tog procesa jos$ uvijek ne postoji slaganje. Mnogu autori tom odredenju prilaze s razli¢itim
polazistima. Prema Sekuli¢-Majurec (1988) za terminolosko oznacavnje ideje o realizaciji odgoja i
obrazovanja djece s teSko¢ama u razvoju u redovnim odgojno-obrazovnim ustanovama, vrti¢ima i
Skolama, u literaturi europskih zemalja i uvelikom dijelu nase literature Koristi se termin integracija.
Kako bi uopée mogli znati kako pristupiti djeci s teSko¢ama u razvoju, vazno je znati koja djeca
pripadaju toj kategoriji. Djeca s teSko¢ama u razvoju nisu sinonim za djecu s potrebnim potrebama
iako ih se u praksi svakodnevno i vrlo Cesto izjednacava. Vazno je da svaki odgajatelj i svaka osoba
koja radi s djecom bude upoznata s osnovnom razlikom u terminima, a to je da su teSko¢e urodena ili
steCena stanja organizma kojima onda treba pristupiti na drugaciji nacin. Potrebno je da odgajatelj
poznaje razliku iz razloga kako bi mogao adekvatno pristupiti svakom djetetu na satu tjelesne i
zdravstvene kulture 1 prilagoditi aktivnosti u skladu s odredenom teSko¢om koju dijete posjeduje.
Termin posebne potrebe odnosi se na nuznost za veCom usmjerenoSc¢u ka djetetu prilikom odredenog
zivotnog razdoblja, primjerice ukoliko je dijete dozivjelo neko traumati¢no iskustvo ili malo zaostaje
za svojim vrsnjacima u motori¢kom, govornom ili bilo kojem drugom razvoju. Posebne potrebe su
po sv0joj prirodi uglavnom prolazne dok teskoce u razvoju nisu. Izuzetno je vazno da su odgajatelji
u stanju prepoznati i posebne potrebe djece 1 teSkoce u razvoju. Evidentno je da odgajatelji ne trebaju
satove tjelesne kulture prilagodavati svakoj prolaznoj potrebi djeteta. Primjerice, u posebne potrebe
spada 1 darovito dijete u nekom umjetnickom polju. Zasigurno da takvom djetetu ne treba prilagodba
sata tjelesne 1 zdravstvene kulture. Svaka teSko¢a u razvoju ima svoje specificnosti i obiljezja te
stupanj koji dijete posjeduje. Drugim rije¢ima, ukoliko dijete ima mrvicu slabiji kvocijent
inteligencije ne znaci da je mentalno retardirano i da mu je potrebno uvelike olaksati proces tjelesnog
vjezbanja. Prema jednoj Siroko koristenoj UNICEF- ovoj procjeni, oko 93 milijuna djece ili jedno od
20-ero djece u dobi od 14 godina ili mlade Zivi s nekim oblikom umjerene ili teze teskoce u razvoju.
Ovaj podatak pokazuje da djeca s teSko¢ama u razvoju nisu vise takva rijetkost te da se o njima treba

govoriti.



Prema Sekuli¢-Majurec (1988) djeca s teSkocama u razvoju su:

* djeca s mentalnom retardacijom (Down sindrom)

* tjelesnim tesko¢ama (oStecenje vida, sluha, invaliditet)
* problemima u ponasanju (ADHD)

* poteskocama u ucenju (npr. disleksija)

+ visestrukim teskocama i oste¢enjima

Budu¢i da djeca koja su upisana u djecji vrti¢, dobar dio dana provedu u njemu sa svojim
odgajateljicama, moze se zakljuciti kako one imaju mogucnosti primijetiti ukoliko nesto nije u redu
s djetetom i ukoliko kasni u razvojnim etapama za svojim vrsnjacima.

Kostelnik 1 sur. (2003) naglaSavaju kako je promatranje djece kao nacin da ih se upozna izuzetno
vazno jer se promatranjem ponekad dobije viSe informacija o djetetu 1 njegovim potrebama nego
samim razgovorom s djetetom. Slijedom navedenoga, odgajatelj bi trebao obracati pozornost na

djetetov kognitivni, govorni i Spoznajni razvoj.



