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SAZETAK

Odnos prema djeci s tesko¢ama u razvoju, kroz povijest se uvelike mijenjao. Od potpunog
netolerantnog stava pa prema integraciji i inkluziji djece s teSko¢ama u razvoju. U povijesti, djeca
s teSko¢ama U razvoju bila su u potpunosti izolirana od druge djece te nisu imala pravo na
obrazovanje i adekvatnu skrb. Danasnji odgojno-obrazovni programi bazirani su na principima
integracije i inkluzije, a naglasavaju vaznost ukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju u redovne

oblike nastave koji su prilagodeni njima i njihovim potrebama.

Potrebno je da se djeca s teSko¢ama u razvoju uspjesno integriraju u drustvenu zajednicu,
a to se postize poticanjem njihovog socijalnog i motorickog razvoja. U ovom zavrsnom radu bit ¢e
navedene i objasnjene teSkoce u razvoju te kako integrirati djecu s teskocama u redovni oblik
nastave. Cilj rada je naglasiti vaznost poticanja motorickog razvoja djece s teskocama te
provodenje kinezioloskog sadrzaja s njima. Tjelesna aktivnost je vrlo bitna za djecu s teSkocama u
razvoju jer potice i razvoj socijalizacije i psihomotoric¢ki razvoj, a ne samo motoricki razvoj.
Kinezioloski sadrZzaj namijenjen djeci s teSko¢ama u razvoju mora biti prilagoden njima i njihovim
moguénostima, a U cijelom procesu je bitna kompetentnost odgojitelja ili uéitelja kako bi se sadrzaj
proveo na ispravan i kvalitetan nacin. Potrebno je usredotociti Se na svako dijete, na njegove
potrebe i interese te na taj nacin kreirati kinezioloski sadrzaj koji ¢e zainteresirati dijete i potaknuti

ga na rad.

Kljuéne rijec¢i: inkluzija, integracija, kinezioloski sadrzZaj, teSkoce u razvoju



SUMMARY

The attitude towards children with disabilities has changed a lot trought history. From a
completely intolerant attitude to the integration and inclusion of children with disabilities.
Historically, children with disabilities were completely isolated from other children and did not
have the right to education and adequate care. Today’s educational programs are based on the
principles of integration and inclusion. They are emphasizing the impotance of including children

with disabilities in regular forms of teaching that are adapted to them and their needs.

Children with disabilities need to be successfully integrated into the social comunity and
that is achieving by encouraging their social and motor development. In this Bachelor paper,
difficulties in development will be listed and explained. The aim of the work is to emphasize the
importance of encouraging the motor development of children with disabilities and conducting
kinesiology content with them. Physical activity is very important for children with disabilities
because it promotes both socialization and psychomotor development, not just motor development.
Kinesiology content intended for children with disabilities must be adapted to them and their
capabilities. In the whole process, the competence of the educator or teacher is essential in order to
implement the content in a correct and high-quality manner. It is necessary to focus on each child,

on his needs and interests.

Keywords: developmental disabilities, inclusion, integration, kinesiology content



1. UvOD

Djeca s teSkocama u razvoju su djeca koja imaju odredene teskocée, odnosno probleme zbog
kojih im je onemoguceno izvodenje ili sudjelovanje u odredenim aktivnostima, a neki ve¢inom
imaju problema i u izvodenju Zzivotnoprakti¢nih aktivnosti. Time zakljuc¢ujemo da djeci s
teSkocama U razvoju teskoce predstavljaju zapreku u nekim ili svim segmetnima njihovog zivota.
Upravo iz tog razloga, njima je potrebno razumijevanje i potpora roditelja, odgojitelja, ucitelja i
svih struénih suradnika koji su dio njihovih Zivota. Postoji devet vrsta teSkoca u razvoju, a u ovom
radu su navedene podjele Drzavnog pedagoSkog standarda predSkolskog odgoja i obrazovanja i
podjela prema autorici Zrili¢ koja je u svojoj knjizi ,,Djeca s posebnim potrebama u vrti¢u i nizim
razredima osnovne Skole“ pobliZe opisala svaku od teskoc¢a u razvoju. Takoder, u radu je opisana
integracija i inkluzija djece s teSkocama u razvoju u redoviti sustav Skolovanja, a poseban je

naglasak na provodenju kinezioloSkog sadrZaja s djecom s teskocama u razvoju.

Provodenje kinezioloskog sadrzaja s djecom pa tako i s djecom s teSkocama U razvoju je
od izrazite vaznosti za njihov uredan rast i razvoj. Djeca danas sve viSe vremena provode ispred
ekrana te se sve manje kre¢u. Medutim, djeca imaju prirodnu potrebu za kretanjem koja se na ovaj
nacin sputava te to dovodi do sve cesce pretilosti kod djece te zdravstvenih problema. Djeca s
teSkocama U razvoju su dodatno izlozena tim problemima jer su zbog svojih teskoc¢a nesigurni, a
neke od njih ih i sprijeCavaju u izvodenju tjelesnih aktivnosti. 1z navedenih razloga, djeci s
teSkocama U razvoju je potrebno omoguciti izvodenje tjelesnih aktivnosti, potaknuti ih i motivirati
na rad jer tjelesna aktivnost dovodi do mnogih dobrobiti za njih. U radu je navedeno nekoliko
stru¢nih radova koji govore o tome kako na Sto laksi na¢in potaknuti djecu s teSko¢ama u razvoju
na tjelesnu aktivnost, na koji na¢in ju provesti i koje su njene dobrobiti. Uvelike je bitna
kompetentnost odgojitelja i ucitelja koji s djecom provode tjelesne aktivnosti. Njima je na
raspolaganju mnogo istrazivanja i stru¢nih radova koji im mogu pomo¢i u tome, a jedan od
priru¢nika je naveden i u samom radu. Autorica Bielenberg je 2009. godine izdala priru¢nik
»Mozemo vise, mozemo bolje” koji sadrzi 35 tjelesnih aktivnosti za djecu s posebnim potrebama.
Sve su aktivnosti osmisljene s namjerom da se djeca s teSko¢ama u razvoju Sto lakSe opuste, da s
ljubavlju i sreCom izvode tjelesne aktivnosti koje im pomazu ne samo u zdravstvenom kontekstu,
ve¢ dovode do razvoja socijalizacije kod djece s teskocama u razvoju te do osjecaja

samopostovanja i samopouzdanja.



2. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

Prema Konvenciji o pravima djeteta (1989), medunarodnom dokumentu o svim pravima
djeteta na cijelom svijetu, sva se djeca radaju s temeljnim slobodama i pravima koja pripradaju
svim ljudskim bi¢ima. Djeca imaju pravo na Zivot i razvoj u svim segmentima Zivota, ukljuc¢ujuci
tjelesni, emotivni, psihosocijalni, kognitivni, drustveni i kulturni razvoj. Djetetu je potrebno
omoguciti aktivno sudjelovanje u svim aspektima njegovog Zivota te najvaznija mora biti dobrobit
djeteta. Takoder, djeca ne smiju trpiti diskriminaciju neovisno o rasi, boji koze, spolu, jeziku, vijeri,
politickom ili drugom misljenju, nacionalnom, etnickom ili drustvenom podrijetlu, teSko¢ama u
razvoju i sl. Djeca s tesko¢ama u razvoju su posebno ranjiva i osjetljiva skupina djece kojima je
potreban poseban pristup i mnogo posvecenosti. Djeca s teSko¢ama u razvoju, radaju se u cijelome
svijetu, svakoga dana. Procjenjuje se da se u Hrvatskoj svake godine rodi oko cetiri tisuce djece
koja su u riziku od razvojnih odstupanja, a prema podacima HZZO-a u Hrvatskoj Zivi 32 101 dijete
s invaliditetom i vec¢im teSko¢ama u razvoju (UNICEF, prema HZZO, 2011). Osim dodatne
podrske, ta djeca trebaju sve Sto i ostala djeca, a to im osigurava rana intervencija u djetinjstvu.
Nazalost, u Hrvatskoj usluge rane intervencije koje im mogu pomoc¢i nisu pravovremeno i jednako
dostupne svim djevojéicama i djecacima kojima su potrebne. Dostupnost usluga ovisi o tome u
kojem djelu zemlje dijete odrasta, o adekvatnom broju stru¢njaka, kao i o razini suradnje izmedu
stru¢njaka razlicitih profila (UNICEF, 2019).

Djeca s teSsko¢ama u razvoju kroz povijest nisu bila prihva¢ena u drustvu. Stav prema toj
djeci bio je netolerantan i bila su u potpunosti izolirana od druge djece. Njihove se potrebe nisu
uvazavale, cak, StoviSe, teskoce su se kroz neka razdoblja smatrala i Bozjom kaznom. Jos ne tako
davno, problem obrazovanja djece s posebnim potrebama rjeSavao se smjeStajem djece u posebne
ustanove, npr. u specijalne Skole ili u posebna odjeljenja, ako je rije¢ o blazim smetnjama. Neke
teSkoce (hiperaktivnost, specifi¢ne teskoce ucenja) nisu ni detektirane kao takve, djeca su smatrana
neposlusnima, lijenima, nezainteresiranima za Skolu i sli¢no. Specijalne Skole djecu s teSkocama u
razvoju su osposobljavale za Zivot u grupama sebi sli¢nim. Takav pristup imao je niz negativnih
posljedica.

Kroz vrijeme, u Skolama su se poceli provoditi oblici rada koji su se provodili u redovitim
osnovnim Skolama kroz potpunu ili djelomiénu integraciju, a kao krajnji oblik integracije, daljnjim
se napretkom razvio pokret inkluzije. Ova dva termina cesto se koriste kao sinonimi, iako to nisu.

Integracija naglasava potrebe djece s teSko¢ama, a inkluzija njihova prava. Isto tako, u integraciji
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je isti odnos prema svim u¢enicima, gdje je naglasak na procesu, a inkluzijom svako dijete dobiva
podrsku koja mu je potrebna da bi maksimalno razvio svoje potencijale, a naglasak je na
rezultatima. Inkluzija sama po sebi ne podrazumijeva izjednacavanje svih ljudi, nego uvaZzavanje
razli¢itosti svakog pojedinca (Zrili¢ i Brzoja, 2013). Kroz provodenje integracije i inkluzije djece
s teSkoc¢ama U razvoju, stav druStva se promjenio te se provodi koncept normalizacije i solidarnosti
prema djeci s teSko¢ama u razvoju. Samim time se prestaju koristiti termini poput: abnormalnost,
defektnost, hendikep, invalidnost i sl., a zapo¢inje se s definiranjem pojma teskoce, teSkoce u

razvoju, posebnih potreba, itd.

Potrebno je naglasiti kako djeca s teSkocama u razvoju i djeca s posebnim potrebama nisu
sinonimi. Djeca s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama pripadaju Siroj kategoriji unutar koje

razlikujemo djecu s tesko¢ama u razvoju i darovitu djecu.

Djeca s teSkotama u razvoju su djeca koja imaju odredene probleme koji im
onemogucavaju izvodenje ili sudjelovanje u odredenim aktivnostima te mogu utjecati na neke ili
sve segmente njihovog razvoja. U to se ukljucuju trajna intelektualna, osjetilna, mentalna, tjelesna
ili druga ostecenja koja djeci predstavljaju problem pri odradivanju odredenih aktivnosti, ali i pri

obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

Prema Zrili¢ (2011), djeca s teSko¢ama su djeca sa snizenim intelektualnim sposobnostima,
poremecajima govora, glasa i jezika, autisti¢na, slijepa i slabovidna djeca te djeca s motoric¢kim i
kroni¢nim bolestima, smetnjama u ponaSanju, s poremecéajima paznje te djeca sa specificnim

teSkocama ucenja.

Bouillet (2010) odreduje definiciju djece s teSkocama u razvoju te ih opisuje kao djecu koja
manifestiraju teSkoce u razvoju, a koja vjerojatno ne¢e moci dosegnuti ili odrzati zadovoljavajucu
razinu zdravlja ili razvoja te potrebu za dodatnom podrskom te uslugama zdravstvene njege i
zaStite, rehabilitacije, obrazovanja i odgoja, socijalne zaStite te ostalih oblika potpore. Bez
ucinkovite potpore stanje u¢enika s teSkocama moze biti pogorsano ili potpuno oste¢eno. Kako bi
se djeci s tesSkocama osigurala odgovaraju¢a potpora, stru¢ni djelatnici trebaju odrediti pravilnu
dijagnozu te adekvatan odgojno-obrazovni program. Polazeéi s tog stajaliSta, nastavni i odgojni
sadrzaji moraju biti u skladu s osobinama i kompetencijama osobe s teSko¢ama u razvoju. Termin
djece s tesko¢ama u razvoju ukljucuje osobe kojima se zbog bolesti, nesrece ili l0Sih zivotnih uvjeta

Zivot tako izmijenio da se bez pomo¢i vise ne mogu ukljuciti u sve oblike svakidasnjeg Zivota.
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2.1. VRSTE TESKOCA U RAZVOJU

Pojam teskoca u razvoju je vrlo Sirok i specifi¢an pojam koji obuhvaca mnoge vrste teskoca,
od kojih su neke vrlo specifi¢ne te ih nije moguce svstati u pojedinu kategoriju. Teskoc¢e u razvoju
kod djece se sve viSe proucavaju i istrazuju te samim time dolazi do toga da postoji vise vrsta

podjela teskoc¢a u razvoju.

Ministarstvo znanosti i obrazovanja (2022.) navodi kako su djeca s teSko¢ama u razvoju
djeca cije sposobnosti u medudjelovanju S ¢imbenicima iz okoline ograni¢avaju njihovo puno,
ucinkovito i ravnopravno sudjelovanje u odgojno-obrazovnom procesu s ostalom djecom, a

proizlaze iz :

e tjelesnih, mentalnih, intelektualnih, osjetilnih oStecenja i poremecaja funkcija,

e kombinacije viSe vrsta gore navedenih ostecenja i poremecaja.
Ipak, ova podjela nije dovoljno opSirna i sveobuhvatna.

S obzirom na to, Drzavni pedagoski standard predSkolskog odgoja i obrazovanja
(NN/63/2008) nudi Siru podjelu djece s teSko¢ama u razvoju:

e djecu ostecenoga Vvida,

e djecu ostecenoga sluha,

e djecu s poremecajima govorno-glasovne komunikacije,

e djecu s promjenama u li¢nosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psihozom,
e djecu s poremecajima u ponasanju,

e djecu s motorickim oStec¢enjima,

e djecu sa smanjenim intelektualnim sposobnostima,

e djecu s autizmom,

e djecu s viSestrukim teSko¢ama u razvoju,

e djecu sa zdravstvenim tesko¢ama i neuroloSkim ostecenjima (dijabetes, astma,

bolesti srca, epilepsija i sli¢no).