2. TESKOCE U RAZVOJU U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

U dje¢jim vrti¢ima danas se vise nego ikada prije ukljucuju djeca sa razvojnim tesko¢ama. Tako u
odgojnim skupinama postoje djeca s intelektualnim teSkocama, slabovidna djeca, djeca s
poremecajima u ponasanju itd. Sekulic-Majurec (1988) navodi kako medu ¢imbenicima koji
umanjuju mogucnost kvalitetne inkluzije djece s teSko¢ama u redovne predskolske ustanove autori
posebno izdvajaju sve veci broj djece s teSkocama, ogranic¢eni broj dostupnog profesionalnog osoblja
i nedostatnu podrsku odgajateljima u provedbi inkluzivnog procesa. Slijedom navedenoga, vidljivo
je koliki je izazov stavljen pred odgajatelje kada u skupini imaju dijete s teSko¢om u razvoju, posebice
kada se to dijete nalazi na satu tjelesne i zdravstvene kulture 1 zahtjeva dodatnu paznju. Takoder,
nametnuta je 1 velika odgovornost jednoj osobi te odgajatelj koji ima dijete s teSkocom u razvoju teze
se moze posvecivati ostaloj djeci u skupini. Dodatan odgajatelj bi bio od velike pomo¢i na satovima
tjelesnoga Sto nazalost, najesce nije slucaj. Ukljucenost djece, ucenika i mladih s teSko¢ama u
razvoju 1 ponasanju te osoba s invaliditetom u kinezioloSke aktivnosti promovira njihovo fizicko,
emotivno 1 socijalno blagostanje (Ciliga 1 Trost Bobi¢, 2014). Bitno je napomenuti kako za djecu s
teSkocama u razvoju nije dovoljna upornost odgajatelja za ukljucenjem u sportske aktivnosti vec i
zelja 1 upornost njihovih roditelja ili skrbnika. Roditelji djece s razvojnim teSko¢ama cesto misle da
¢e se njihovo dijete mozda ozlijediti na satu Sto nije utemeljeno jer su istrazivanja pokazala kako da
sportasi s invaliditetom imaju slicnu ucestalost ozljeda od sportasa bez invaliditeta ( Ciliga i Trost

Bobi¢, 2014).



2.1. Djeca na satu tjelesne i zdravstvene kulture sa Downovim
sindromom

Downov sindrom je oblik sindroma koji se javlja kao posljedica anomalije kromosoma 21.
Karakterizira ga intelektualna zaostalost, slabije motori¢ke sposobnosti i koordinacija, specifican
izgled lica. Za djecu s ovim sindromom koja su upisana u djecje vrtice, pozeljno je da sudjeluju na
satu tjelesne kulture kao i sva ostala djeca uz prilagodbu sata. Budu¢i da Downov sindrom
karakterizira umna zaostalost, potrebno je koristiti jednostavniji rje¢nik 1 pojednostaviti tjelesne
zadatke ¢im je viSe moguce kako bi dijete bilo u moguénosti shvatiti 1 izvesti zadatak §to uspjesnije.
Primjerice, odgajatelj ¢e bacanje lopte u dalj, djetetu sa Down sindromom prilagoditi tako Sto ¢e
skratiti udaljenost bacanja lopte. Sukladno navedenome, odgajatelj ¢e birati jednostavne vjezbe koje
ukljucuju hodanje, dodirivanje pojedinih dijelova tijela i slicne vjeZbe koje poboljSavaju koordinaciju
1 motoriku. Zbog svih tih posebnosti kod djece s DS grube motori¢ke sposobnosti se razvijaju sporije
nego u ostale djece pa prohodaju znatno kasnije od svojih vrSnjaka te im je potrebna stru¢na pomo¢
fizioterapeuta jer su im kretnje opcenito nespretne, slabo uskladene i spore. Vjezbe koje se nikako
ne preporucuju za ovu teskocu su vjezbe koje ukljucuju veéi rizik od povrede kraljeznice (npr.
kolutovi naprijed 1 nazad). Budu¢i da se Downov sindrom ubraja u teze teSkoce u razvoju, vazno je
napomenuti koliko je vazna upornost odgajatelja koji ima u skupini dijete s tom teSko¢om 1 spremnost
na dodatnu educiranost u ovom polju. Odgajatel] moze djetetu pomoci na nacin da pusti odredenu
glazbu na satu tjelesne i zdravstvene kulture iz razloga Sto je dokazano kako djeci s Downovim
sindromom glazba izuzetno godi i pokazuju vecu usredotocenost ne samo u tjelesnim vec¢ i u likovnim
aktivnostima. U radu s djecom koja imaju Downov sindrom treba paziti da se ne radi 0 nekoj
aktivnosti koja moze prouzroCiti napetost ili stres te je potrebno voditi racuna o povecanju krizne
prikladnosti tijekom fizicke aktivnosti kako bi se povecala tolerancija na viSu razinu krizne

provokacije (Kosinac, 1999).
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2.2. Djeca na satu tjelesne i zdravstvene kulture s poremeéajem iz
spektra autizma

Autizam je bioloski razvojni poremecaj mozga. Autizam karakterizira zatvaranje u sebe,
uspostavljanje kontakata s predmetima. (Podrebarac, 1994). Tjelesno vjezbanje i prehrana ¢ine
znacajan dio cjelokupnog terapijskog postupka u smanjenju i otklanjanju pojavljivanja simptoma
autizma 1 pridonose kvalitetnijoj suradnji osobe s autizmom i okoline. (Blazevi¢ i sur., 2006). Jedan
od najvaznijih oblika tretmana za djecu s autizmom jest kineziterapija. Kineziterapija koristi posebno
uvjetovane 1 programirane pokrete u lijeCenju i rehabilitaciji pojedinih bolesti, ozljeda 1 deformacija,
a ukljucuje aktivne i pasivne vjezbe. Aktivne vjezbe izvode se uz asistenciju kineziterapeuta ili bez
nje te s otporom ili bez njega. Ovu terapiju primjenjujemo samu ili u kombinaciji s ostalim metodama
fizikalne medicine i rehabilitacije. (Kosinac, 2006). Djeca s autizmom mogu imati poteSkoce na
pocetku provedbe programa tjelesnog vjezbanja, u snalazenju prilikom susreta s razli¢itim slusnim,
vizualnim 1 osjetilnim podraZajima u Siroj okolini. Te poteSkoce mogu biti iskazane na razli¢ite nacine;
kao preosjetljivost na podrazaj (neprilagodene reakcije u ponasanju, pljesak, pokreti rukama, nacin
hodanja); nedostaci u govoru i na kognitivnom planu; izbjegavanje promjena u uobifajenom

ponasanju; poteSkoce u prelasku s jednog zadatka na drugi.

Prema Srinivasan, Pescatello i Bhat (2014), neke od preporuka za provodenje tjelesnog vjezbanja s

djecom s autizmom su:

* vjezbanje se provodi na istom mjestu

* potrebno je koristiti vizualne upute za izvedbu zadatka

»  koristiti prostoriju bez reflektiraju¢ih predmeta i glasne glazbe

* potrebno je koristiti prilagodene sportske rekvizite i opremu s obzirom na djetetove
individualne potrebe

* opterecenje je potrebno dozirati s obzirom na individualne potrebe ako se uoce neprilagodeni
oblici ponaSanja, potrebno je promijeniti ili prekinuti aktivnost i pomo¢i djetetu

» osmisliti velik broj razli¢itih kinezioloskih aktivnosti

* izbjegavati dugacke opise zadataka, treba biti kratak i1 precizan

11



*  koristiti fizicku asistenciju prilikom izvedbe zadatka, ako je potrebno

* nakon uspjesno izvedenog zadatka koristiti nagradu u obliku pohvale ili geste

2.3. Djeca na satu tjelesne i zdravstvene kulture s poremecajem
hiperaktivnosti

Djeca s poremecajima u ponaSanju nazivamo velik dio djece u koje su odstupanja od uobicajnih
ponaSanja veca ili manje. Ovdje pripada i AHHD ili poremecaj hiperaktivnosti. Poremecaj
hiperaktivnosti ili ADHD karakterizira vrlo visok stupanj motoricke aktivnosti. (Sekusak-GaleSev, S.,
2005). Odgajatelji u vrticima mogu narocito dobro 1 lako opaziti da ¢e broj djece koja ¢e u grupi biti
proglaseno djecom s poremecajima u ponaSanju uvelike ovisiti o li¢nosti odgajatelja i njithovim
kriterijima. (Sekuli¢-Majurec, 1988). Tjelesno vjezbanje za djecu s poremecajem hiperaktivnosti
izuzetno je bitno iz razloga Sto ih vjeZbanje ¢ini manje napetim te mogu izbaciti viSak energije iz sebe.
Za odgajatelje djeca s ovom teSkocom predstavljaju mozda i najveci izazov jer hiperaktivnost osim
visokog stupnja motoriCke aktivnosti karakterizira 1 reagiranje koje ne ukljucuje razmisljanje o
mogucim posljedicama. Tako na satu tjelesne i zdravstvene kulture mogu radi svoje impluzivnosti
izvesti nesto Sto bi ih moglo ugroziti te bi se mogli lako ozlijediti. Vjezbe koje posebno gode djeci s
poremecajem hiperaktivnosti su vjezbe poput preskakanje uzeta, igre s tr€anjem, vjezbe izdrzljivosti,
dakle sve vjezbe koje su pogodne za izbacivanje viSka energije. Tjelesno vjezbanje za djecu s
poremecajem hiperaktivnosti je izuzetno koristan jer se vjezbama poboljSava koncentracija djeteta,

primjerice prilikom sluSanja pravila odredene igre na pocetku sata.

2.4. Djeca na satu tjelesne i zdravstvene kulture sa slusnim i vidnim
teSkoéama

Odgoj 1 obrazovanje djece s oStecenjima vida, a bez drugih utjecajnih teskoca u razvoju, u redovnim
vrti¢ima i osnovnim $kolama u Republici Hrvatskoj pravo je djeteta zagarantirano vaze¢im Zakonom
o predskolskom odgoju i Zakonom o osnovnom Skolstvu, te pravilnicima vezanima uz zakone (Zrili¢,