Takoder, prema Drzavnom pedagoskom standardu predskolskog odgoja i obrazovanja teskoce u
razvoju podijeljene su na lak3e i na teze teskoce u razvoju. Laksim teSkocama djece smatraju se:

slabovidnost, nagluhost, oteZzana glasovno-govorna komunikacija, promjene u osobnosti djeteta



uvjetovane organskim ¢imbenicima ili psihozom, poremecaji u ponaSanju i neurotske smetenje,
motori¢ka oste¢enja koja podrazumijevaju djelomi¢nu pokretljivost bez pomoc¢i druge osobe i
smanjene intelektualne sposobnosti. Tezim teskocama djece smatraju se: sljepoca, gluhoca,
potpuni izostanak govorne komunikacije, motori¢ka oSte¢enja koja uklju¢uju moguénost kretanja
uz obveznu pomo¢ druge osobe ili elektromotornog pomagala, znacajno sniZene intelektualne
sposobnosti kod djece, autizam i viSestruke teskoce koje ukljuc¢uju bilo koju kombinaciju
navedenih tezih tesko¢a, medusobne kombinacije lakSih teskoca ili bilo koja lakSa teskoca u

kombinaciji s lakom mentalnom retardacijom.

Uz podjelu Drzavnog pedagoskog standarda predskolskog odgoja i obrazovanja, bitno je

naglasiti i podjelu tesko¢a u razvoju prema Zrili¢ (2011.) :

e oStecenje vida,

e ostecenje sluha,

e poremecaji govora, jezika i glasa,

e snizene intelektualne sposobnosti,

e poremecaj iz autistinog spektra,

e motori¢ki poremecaji i kroni¢ne bolesti,
e poremecaj ometajuceg ponasanja,

e poremecaj paznje uz hiperaktivnost,

e specifi¢ne teskoce ucenja.

Mnoge su podjele teskoc¢a u razvoju, a kako vrijeme bude odmicalo, bit ¢e ih sve vise. Ono
Sto je bitno naglasiti je da sva djeca s teSkocama U razvoju imaju pravo na obrazovanje te se
sukladno njihovim mogucnostima stvaraju programi za djecu s teskocama u razvoju Kkoji se
provode u odgojno-obrazovnim skupinama s redovitim programom, odgojno-obrazovnim

skupinama s posebnim programom ili u posebnim ustanovama.



2.1.1. OSTECENJE VIDA

Pojam ostecenje vida pokriva raspon od ostatka vida od 40% na boljem oku bez korekcije
do potpunog gubitka vida kada osoba ne raspoznaje svjetlo i tamu. Stoga govorimo o slijepim i
slabovidnim osobama, ovisno o ostatku vida koji imaju i 0 na¢inu funkcioniranja. Slabovidna
osoba obi¢no ima kombinaciju vise oftalmoloskih dijagnoza — smanjenu vidnu ostrinu,

akromatopsiju, suzeno vidno polje i slicno (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2021).

Razvoj djeteta s ostecenjem vida ¢esto kasni. Kasnjenje je naglaseno u ranom djetinjstvu,
ali se moze protegnuti i na Skolski period, a ukljucuje kasnjenje u podrucju fine i grube motorike,
koordinacije oko-ruka te posljedi¢no u razvoju grafomotorike. Slabovidna djeca ¢e rijetko imati
uredan i lako ¢itljiv rukopis. Takoder, trebat ¢e viSe vremena za pronalaZzenje odlomka u tekstu,
sporije ¢e ¢itati od svojih vrSnjaka s urednim razvojem vida, sporije ¢e i pisati u nastojanju da ¢itko
zapiSu informaciju (MZO, 2021). Djeca s tesko¢ama u vizualnoj percepciji ¢esto prekidaju ¢itanje
ili pisanje, zatvaraju ili pokrivaju jedno oko, trepcu, drze knjigu predaleko ili preblizu o¢iju, naginju
glavu na jednu stranu, okrecu lice ili pogled u stranu i sli¢no (Zrili¢, 2011). Ovisno o dijagnozi,
kod neke slabovidne djece brzo dolazi do zamora prilikom gledanja ili ¢itanja pa je potrebno

osigurati im kratki odmor.

Djeca s ostecenjem vida ¢esto pokazuju smanjene socijalne vjestine, nesigurna su i pasivna.
Zbog svoje teskoce ne vide geste i mimiku, ne prepoznaju neverbalnu komunikaciju te najcesce i
ne koriste iste. Upravo iz tog razloga je vazno pojasniti sve Sto nije izgovoreno. Takoder, vrlo lako
moze do¢i do pojave nesigurnosti kod djeteta jer otezano razumije i percipira okolinu koja ga

okruZuje, stoga mu je potrebno pruZiti pomo¢ i ukazati mu na razumijevanje (MZO, 2021).

Sve navedene specifi¢nosti se odnose na djecu s oStecenjem Vvida bez dodatnih teskoca.
Ukoliko ucenik ima dodatne teskoce, rad treba prilagoditi svim njegovim teSkocama. Svako je
dijete drugacije stoga ga je potrebno upoznati, obratiti paznju na njegove specifi¢nosti i potrebe.
Potrebno mu je pristupiti kao svakom drugom uéeniku, bez saZalijevanja, uz uvazavanje njegove
razli¢itosti. Takoder, pozeljno je kontaktirati ustanovu koja provodi programe za osobe s
ostecenjem vida za dodatnu podrsku u radu (MZO, 2021).



2.1.2. OSTECENJE SLUHA

Djeca mogu imati osteCenja sluha razli¢itih stupnjeva, od blagog pa sve do potpune
gluhoce, te ono moze biti jednostrano ili obostrano. Ostec¢enje sluha najcesce je prisutno od rodenja,
iako se ono moze pojaviti kroz dje¢ju dob zbog odredenih infekcija, genetskih podloga, itd.
Ostecenja sluha su uglavnom trajna, iako neka djeca mogu imati prolazno ostecenje sluha zbog
upala srednjeg uha. Ostecenje sluha prvenstveno utje¢e na to kako dijete ¢uje i slusa okolinske
zvukove, a pogotovo govorni jezik. Zbog oteZzanog pristupa onome Sto se govori, gluha i nagluha
djeca ¢esto imaju poteskoc¢a u razumijevanju govornog jezika te usmenom izraZzavanju. Teskoce se
reflektiraju i na razumijevanje pisanog jezika te pismeno jezi¢no izraZzavanje zbog nedostatne

mogucénosti usvajanja jezika (MZO, 2021).
Prema Zrili¢ (2011), znacajke djeteta ostec¢ena sluha su:

e previsok glas ili govor bez intonacije,

e slab izgovor rijeci,

e naginjanje prema izvoru zvuka,

e povlaéenje iz druStva, nerijetka depresivna stanja, manjak samopouzdanja,
e sporiji kognitivni procesi,

e pogrjeske pri slusanju,

e U likovnom i radnom odgoju mogu biti ispred razine vr$njaka.

Djeci ostecenoga sluha potrebno je stvoriti lijepu i ugodnu atmosferu u skupini te pomo¢i
izgraditi prijateljske odnose izmedu njih i ostalih vrSnjaka uz pozitivan stav i spremnost na pomo¢.

Potrebno je posvetiti se djetetovim moguénostima te maksimalno poticati njegov razvoj.

Sustave komunikacije za gluhe i gluhoslijepe osobe ¢ine hrvatski znakovni jezik i ostali
sustavi komunikacije koji se temelje na hrvatskom jeziku. Hrvatski znakovni jezik je izvorni jezik
zajednice gluhih i gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj, samosvojan je jezi¢ni sustav s
vlastitim gramatickim pravilima, potpuno neovisan 0 jeziku ¢ujuc¢ih osoba. Ostali sustavi
komunikacije su: simultana znakovno-govorna komunikacija, ru¢ne abecede, titlovanje ili
daktilografija, o¢itavanje govora s lica i usana, pisanje po dlanu i tehnicka pomagala (Zakon o
hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i gluhoslijepih osoba u
Republici Hrvatskoj, NN 82/15).



2.1.3. POREMECAJI GOVORA, JEZIKA | GLASA

Komunikacijski poremecaji dijagnosticka su kategorija koja se u uzem smislu odnosi na
teSkoc¢e U podruc¢ju pragmatike ili socijalne uporabe jezika i komunikacije, a manifestira se kroz
deficite u razumijevanju i slijedenju socijalnih pravila verbalne i neverbalne komunikacije, deficite
u prilagodbi potrebama slusaca ili situacije i deficite u slijedenju pravila konverzacije ili
pripovijedanja. Pojednostavljeno, komunikacijski poremecaji ukljucuju deficite jezika, govora i
komunikacije (Blazi, 2016). Komunikacijski poremecaji dijele se na poremecaje u govoru, jeziku

i glasu.

Govor je proces izvodenja glasova i glasovnih sinteza simbolicke vrijednosti putem
govornih organa. SluSanje i govor su neraskidivo povezani i ako dijete neki glas ,,ne ¢uje dobro,
ono ga nece ni pravilno izgovarati, ni pravilno procitati, ni pravilno napisati te razumljivost govora
moze biti naruSena. Poremecaje ili smetnje govora razvrstavamo na: artikulacijske poremecaje i

poremecaje fluentnosti, kao Sto su mucanje i brzopletost (Zrili¢, 2011).

Jezik je sustav artikuliranih glasovnih oblika — fonema koji se povezuju u rije¢. Jezi¢ne
teSkoce ocituju se djetetovim siromasnim rje¢nikom, oskudnim recenicama, neadekvatnom
gramati¢kom razinom, teSsko¢ama u memorijskoj funkciji, nerazumijevanju ili djelomi¢nom
razumijevanju, itd. uzroci jezi¢nih teSko¢a mogu biti gubitak sluha, senzorni i motoricki ¢imbenici,

utjecaj okoline i sli¢no. Obiljezja djece s posebnim jezi¢nim tesko¢ama su (Zrili¢, 2011):

e teSkoce U izgovoru glasova

e pogrjesSke na gramatic¢koj razini

e otezana komunikacijska uporaba jezika te usporeno razumijevanje uzroc¢no-
posljedi¢nih veza

e oskudno semanti¢ko znanje

Prema Zrili¢ (2011), poremecaji glasa razultat su neprimjerene visine glasa, neadekvatne

kvalitete glasa i neprimjerene glasnoce i trajanja glasa. Oni mogu biti organski ili funkcionalni.

U radu s djecom s govornim i jezi¢nim poremecajima te s poremecajem glasa, potrebna je

dobra i kvalitetna suradnja sa stru¢nim timom, posebice logopedom.



2.1.4. SNIZENE INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI

Intelektualna teskoca je slozena pojava stanja djeteta koju je teSko jedinstveno odrediti jer
sadrzi medicinske, psiholoske, pedagoske i socijalne odrednice. Prema suvremenim spoznajama i
pristupu Svjetske zdravstvene organizacije, a na temelju podataka dostupnih iz AAMR-a (Americki
savez za mentalnu retardaciju), sada se pojam intelektualne teskoce odreduje kao: ,,Znacajno
ograni¢enje U ukupnom Zzivotu pojedinca, karakterizirano bitnim ispodprosje¢nim intelektualnim
funkcioniranjem koje je istodobno popra¢eno smanjenom razinom u dvije ili viSe adaptivnih
vjestina.”. Podruéja adaptivnih vjestina uklju¢uju komunikaciju, brigu o sebi, stanovanje, socijalne
vjeStine, samousmjeravanje, zdravlje i sigurnost, funkcionalna akademska znanja, slobodno
vrijeme i rad. Suvremena klasifikacija intelektualne teskoc¢e uglavnom se bazira na Medunarodnoj
Klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema koja ih dijeli na sljedece podkategorije: lake
intelektualne teSkoce, umjerene intelektualne teskoce, teSke intelektualne teskoce i duboke
intelektualne teskoce. Intelektualne teskoce nisu bolest i ne mogu se lijeciti (Hrvatski savez udruga

osoba s intelektualnim tesko¢ama, 2014).

MZO (2021) navodi kako se odstupanja u intelektualnom funkcioniranju najcesce
prepoznaju kao teskoce U izvodenju razli¢itih misaonih operacija, kao Sto su rasudivanje, misljenje,
zakljucivanje, planiranje, rjeSavanje problema, apstraktno misljenje, razumijevanje kompleksnih
ideja, brzo ucéenje i ucenje kroz iskustvo. Vrlo Cesto su prisutne i teskoce na podrucju percepcije,

zapamcivanja i pamc¢enja, p0zornosti, govorne recepcije i ekspresije.

Odgoj i obrazovanje djece i ucenika s lakim intelektualnim teSkocama provodi se u
integriranim redovitim razrednim odjeljenjima u kojima ucenici odredene nastavne predmete
usvajaju prema prilagodenom programu, dok ostale prema redovitom programu obrazovanja.
Ucenici s umjerenim intelektualnim teskocama mogu usavrsiti vjestine i ponaSanja potrebna za
svakodnevno zivotno funkcioniranje. U odrasloj dobi ti se ljudi mogu brinuti za sebe uz stalnu
dodatnu pomo¢ druge osobe. Ucenici s teSkim intelektualnim teSko¢ama mogu nauciti komunicirati
bez obzira na govorne teskoce, ali uz adekvatnu pomo¢. Pomo¢ im je potrebna tokom cijelog Zivota
dok su ucenici s dubokim intelektualnim tesko¢ama ovisni 0 pomo¢i i skrbi drugih osoba (Zrili¢,
2011).



2.1.5. POREMECAJ \Z AUTISTICNOG SPEKTRA

Autizam je sveobuhvatni razvojni poremecaj koji zahvaca sve psihicke funkcije, a javlja se
u prvi tri godine djetetova Zivota i traje cijeli Zivot. Autisti¢no dijete ve¢ od dojenacke dobi
pokazuje neobi¢no ponaSanje. Dijete je ili previse mirno ili izrazito nemirno, ne reagira na osobe
ili predmete oko sebe, a u treCem mjesecu izostaje prvi smjeSak. Autisti¢no dijete zaokupljeno je
samo sa sobom, gleda i prati svoje ruke. Kod djeteta izostaje govor, a ¢esto se pojavljuju i druge
smetnje kao Sto su stereotipna ponaSanja i poremecaji u socijalnim odnosima. Takoder, mogu se
pojaviti Ceste i bezrazloZzne promjene raspoloZenja, otpor promjenama, agresivno, autoagresivno i

destruktivno ponaSanje (Bujas Petkovi¢, 2000).