S., Kosta, T., 2008). Kad govorimo o procesu ucenja, vazno je napomenuti da je on kod djeteta s
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oste¢enim vidom znatno drugaciji u odnosu na djecu koja nemaju teSkoce s vidom. Ovaj podatak nije
iznenaduju¢ ako uzimamo u obzir Cinjenicu da najveci dio informacija pomocu kojih u¢imo c¢ine
vizualne informacije. Dijete ¢e bez obzira na nacin ucenja usvojiti motoricke vjestine samo $to ¢e
vremenski kontekst usvajanja biti pomaknut u odnosu na djecu koja nisu slabovidna. (Milkovi¢, 2005).
Uz navedene razlike u modalitetu ucenja, na razli¢itost procesa usvajanja motoric¢kih vjestina kod
slijepog djeteta utjece zasigurno i motivacija. Ovu tvrdnju potkrepljuju neka istrazivanja u kojima je
otkrivena razlika u motori¢kim vjestinama ve¢ u tre€em mjesecu zivota djeteta. Prema Milkovié¢
(2005) dijete s ostecenjem vida ruke i dalje ima u neonatalnom polozaju, ruke ostaju u razini ramena.
Sto se ti¢e poticanja motori¢kog razvoja djeteta s oste¢enjem vida, moramo imati na umu da se uéenje
temelji na iskustvu pa se stoga djetetu treba omoguciti da iskustveno doZzivi pokret. Izuzetno je vazno
otkloniti predrasude kako o sudjelovanju pojedinog djeteta s oSte¢enjem vida u sportu ili na satovima
tjelesne 1 zdravstvene kulture u vrticima. Mali broj djece je u potpunosti slijepo. Razli¢ita stanja oka
1 dijagnoze mogu utjecati na vid na razlicite nacine.

S djecom koja imaju ostecen vid, vazno je da razvoju sposobnost kontroliranja svog utjecaja na loptu,

u smislu odredivanja smjera kretanja lopte, brzine kretanja i1 snage bacanja, odnosno izbacivanja.

Milkovi¢ (2005) navodi da dijete treba:

* manipulativne vjeStine koje odgovaraju veli¢ini ili tezini lopte

* bacanje jednom ili objema rukama

* bacanje odozdo i odozgo

* nauciti dodati loptu vrScima prstiju (to je povezano sa snagom i vjeStinama prstiju)

 stati na mjesto gdje bi lopta trebala pasti

Za djecu sa ovim oblikom teskoca u razvoju, igre na satovima tjelesnoga izuzetno su

korisne. Primjerice, igra Zaledena kraljica moze se igrati na nacin da djeca izvode razliCite pokrete,
a dijete koje ima zavezane o¢i, nakon izvjesnog vremena onoga koga ulovi prepoznaje dodirom. Isto
tako, uhvaceno dijete ostaje u onoj pozi u kojoj je taknuto, ¢ime se direktno vjezbaju misi¢i nogu i
ruku.

Djeca s oStec¢enjima sluha ukljucuju se u redovne odgojno-obrazovne ustanove tek posto savladavaju
glasovno -govornu komunikaciju. U jednu se grupu ukljucuje jedno posve gluho dijete ili maksimalno
troje djece s lakSim gubicima sluha. (Sekuli¢-Majurec, 1988). Vazno je da ta djeca budu ukljuc¢ena u

predSkolske ustanove i to barem dvije godine prije polaska u Skolu, radi spomenute lakSe daljnje
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integracije. U predskolskim ustanovama, naj¢esce su djeca s ostecenim sluhom koja su prethodno u
vecoj mjeri savladala glasovni izgovor. Za djecu s oSteenim sluhom izuzetno je vazno da odgajatel;
pazi na razumljivost svog govora i izgovora, kako na satovima tjelesne i zdravstvene kulture, tako i
u sobi dnevnog boravka. Pozeljno je da je dijete s ovim oblikom teskoce ukljuc¢eno u skupine gdje

odgajatelj ima pravilan izgovor (npr. da se ne dode u skupinu gdje odgajatelj ne zna reci slovo R).

2.5. Djeca na satu tjelesne i zdravstvene kulture s tjelesnom
invalidnoséu i kroni¢énim bolestima

Gotova sva djeca s tjelesnom invalidno$¢u 1 kroni¢nim bolestima imaju funkcionalna oStec¢enja
organizma koja se ocituju razli¢itim oblicima i intenzitetom. Takvoj djeci je u vecini slucajeva
otezano kretanje, manipulacija predmetima, ponekad se brze 1 ¢eS¢e umaraju. Radi raznolikosti
uzroka koji ih izazivaju tesko je skazati opc¢u sliku te djece ili dati opcCenite upute za uspjesniji rad s
njima u redovnim vrti¢ima ili $kolama. (Sekuli¢-Majurec, 1988). Kis-Glavas (2016) navodi navodi
kako je za prilagodbu prostora potrebno osigurati prikladan ulaz u dvoranu ili prostoriju te dovoljno
Siroku dvoranu kako bi se djeca u invalidskim kolicima mogla nesmetano kretati. U radu s djetetom
koji boluje od epilepsije ili neke druge kroni¢ne bolesti odgajatelji moraju paziti da ne provode
aktivnosti koje mogu prouzrociti napetost ili stres. Takoder je potrebno voditi racuna o povecanju
krizne prikladnosti tijekom fizicke aktivnosti kako bi se povecala tolerancija na visu razinu krizne

provokacije. ( Kosinac, 1999).