Djeca s autizmom imaju slabije razvijene socijalne vjestine od svojih vrdnjaka urednog
razvoja. Neka djeca izbjegavaju socijalne interakcije, a neka su pasivna i ulaze u interakciju na
inicijativu drugih. Medutim, neka djeca aktivno ulaze u interakciju s drugima, ali pritom imaju
smanjeno socijalno razumijevanje te rade ,socijalne greSke“. Socijalna interakcija i socijalna
ponasanja variraju ovisno o kontekstu, socijalnim partnerima, rutinama i senzornim obiljezjima
(MZ0, 2021).

Djeca s autizmom mogu imati teSkoc¢e u razumijevanju i koristenju verbalne i neverbalne
komunikacije, posebice u socijalne svrhe. Oni ne prilagodavaju svoju komunikaciju, na fleksibilan
i spontan nacin, obzirom na socijalni kontekst ili komunikacijskog partnera. Ukoliko traZe
informacije od drugih ili ih dijele s njima, djeca s autizmom ¢esto to ¢ine na temu sadrzaja vezanih
za njihov posebni interes, a to moze dovesti do dijeljenja informacija koje nisu nuzno vezane uz
trenutnu temu razgovora. Posebni interes izvor je velike motivacije za dijete te njegovo
ukljucivanje u nastavni i odgojni proces moze uvelike doprinijeti u usvajanju odgojno-obrazovnih
ishoda (MZO, 2021).

Zrili¢ (2011) navodi kako je djeci s autizmom potrebna stru¢na podrSka te njena
kontinuirana potpora. Takoder, odgojitelji/ucitelji i ostali strucni suradnici trebali bi prihvatiti i
razumijeti dijete. Takoder, djetetu s autizmom potrebno je osigurati asistenta u vrticu ili asistenta

u nastavi kako bi dijete u svakom trenutku moglo dobiti odgovarajuéu njegu i pomo¢ u radu.
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2.1.6. MOTORICKI POREMECAJI | KRONICNE BOLESTI

Motori¢ki poremecaji obuhvacéaju skupinu poremecaja fine i grube motorike i balansa tijela,
a stvaraju teSkoc¢e u svakodnevnom motori¢kom funkcioniranju. Takoder, ukoliko su motori¢ki
poremecaji povezani s kroni¢nim bolestima, funkcionalna samostalnost djeteta moZze se pogorsati.

Prema tezini, motoricki poremecaji dijele se na lakSe, umjerene i teze (MZO, 2021).
Osnovne karakteristike djece s motori¢kim poremecajima su (Zrili¢, 2011):

e razlic¢iti oblici i teZina poremecaja pokreta i poloZaja tijela ili onemogucena
funkcija pojedinih dijelova tijela (ruku, nogu, kraljeznice),

e nepostojanje dijelova tijela (urodena nerazvijenost, bolest ili nezgoda),

e posebnu pozornost zahtijevaju ucenici s oSte¢enjem srediSnjeg zivéanog sustava
koji uz motoricke poremecaje mogu imati: oste¢enje vida, teskoce komunikacije,

smetnje u ponasanju, ponekad i snizeno intelektualno funkcioniranje.

Od velike je vaznosti rano i kontinuirano poticanje motori¢kog razvoja djeteta jer mnoge vjestine
potrebne u ucionici temelje se na djetetovom znanju o tijelu i njegovom odnosu u okolini (MZO,
2021).

Zrili¢ (2011), djecu s motorickim poremecajima i kroni¢nim bolestima svrstava na:

e djecu s ostecenjem lokomotornog sustava (kosti, zglobovi, misiéi),

e djecu s ostecenjem srediSnjeg zivéanog sustava (cerebralna paraliza),

e djecu s ostecenjem perifernog ziv¢anog sustava (djecja paraliza),

e djecu s osteCenjima koja su posljedica kroni¢nih bolesti drugih sustava

(tuberkuloza, ostecenja srca, dijabetes, astma,...).

U radu s djecom s motorickim poremecajima potrebna je Sto ranija dijagnostika i adekvatna
rehabilitacija. Takoder, potrebno je osigurati sva sredstva, pomagala i opremu potrebne za pruzanje
Sto bolje skrbi. U slucaju kroni¢nih bolesti i ¢estih odlazaka u bolnicu, potrebno je odrzavati stalnu
vezu i izmjenjivati informacije o napredovanju i specifi¢cnim potrebama ucenika, a ako ucenik ne

moze pohadati nastavu u Skoli, postoji moguénost organizacije nastave u kuci (Zrili¢, 2011).
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2.1.7. POREMECAJI OMETAJUCEG PONASANJA

Poremecaji ometajuc¢eg ponasanja, odnosno poremecaji U ponasanju, su ponasanja koja
odstupaju od uobicajenih ponasanja primjerenih dobi, situaciji, kulturnim i drustvenim normama u
Skoli, obitelji ili Sirem okruZenju. Posljedice ponaSanja utjecu na samo dijete, na njegovu okolinu
ili i na dijete i okolinu kojom je okruzeno. U sustavu odgoja i obrazovanja problemi u ponasanju
Stetno djeluju na uspjeh u obrazovanju te razvoj obrazovnih, socijalnih i osobnih vjeStina djece i
ucenika, @ mogu biti Stetna i za druge pojedince ili skupine u odgojno-obrazovnim ustanovama
(MZ0, 2021).

Problemi u ponaSanju najées¢e se dijele na eksternalizirane i internalizirane oblike.
Eksternalizirani oblici poremecaja u ponasanju ukljucuju vidljivu i vanjsku simptomatologiju, kao
§to su krsenje pravila, laganje, varanje, prkos, nametljivost, impulzivno ponasanje, ulaZenje u
sukobe, agresivnost i sli¢no. Internalizirani oblici poremecaja u ponasanju su veéinom pasivni, a
pojedinac usmjerava paznju vise prema sebi, nego prema drugima. Simptomatologija u ovim
slu¢ajevima nije vidljiva, a neki od simptoma su povucenost, plasljivost, nisko samopouzdanje,
nedostatak motivacije, eksperimentiranje s prehranom, tjeskoba, samoozljedivanje i sli¢no (MZO,
2021).

Odgojitelji, ucitelji i svi stru¢ni suradnici imaju vaznu ulogu u integraciji i inkluziji djece s
poremecajima U ponaSanju. Njihov je zadatak pomo¢i djetetu, razumijeti njegove potrebe i
djelovati u skladu s njima. Potrebno je stvoriti pozitivno i kvalitetno okruzenje, kao i poticajne
sadrzaje koji ¢e potaknuti dijete na rad i razvoj. Klju¢na je pozitivna komunikacija, poucavanje

socijalno-emocionalnih kompetencija, jaGanje pozitivne slike o sebi i sli¢no.

2.1.8. POREMECAJ PAZNJE UZ HIPERAKTIVNOST (ADHD)

Poremecaj paznje uz hiperaktivnost jedan je od najc¢esc¢ih neurorazvojnih poremecaja djecje
i adolescentne dobi. To je kognitivni i bihevioralni poremecaj koji karakteriziraju hiperaktivnost,
impulzivnost i nedostatak pozornosti. ADHD se ¢esce javlja kod djecaka, a ucestalost je ¢ak pet
puta veca, nego u djevojcica. Takoder, djevojcice i djeCaci pokazuju razlicitost u klinickom

ispoljavanju poremecéaja. Kod djecaka je CeSce prisutna hiperaktivnost i impulzivnost, dok
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djevojcice imaju vise teskoca u odrZzavanju pozornosti. To dovodi do kasnije postavljene dijagnoze

Sto djevojcicama uskracuje pruzanje pravodobne pomo¢i (Jurin, Sekusak-GaleSev, 2008).
Poremecaj se moze javiti u tri oblika (MZO, 2021):

o deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, kombinirana klinic¢ka slika
o deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj, klinicka slika s predominantnom nepaznjom
e deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, klinicka slika s predominantnom

hiperaktivnos¢u/impulzivnoscu.

Teskoce ADHD-a ispoljavaju se razli¢itim intenzitetom u razliCitim situacijama.
Primjerice, promjene ponaSanja i simptomi ADHD-a pogorSavaju se u situacijama u kojima se traZi
trajnija pozornost ili mentalni napor. Takoder, simptomi se pogorSavaju u situacijama u kojima fali
dinamike, privlacnosti i koje su jednolicne. Teskoce su manje ili ih nema ukoliko dijete vode
roditelji ili starije osobe u smislu rasporeda aktivnosti, pomo¢i u u¢enju, dosljednosti u odnosima
i sli¢no. Isto se dogada i kod aktivnosti koje su djetetu zanimljive, primjerice odlazak na igraliste,
druzenje s prijateljima ili dragim ljudima, prilikom igranja igrica i dr (Jurin, SekuSak-GaleSev,
2008).

MZO (2021) navodi kako uspjeSnost djece s ADHD-om ovisi o0 razumijevanju njihovih
teSkoca od strane svih sudionika procesa poucavanja, a metode poucavanja i podrSka ponaSanju
trebaju ukljucivati procjenu individualnih potreba i jakih strana. Njihova je uloga pronaci pristupe

u radu i odnosu s djecom kako bi im se omogucio najoptimalniji razvoj.

2.1.9. SPECIFICNE TESKOCE UCENJA

Razvojne teskoce ucenja podrazumijevaju brojne poremecaje koji mogu utjecati na
stjecanje, organizaciju, zadrzavanje, razumijevanje ili upotrebu verbalnih ili neverbalnih
informacija. Teskoce proizlaze iz oste¢enja jednog ili viSe procesa povezanih s opaZanjem,
razmiSljanjem, pamcéenjem ili uenjem. To ukljucuje fonolodke, jezi¢ne, vizualno-spacijalne
procese, kao i procese brzine, memorije i paznje te izvrsne funkcije (planiranje i donoSenje odluka).
Razvojne teskoce ucenja nastaju zbog genetskih i/ili neurobioloskih ¢imbenika ili ozljeda koje
mijenjaju funkcioniranje mozga na nacin koji utjece na jedan ili viSe procesa povezanih s u¢enjem
(MZ0, 2021).
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Razvojne teskoce ucenja prepoznaju se u slucaju neocekivanog akademskog zaostajanja ili
U postignué¢ima Koja se postizu samo neobic¢no visokim naporima i primanjem podrske. Istodobno
mogu postojati i druga stanja, kao Sto su ADHD poremecaj, poremecéaj U ponasanju, anksiozni i
depresivni poremecaj, senzori¢ki poremecaji i dr. Djeca koja imaju teSkoc¢e U uc¢enju Cesto imaju
problema i tesko¢a u samostalnom planiranju ucenja i izrSavanju obaveza te u postavljanju i
ostvarivanju ciljeva. Takoder, razvojne teskoce ucenja utjeCu nepovoljno na ucenje i pracenje
nastave (MZO, 2021).

UspjeSnost djece i ucenika s teSko¢ama u razvoju ovisi o odgajateljima, uciteljima,
metodi¢kim postupcima koje ¢e koristiti u radu s djecom, a uvelike je bitna njihova obzirnost prema
djeci i nacinu na koji ¢e ih vrednovati. Takoder je vazno pohvaliti dijete za najmanje uspjehe u
radu. Djeca s teSkocama U uc¢enju zahtijevaju drugaciji nacin U poucavanju, a to se odnosi na (Zrili¢,
2011):

e pravodobno uocavanje teskoce,

e uspostavljanje kvalitetne suradnje s roditeljima,

e poticanje roditelja na trazenje pomoci stru¢njaka,

e ohrabrivanje djeteta/ucenika te jaCanje njegovog samopouzdanja,

e utvrdivanje razine znanja djeteta/ucenika,

e KkorisStenje razli¢itih sredstava i pomagala u radu i nastavi,

e individualizacija u radu i vrednovanju,

e ucestalije verbalno i neverbalno komuniciranje s djetetom/ucenikom i

e njegovanje pozitivnog ozracja i prihvacanje razlicitosti.
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3. KINEZIOLOSKI SADRZAJ U RADU S DJECOM

Pokret je najvaznija funkcija egzistencije ljudskog organizma, dok su sve druge funkcije
povezane s njim. Prema tome, pokret je uvjet Zivota. Pokret se javlja i u situacijama kada je njegova
vanjska izvedba manje vidljiva, a to su situacije poput disanja, cirkuliranja krvi, metabolizma,
probave i sl. Kretanje je neophodno za pomicanje, izrazavanje emocija, rad ili bilo koju drugu
aktivnost. Bitno je naglasiti da sva Ziva bica pa tako i djeca, imaju potrebu za kretanjem (Jurko,
Cular, Badrié¢ i Spori$, 2015).

Jedan od najvaznijih poticaja djetetovog rasta i razvoja je upravo tjelesna aktivnost. Vecinu
dana, djeca imaju potrebu kretati se i troSiti energiju te to ne treba sputavati. To je njihova prirodna
potreba te ju treba poticati jer kretanje utjece na razvoj svih sustava u organizmu. Takoder, tjelesna
aktivnost pozitivno utjeCe na djetetovo raspoloZenje, stvara se i gradi osje¢aj samopouzdanja i
pozitivna slika o sebi. Ukljuc¢ivanjem djece u sportske programe i redovne izvannastavne i nastavne
aktivnosti koje ukljucuju tjelesnu aktivnost, potice se razvoj odgovornosti kod djeteta, poStovanja

te se javlja natjecateljski duh koji je djetetu potreban kroz Zivot.