2.6. Djeca na satu tjelesne i zdravstvene kulture sa sniZzenim
intelektualnim sposobnostima

Djeca s intelektualnim teSko¢ama u svome ¢e razvoju slijediti iste zakonitosti kao 1 ostala djeca, no,
ovisno o tezini intelektualne teskoce, taj ¢e razvoj biti sporiji. (Ki§- Glavas, 2016). Vrlo je izgledno
da djeca sa sniZenim intelektualnim teSko¢ama imaju slabije rezultate na testovima te da su zasigurno
slabije motoricki razvijena. Budu¢i da osobe sa sniZenim intelektualnim teSkoama uce sporije od
ostalih, odgajatelji ¢e na satu tjelesne i1 zdravstvene kulture trebati usporiti tempo 1 ritam rada i u

potpunosti prilagoditi sat. Za ovaj vid teskoca, najbolje je u radu koristiti jednostavne igre.
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3. KARAKTERISTIKE VODITELJA SATATJELESNE | ZDRAVSTVENE KULTURE
KOJI U SKUPINI IMA DIJETE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Odagojitelji ili sportski treneri koji vode sat tjelesne i zdravstvene kulture prve su osobe koje dijete
susre¢e prilikom organiziranog nastavnog procesa stoga je izuzetno vazno da te osobe budu
adekvatno educirane za vodenje satova. Nameée se zakljucak kako je prije svega bitna dobra
educiranost studenata ranog i predskolskog odgoja o kinezioloskoj kulturi i vodenju sata kinezioloske
kulture. Voditelj tjelesne aktivnosti treba s puno razumijevanja poticati dijete na dobro ponasanje,
stvoriti ozracje prijateljstva, razviti njegove motori¢ke 1 koordinacijske sposobnosti, biti otvoren za
povratne informacije te izabrati one tjelesne aktivnosti u kojima dijete moze uzivati jer ¢e tako biti
usredotoCen na zadatke koji su pred njega postavljeni. U odabiru motorickih aktivnosti za djecu, treba
davati prednost onim kretnjama i aktivnostima koje stimuliraju funkcionalno poboljSanje rada srca,
krvotoka i disanja. (Sindik, 2009). Ukoliko se pred odgajateljem koji vodi tjelesno vjezbanje i pri tom
ima jo$ dijete s odredenom teSko¢om, vazno je naglasiti kako je bitno da voditelj zna prilagoditi
djetetu aktivnost, a ne dijete aktivnostima koje si odgajatelj zamisli. Prema Ivekovi¢ (2014)
kinezioloska znanja su potrebna kako bi se znao provesti proces vjezbanja i kako bi se odabrali
pravilni metodicki postupci u ucenju i izvedbi motorickog zadatka, dok su znanja edukacijsko-
rehabilitacijske djelatnosti potrebna za pravilan metodoloski pristup u radu prema djetetu odredene
teskoce.

Miljkovi¢ (2009) navodi kao vazan preduvjet dobrog sportskog trenera i komunikaciju.

Prema ovoj autorici vaznost dobre i adekvatne komunikacije o€ituje se u:

* utjecaju nadruge ljude — kroz proces komunikacije moZzemo uvjeriti drugu osobu da promjeni
svoje misljenje i stavove pa tako na dijete s teSko¢om u razvoju mozemo djelovati pozitivno
1 pomo¢i im da podignu svoje samopouzdanje
* smanjenju nesigurnosti i nejasnoce -veéina odraslih, a pogotovo djeca teSko podnosi nejasne
1 nesigurne situacije stoga je rije¢ ohrabrenja i adekvatna komunikacija izrazito bitna
* povratne informacije o u¢inku
* potreba za druStvom
Za odgajatelje u dje¢jim vrti¢cima bi podaci o zdravstvenom stanju svakog djeteta uvijek trebali biti
dostupni 1 vidljivi. Nazalost, velik broj roditelja odbija partnerstvo s odgajateljima i predskolskom
ustanovom pa cesto skrivaju zdravstvene poteSkoce djeteta. Te informacije su korisne iz razloga §to
pomazu odgajateljima ili sportskim trenerima pripremiti sat tjelesne i zdravstvene kulture. To je
kljuéno za zastitu djece. Primjerice, odgajateljima je uvijek korisno posavjetovati se s edukacijskim

rehabilitatorom koji radi s djetetom s oste¢enjem vida, kako bi dobio bolji uvid u stanje vida i
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djelotvornost u razli¢itim situacijama obzirom na stanje te na razliite moguénosti utjecanja na
vizualne sposobnosti djeteta, ako one postoje. (Milkovi¢, 2005). Naravno da navedeno iziskuje
dodatan trud i angazman odgajatelja oko pojedinog djeteta. Nacin na koji djecu odgajatelji
poducavaju sportskim vjestinama u predskolskoj dobi itekako se odrazava na njihov dozivljaj sporta
u buducnosti. Neka djeca s teSkocama u razvoju imaju pocetnu stav da nisu jednako dobra kao ostala
djeca u odredenim vjestinama te neke to jednostavno obeshrabri te se prestanu truditi. Slijedom
navedenoga, namece se zakljuak kako je pronaéi zabavne, kronoloskoj dobi prilagodene nacdine
ispunjavanja praznina i omogucavanja uspjeha svakako izazov za odgajatelje i sportske trenere Koji
vodi sat tjelesne i1 zdravstvene kulture u dje¢jim vrti¢ima. Vidljivo je da se vracamo na bitnu
karakteristiku koju bi svaki odgajatelj trebao posjedovati, a radi se o kreativnosti.