Sve je prisutniji problem nedovoljne tjelesne aktivnosti kod djece i mladih. Dnevna tjelesna
aktivnost je zadovoljavaju¢a kod djece predSkolske dobi, medutim pri polasku u Skolu ona
drasti¢no opada (Ciliga, Trost Bobi¢, 2014). Sve viSe djece slobodno vrijeme provodi ispred
ekrana, igraju¢i igrice ili gledajuci televiziju. Takoder, sve je veca upotreba mobilnih telefona i
interneta kod djece predskolske dobi. Sve to dovodi do rane pretilosti i sve veéih zdravstvenih
problema kod djece. Upravo iz tih razloga potrebno je poticati tjelesnu aktivnost jer ona ujece na
(Bartos, 2015):

smanjenje kolesterola u krvi,

e smanjenje rizika razvoja povisenog krvnog tlaka,

e smanjenje rizika razvoja dijabetesa (tip 2),

e pomaganje u postizanju i odrzanju zdrave tjelesne tezine,
e smanjenje rizika razvoja depresije i straha,

e izgradnju i odrZanje zdravih kostiju, misica i zglobova.
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4. KINEZIOLOSKI SADRZAJ U RADU S DJECOM S TESKOCAMA U RAZVOJU

Ukljucenost djece s teSkocama u razvoju i ponasanju u kinezioloSke aktivnosti promovira
njihovo fizicko, emotivno i socijalno blagostanje. 1zbor primjerene kinezioloSke aktivnosti i
sadrzaja temelji se na cjelokupnom zdravstvenom stanju djeteta, njegovim individualnim
interesima za pojedine aktivnosti, sigurnosnim mjerama te raspolozivim sredstvima i pomagalima.
Kada se djeca s teSkocama u razvoju i ponasanju ukljuce u kinezioloSke aktivnosti, potrebno je jos
viSe poticati njihovu motivaciju za bavljenjem tim aktivnostima. Takoder, bitno je osigurati
kontinuitet izvodenja tih aktivnosti. U protivnom, izostat ¢e bitni uéinci na njihovo psihofizicko
zdravlje, a samo redovito vjezbanje osigurava razvoj i odrZzavanje motorickih sposobnosti bitnih za
poboljSanje zdravlja djece s teSkocama u razvoju. Kako bi se osiguralo redovito vjezbanje,
potrebno je na pravilan nac¢in planirati sadrzaj koji je prilagoden moguénostima i interesima
sudionika. Isto tako, postavljati kratkoro¢ne, a ne dugoro¢ne ciljeve te redovito prac¢enje napretka
djeteta (Ciliga, Trost Bobi¢, 2014).

Teskoce u razvoju dijele se u devet kategorija te s obzirom na to, potrebno je kvalitetno i
precizno birati kinezioloSke aktivnosti za djecu s tesko¢ama u razvoju. Prskalo, Babin i Bili¢-Prcié¢
(2010) tvrde kako je zadatak kineziologa razmisliti o razli¢itim ¢imbenicima kKoji mogu utjecati na
sposobnost uc¢enika da sudjeluju u obrazovnim aktivnostima, prepoznati kako se tjelesna aktivnost
moze prilagoditi da bi bolje odgovarala u¢enicima i identificirati resurse koji mogu pomo¢i u
ucenju U odredenom podruc¢ju. Nadalje, oni navode kako postoje dva polazista koja su vazna i koja

treba osvijestiti, a to su:

e Stvoriti svijest o sudjelovanju, Sto znaci da se kinezioloSke aktivnosti organiziraju
na nacin da sudjeluju svi ucenici, a $to ¢e ovisiti 0 tome kako ¢e se organizirati
aktivnosti te 0 okruzZenju u kojem se ta aktivnost odvija.

e Stvoriti svijest oko razli¢itosti pojedinca u skupini, $to znaci da ¢e se u toj skupini
djeca razlikovati po mnogim karakteristikama (visina, tjelesna grada, boja kose,
razli¢ite sposobnosti Citanja, razliciti glazbeni ukusi, razli¢ite omiljene kinezioloske

aktivnosti i sl.).

Ucenici S o$tecenjem vida ukljucuju se u program tjelesne i zdravstvene kulture, s obzirom
na svoje mogucnosti. Potrebno im je omoguciti dodatne specificne materijale te pristupiti im

individualno. Ucenici s o$te¢enjem sluha takoder se ukljucuju u program tjelesne i zdravstvene
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kulture u redovnom programu. Pohadanjem nastave oni unaprijeduju razinu samopouzdanja i imaju
kvalitetniju komunikaciju u Skolskom okruzenju. Kada su u pitanju ucenici S teSko¢ama glasovno-
jezi¢ne-govorne komunikacije i ucenici sa specificnim teSkocama ucenja, oni pohadaju redovan
program tjelesne i zdravstvene kulture kojeg je potrebno prilagoditi mogué¢nostima svakog djeteta,
odnosno potrebno ga je individualizirati. Najées¢e se primijecuju smetnje motorike, otezano
snalazenje u prostoru te smanjena mogucénost duze koncentracije na odredene sadrzaje. Ucenici S
kroni¢nim bolestima pohadaju nastavu tjelesne i zdravstvene Kkulture, ali s odredenim
ograni¢enjima i prilagodbama s obzirom na stanje i teZinu bolesti. Karakteristike u¢enika s
motori¢kim poremecajima razli¢iti su oblici i teZina poremecaja pokreta i poloZaja tijela, smanjena
ili onemogucena funkcija pojedinih dijelova tijela, ali i nepostojanje dijelova tijela. Ucenicima sa
snizenim intelektualnim sposobnostima potrebno je prilagoditi sadrzaj ucenja kako bi bili
primjereni motorickim, spoznajnim i orijentacijskim sposobnostima u kojima ucenici imaju
teSkoce. UCenicima S poremecajima U ponasanju te s teSko¢ama pozornosti ili hiperaktivnosti, nije
potrebno prilagodavati nastavni sadrzaj ukoliko nemaju dodatne teskoce. U sluc¢aju dodatnih
teSkoca, ucitelj s obzirom na njihove specifi¢nosti moze dodatno prilagoditi program i sadrzaj sata

tjelesne i zdravstvene kulture za dijete (Prskalo i sur., 2010).

4.1. VAZNOST KINEZIOLOSKOG SADRZAJA U RADU S DJECOM S TESKOCAMA U
RAZVOJU

Sve je ¢esci sjedilacki nacin Zivota koji se povezuje s obilnom i nepravilnom prehranom
Sto dovodi do sve ¢esce pretilosti kod djece i mladih. Spoznaje o Stetnosti takvog nacina Zivota
poti¢u promociju tjelesne aktivnosti i zdrave prehrane. Stoga se za djecu i mlade provodi rano
zapoceta primarna prevencija, a ona ukljucuje i djecu i mlade s tesko¢ama u razvoju (Misigoj-
Durakovié¢, Durakovi¢, 2014).

Djeci s teSkocama U razvoju, postojece teskoce otezavaju provodenje tjelesne aktivnosti te
to dovodi do sve ¢esceg odustajanja. Takoder, zbog Cestih odlazaka lije¢niku, boravaka u krevetu
i bolnici zbog bolesti, izostanaka iz Skole, djeca s teSko¢ama u razvoju su sklonija prekomjernoj
masi i pretilosti. Dokazano je da su djeca s kognitivnim, odnosno emocijskim teSsko¢ama i
teSko¢ama ponaSanja cesc¢e pretila u odnosu na djecu s tjelesnim teSkocama ili kroni¢nim
bolestima. Zdravlje djece i mladih s tesko¢ama u razvoju je dodatno ugrozeno ukoliko se s njima
ne provode kinezioloSke aktivnosti. 1zloZeni su razvoju ateroskleroze, povisenog krvnog tlaka,

koronarne bolesti srca, Sec¢erne bolesti (tip 2) i drugih stanja. Upravo je iz tog razloga bitno
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kontinuirano provoditi kinezioloSke aktivnosti s djecom koje ¢e sprijeciti pretilost i razvoj drugih
zdravstvenih stanja u djece s tesko¢ama u razvoju. Takoder, redovita tjelovjezba pridonosi
poveéanju drustvenih veza i osjeCaju zadovoljstva (Misigoj-Durakovi¢, Durakovié¢, 2014).
Ukljucenost u standardne sustave vjezbanja, zajedno s vrSnjacima bez teskoc¢a u razvoju, doprinosi
smanjenju socijalnih barijera te vecoj druStvenoj integraciji djece s teSkocama u razvoju i s
invaliditetom (Ciliga, TroSt Babi¢, 2014). Moguénost sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima
dopusta djeci s tesko¢ama u razvoju da se osjec¢aju dobro i pozitivno, odnosno, sudjelovanje u
tjelesnim aktivnostima im pruZa osjecaj zadovoljstva. UspjeSno svladavanje razli¢itih vjesStina
moZe kod djece s teSko¢ama u razvoju dovesti do poboljSanja na¢ina na koji razmislja o sebi,

samopostovanja i vjere u sebe (Tadi¢, Horvat, Hraski, 2014).