Neka od pitanja koja si voditelji tjelesne aktivnosti trebaju postavljati su:

1) Kakav je oblik pomo¢i ili podrSke potreban?

2) Tko ¢e provoditi pomo¢ 1 podrsku?

3) Kakav jezik i rje¢nik za opisivanje treba dijete s teSko¢om u razvoju?
4) Koja vrsta opreme najbolje odgovara pojedinom djetetu?

5) Na koji nacin tjelesnu dvoranu mogu adaptirati djetetu?

6) Kako ¢u neku vjestinu rasclaniti na manje korake i etape?

7) Kako mogu prilagoditi aktivnost djetetu s teSko¢om u razvoju?

3.1 Neke prepreke uspjeSnom provodenju integracije djece s teSkoéama
u razvoju na satu tjelesne i zdravstvene kulture

Ideja o realizaciji odgoja i obrazovanja djece s teSkocama u razvoju u redovnim odgojno-obrazovnim
ustanovama, vrti¢ima i §kolama dirnula je u najbolnije mjesto nasega odgojno-obrazovnog sistema-
gotovo potpuno zanemarivanje diferencijacije sadrzaja rada i individualizacije na¢ina rada, osobito u
Skolama. (Bouillet, 2014). Nije tajna da masovno nedostaje tre¢ih odgajatelja u odgojnim skupinama
koji bi se posvetili djetetu s odredenom teSkocom i tako podrzali integraciju djece. Nadalje, prepreka
uspjeSnom provodenju integracije djece s teSkoCama u razvoju na satu TZK-a moze biti i sam
odgajatelj ili sportski trener koji vodi satove. Ukoliko odgajatelj nije spreman za rad s takvom djecom

i previse se boji, nazalost najvise ¢e ispastati odredeno dijete.
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4. ORGANIZACIJA SATATJELESNE | ZDRAVSTVENE KULTURE

Uz svakakve djecje igre i boravak na otvorenom, najbolji nacin da dijete bude aktivno jest sat tjelesne
I zdravstvene kulture. On je sastavni organizacijski oblik rada u tjelesnom i zdravstvenom odgojno-
obrazovnom podrucju (Findak, 1995). Izuzetno je bitno da u sat tjelesne i1 zdravstvene kulture budu
ukljucena sva djeca pa tako i djeca s teSkocama u razvoju kojima ¢e se sportske aktivnosti ovisno 0
tesko¢i prilagoditi. Takoder, vazno je da je sat ispunjen raznovrsnim i zanimljivim sadrzajima te da

vodi rastu i razvoju svakog djeteta.

4.1. Struktura sata tjelesne i zdravstvene kulture

Sat tjelesne i zdravstvene kulture sastoji se od:

1) uvodnog dijela sata
2) pripremnog dijela sata
3) glavni dio sata koji se sastoji od dva dijela (glavni A dio sata i glavni B dio sata)

4) zavrsnog dijela sata

4.1.1. Uvodni dio sata
Cilj uvodnog dijela sata je pripremiti djecu jest pripremiti djecu emotivno, fizioloski i organizacijski

za daljnji rad. (Findak, 1995). Svaki dio sata ima svoje zadatke: odgojne, antropoloske i obrazovne.

U uvodnom satu se najéesc¢e ukljucuje razli¢ite oblike tréanja (tréanje sa zadacima) te pokretne igre.

17



4.1.2. Pripremni dio sata

U pripremnom dijelu sata vazno je za cilj postaviti pripremu tijela za daljnje napore i vjezbanje.
(Findak i Delija, 2001). Sadrzaji ovog dijela sata obuhvacaju opée pripremne vjezbe. One se mogu
izvoditi pomoc¢u sprava ili bez njih, na spravama ili u parovima. Razlikujemo vjezbe vrata, ruku i
ramenog pojasa, trupa, zdjelicnog pojasa i nogu. Takvim se redoslijedom vjezbe trebaju izvoditi i
treba se obuhvatiti cijeli organizam. Kada se vjezba u parovima, treba imati na umu da djeca moraju

biti podjednakih visina i tezina (Findak i Delija, 2001).

4.1.3. Glavni dio sata

Cilj je omoguciti najpovoljnije uvjete za izvrSavanje predvidenih zadaca tijekom sata i utjecaj na
antropoloski status djece (Findak, 1995.) Nakon pripremnog dijela sata, zapocCinje glavni ,,A” dio sata.
Mogu se primjenjivati razli¢iti oblici rada. Oblik rada koji ¢e se primjenjivati je na odgojitelju.
Najcesce obuhvaca tréanje, hodanje, skakanje, bacanje, hvatanje, provlacenje. U glavnom ,,B“ dijelu
sata javlja se natjecateljski karakter 1 time se ujedno postize najvece opterecenje na satu. Ovaj dio
sata je od velike vaznosti jer u njemu dijete dolazi samo do rjeSenja kroz igre koje imaju najizrazitije
autonomne aktivnosti. (Findak, Delija, 2001.) Takoder, u ovom dijelu sata mogu se igrati razli¢ite

igre ili Stafete.

4.1.4. ZavrsSni dio sata

Cilj je zavrSnog dijela sata pribliziti sve fizioloSke i1 psihicke funkcije stanju kakvo je bilo prije
pocetka sata. (Findak, 2001). U ovom dijelu sata, uvijek se biraju mirniji sadrZaji za opustanje i
zabavu kako bi se organizam opustio i smirio. Odgojitelj je tu da nadgleda svu djecu i da se ukljuci

po potrebi ukoliko nekom djetetu trebaju dodatna pojasnjenja.
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5. ISTRAZIVANJE

5.1. Opis uzorka i instrumenta

Istrazivanje je provedeno diljem vrti¢a u Hrvatskoj. Za provedbu istrazivanja odabran je anketni
upitnik koji su popunjavale odgajateljice. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 56 odgajateljica.
Anketni upitnik bio je anoniman, a popunjavao se isklju¢ivo dobrovoljno. U upitniku su sudjelovale
samo pripadnice Zenskog spola.

Sastoji se od sljedecih pitanja:

1) Dobna skupina djece u kojoj radite?

2) Broj upisane djece u odgojnim skupinama?

3) Ima li u skupini u kojoj radite djece s teSko¢ama u razvoju?

4) Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, o kojim se teSko¢ama radi?

5) Koliko djece s teSko¢ama ima u vasoj skupini?

6) Sudjeluju djeca s teSko¢ama u razvoju u vasoj skupini na satovima tjelesne i zdravstvene kulture?

7) Ukoliko ste na prethodnom pitanju odgovorili potvrdno, molim Vas pokusajte procijeniti u kojim

vjezbama djeca s teSko¢ama u razvoju pokazuju najveci interes za sudjelovanjem.

8) U kojoj mjeri se slazete sa sljedecom tvrdnjom: Djeci s teSko¢ama u razvoju satovi tjelesne kulture

izuzetno Kkoriste.

9) Spol ispitanika
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5.2. Cilj istrazivanja

Ciljevi ovog anketnog upitnika bili su:

a) ispitati ucestalost djece s teSko¢ama u razvoju u odgojnim skupinama

b) ispitati sudjeluju djeca s teSko¢ama u razvoju na satovima TZK-a

¢) koje vjezbe djeca s teSkocama u razvoju najvise vole izvoditi na satovima

d) ispitati stav odgajatelja smatraju li da su vjezbe na satovima TZK-a djeci s teSko¢ama u razvoju

korisne

e) ispitati s kojima se teSkoCama u razvoju odgajatelji najvise susrec¢u na satovima TZK-a

5.3. Hipoteze istraZivanja
U skladu s temeljnim ciljem i problemima istrazivanja, postavljene su sljedece hipoteze:
1. Ocekuje se da je u odgojnim skupinama porast i veci broj djece s teSko¢ama u razvoju.

2. Oc¢ekuje se da su odgajatelji u stanju prepoznati koje vjezbe djeci s teSkoCama u razvoju najvise

gode.

3. Ocekuje se da vecina odgajatelja smatra da je za djecu s teSko¢ama u razvoju dobro da sudjeluju

na satovima TZK-a.
4. Ocekuje se preveliki broj djece po odgojnim skupinama u djecjim vrti¢ima.

5. Oc¢ekuje se da djeca s teSko¢ama sudjeluju na satovima tjelesnoga.
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5.4. Rezultati istrazivanja

1) Dobna skupina u kojoj odgajatelji rade:

Grafikon 1.

33,9 % odgajatelja radi u mjeSovitoj odgojnoj skupini, 12,5% u starijoj vrtickoj skupini, 17,9% u
srednjoj 1 25% u mladoj vrtickoj. Ostatak se odnosi mladu jasli¢ku, mjeSovitu jaslicku 1 ostale

manjinske vrticke skupine.

2) Broj upisane djece u odgojnoj skupini:

75
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0,0
12 15 18 20

Grafikon 2.
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Grafikon prikazuje da ve¢ina odgojnih skupina ima prevelik broj djece ¢ime se direktno krsi Drzavni
predagoski standard, a posebno zabrinjavajuce je Sto je istrazivanje pokazalo da u pojednim
skupinama ima i 30 upisane djece. Uvidom u ovaj rezultat istrazivanja potvrdena je hipoteza broj 4

koja se ti¢e prevelikog broja upisane djece u skupine.

3) Ima li u Vasoj odgojnoj skupini djece s teSko¢ama u razvoju?

Grafikon 3.

Prvi cilj istrazivanja bio je utvrditi ima li djece ( 1 ako ima, koliko ih je) s teSkocama u razvoju u
odgojnim skupinama ispitanika. IstraZivanje je pokazalo kako je 45 ispitanika (80,4%) odgovorilo
potvrdno dok je 12 ispitanika (21.4%) odgovorilo kako u njihovim odgojnim skupinama nema djece
s teSkoc¢ama u razvoju. Prikaz odgovora potvrdio je prvu hipotezu istrazivanja da je sve veci broj

djece s teSko¢ama u razvoju upisanih u djecje vrtice.
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4) Najcesce teskoce s kojima se susre¢u odgajatelji:

M autizam
B poremecaj hiperaktivnosti

Down sindrom

M slabovidna djeca

B neprepoznate teskoce

Grafikon 4.

Jedan od ciljeva istrazivanja bio je utvrditi s kojima se teSkoCama odgajatelji najvise susrecu.
Istrazivanje je pokazalo kako najcesce teskoce s kojima se odgajatelji susrecu su autizam (33,9 %),
poremecaj hiperaktivnosti (21,4%), Down sindrom (7,1%), slabovidna djeca (3,8%). Preostali dio
odnosi se na neprepoznate tesko¢e u razvoju (33.8%). Uvidom u rezultate ankete donekle smo
upoznati s teSko¢ama s kojima se odgajatelji najéeSce susrecu. Ipak, veliki dio postotka odnosi se na

neprepoznate teskoce.

23



5) Koliko djece s teSko¢ama u razvoju ima u Vasoj skupini?

ml
m2
3

M viSe od 3

Grafikon 5.

Istrazivanjem je utvrdeno kako ¢ak 61,2 % odgajatelja u odgojnim skupinama ima po barem jedno

dijete s teSkocama u razvoju, a 2% ispitanika ima i vise od troje djece s TUR u skupini.

6) Sudjeluju li djeca s teSko¢ama u razvoju iz Vase skupine na satovima tjelesne i zdravstvene kulture?

H DA
H NE

Grafikon 6.
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Istrazivanje je pokazalo kako djeca s tesko¢ama u razvoju vecinom sudjeluju na satu tjelesne i
zdravstvene kulture S$to je bio jedan od ciljeva istrazivanja. Uvidom u rezultate potvrdena hipoteza

broj 5 koja se tice kako vecina djece s TUR sudjeluje na satovima tjelesne i zdravstvene kulture.

7) Ukoliko ste na prethodnom pitanju odgovorili potvrdno, molim Vas pokusajte procijeniti u kojim

vjezbama djeca s teSkocama u razvoju pokazuju najveci interes za sudjelovanjem:

B vjezbe ravnoteze
M vjezbe snage
vjezbe koordinacije

M vjezbe s loptama

Grafikon 7.

Istrazivanjem je utvrdeno kako djeca s teSko¢ama u razvoju najveci interes pokazuju u vjezbama
ravnoteze (58%), vjezbama snage (12%), vjezbama za koordinaciju tijela (15,3%) te ih 14,7% navodi

da najvise vole vjezbe s loptama. 25
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8) U kojoj mjeri se slazete sa sljede¢om tvrdnjom: Djeci s teSko¢ama u razvoju satovi tjelesne kulture

izuzetno koriste.

U potpunosti se ne slaZzem 0 odgovora

Ne slaZem se 3 odgovora

Niti se slaZzem niti se ne slazem 12 odgovora

SlaZem se 38 odgovora

U potpunosti se slazem 3 odgovora
Tablica 1.

Uvidom u rezultate odgovora potvrdena je hipoteza broj 3. Najveci broj ispitanika slaze se kako je

vjezbanje za djecu s teSko¢ama u razvoju dobro.

6. ZAKLJUCAK

Tjelesna aktivnost bilo kojeg oblika, jedan je od najvaznijih faktora koji pozitivno utjeCe na djecu 1
njihov razvoj. Tjelesnim vjezbanjem utjeCemo na poboljSanje naSeg organizma. Tjelesno vjezbanje
vazno je za svu djecu pa tako 1 za djecu s teSkoCama u razvoju jer i ona imaju potrebu za kretanjem 1
vjezbanjem. Uz adekvatnu motivaciju i prilagodbu tjelesnih sadrzaja odgajatelji mogu uvelike utjecati
na vjezbanje djece s teSkocama u razvoju. Na taj nacin odgajatelji pridonose 1 unapredenju inkluzije.
Vazno je da se djeca s teSkoCama u razvoju ne osje¢aju odbaceno od svojih vrSnjaka. Prije pocetka
tjelesnih aktivnosti, odgajatelji bi trebali poznavati individualne potrebe djeteta, njegove jake i slabe
strane kako bi Sto bolje osmislili cjelokupni program sata tjelesne kulture. To je jedini nain da se
dijete s teSkocama osjeca ukljuceno u svakodnevne aktivnosti. Takoder, ostala djeca u skupini mogu
posluziti kao asistenti ili kao moralna podrska djetetu s teSko¢om u razvoju. Na taj nacin ostala djeca
takoder imaju korist, a to je razvijanje altruizma 1 empatije. Jednako vazno jest da je odgajatelj upucen
u zdravstveno stanje svakog djeteta te da je u stanju prepoznati teskocu koju ima kako bi mu mogao

prilagoditi kinezioloski sadrZaj.
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