Kuzmani¢, Pausi¢ i Gr¢i¢ (2014) proucavali su efekte tjelesne aktivnosti u djece s ADHD
poremecajem i tvrde kako tjelesna aktivnost ima pozitivne u¢inke na smanjenje simptoma ADHD-
a. Sport i tjelesna aktivnost omogucuju djetetu ucenje novih vjestina, slusanje uputa, odrzavanje
paznje, razvijanje motoric¢kih sposobnosti i stjecanje novih prijateljstava. Navode kako se tijekom
tjelesne aktivnosti raspoloZenje djece poboljSava, manje su napeti i nemirni te su motiviraniji za

rad.

Istrazivanjima je dokazano da redovito i organizirano tjelesno vjezbanje djece s
intelektualnim teskocama moZe znacajno unaprijediti njihove motoricke sposobnosti. Takoder, ono
se provodi s ciljem sprecavanja djetetove ovisnosti 0 tudoj pomo¢i pri izvodenju svakodnevnih

zivotnih aktivnosti (\VVrga, Borovnjak, 2018).

Dobrobiti bavljenja kinezioloSkim aktivnostima na zdravlje djece i mladih s teSko¢ama u
razvoju viSestruko su potvrdene. Redovito bavljenje kinezioloSkim aktivnostima moZze sprijeciti ili
usporiti nastanak zdravstvenih komplikacija koje su produkt njihove nepokretljivosti. Ono takoder
poboljSava i psiholosko stanje djece s teSko¢ama u razvoju jer pruZza moguénosti stvaranja novih

prijateljstava, izraZzavanja kreativnosti i razvijanja vlastitog identiteta (Ciliga, Trost Bobi¢, 2014).
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5. KINEZIOLOSKE AKTIVNOSTI PRILAGODPENE DJECI S TESKOCAMA U
RAZVOJU

U radu s djecom pa tako i u radu s djecom s tesko¢ama u razvoju za postizanje odredenih
rezultata koristimo sprave i opremu. Na primjer, dasku s kotac¢i¢ima Koristimo za vjezbanje
ravnotezZe i za razvoj misi¢a donjeg dijela tijela. Za postizanje posebnih ciljeva, koristimo lopte,
grede, rastezljive vrpce, male trampoline i lokomotorne pokrete same djece (Bielenberg, 2009). U
svom je priruéniku, autorica Bielenberg, navela 35 tjelesnih aktivnosti za djecu s posebnim
potrebama. Aktivnosti su inovativne, te se na prilagodljiv nacin mogu upotrijebiti sprave i oprema
kako bi djeci s teSko¢ama u razvoju bilo Sto lakSe do¢i do cilja. Autorica je aktivnosti podijelila u

sljedece skupine (Bielenberg, 2009):

e Aktivnosti kretanja i tjelovjezbe,
e Aktivnosti rukovanja predmetima,
e Aktivnosti za razvoj ravnoteZe i koordinacije i

e Kombinirane aktivnosti.

Aktivnosti kretanja i tjelovjezbe su aktivnosti ¢iji je cilj potaknuti dijete s teSko¢ama u

razvoju na kretanje. One nude razne kardiorespiratorne aktivnosti koje ukljucuju i lokomotorne
pokrete, kao Sto su skakanje ili preskakivanje. Jedna od aktivnosti koja je navedena jest ,,Potraga
za blagom*. Za aktivnost je potrebno imati odredenu opremu, a to su: ¢unjevi, bojice ili flomasteri
razli¢itih boja i1 karta za svakog igraca. Cilj aktivnosti je pratiti oznake na Kkarti i pronaci Sest
skrivenih boja, ali to¢no odredenim redom. Na Karti je potrebno upisati djetetovo ime te na nju
dodati sli¢ice predmeta u Sest boja, Sto djeci vizualno olakSava traZzenje. Aktivnost je poZeljno
provoditi na velikom otvorenom prostoru. U prostoru se posloZi Sest ¢unjeva na udaljenosti od 15
do 30 metara, a ispod svakog ¢unja se nalazi jedna bojica ili flomaster. Bitno je da se boje slazu s
bojom predmeta na karti koje dijete ima. Zadatak je da djeca pronadu svih Sest boja, ali onim redom
kako im je naznaceno na kartama. Ukoliko je prva boja na karti Zuta, dijete mora brzo hodati ili
tréati, provjeriti vise cunjeva dok ne pronade onaj ¢unj ispod kojeg je Zuta boja. Kada djeca nadu
pravu boju, moraju tom bojicom zaokruziti odgovarajuci broj na karti kao dokaz da su nasli trazenu
bojicu. Aktivnost zavrSava kada svi igraci pronadu svih Sest boja. Ovakvom aktivno$cu se potice

rad kardiorespiratornog sustava tako Sto se potice dijete da samo sebe poZuruje (Bielenberg, 2009).
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*Moj primjer tjelesne aktivnosti kretanja i tjelovjeZzbe jest ,,Natjecanje u pjescaniku®. Za
aktivnost je potrebna veca kolicina plasti¢nih loptica, lopatice za kopanje u pjescaniku te koSara za
iskopane loptice. Isto tako, djecu je potrebno podijeliti u dvije grupe koje se medusobno natjecu.
Cilj aktivnosti je iskopati Sto viSe loptica u odredenom vremenu koje se moZze prilagoditi s obzirom
na dob i moguénosti djece. U trenutku kada dijete iskopa lopticu, zadatak je da otréi prema koSari
koja je udaljena 10-20 metara te da u nju ubaci lopticu. Nakon toga, dijete se vraca u pjescanik i
nastavlja s kopanjem. Kada vrijeme istekne, pobjednik je ona grupa djece koja je iskopala vise
loptica iz pjescanika. Kljuc¢ cijele aktivnosti je potaknuti dijete na tjelesnu aktivnost, na zabavu,

pobuditi natjecateljski duh kod djeteta, a njome se takoder potice rad kardiorespiratornog sustava.

Aktivnosti rukovanja predmetima odnose se na ideje za vjezbanje vjestina koje zahtijevaju

manualnu kontrolu nad nekim predmetom (bacanje, Sutiranje, vodenje lopte i sli¢no). Jedna od
zanimljivih aktivnosti koju navodi Bielenberg (2009). jest ,,Lov na mjehurice®. Oprema koja je
potrebna za aktivnost jesu: stapici i ostali pribor za puhanje mjehurica od sapunice, spuzvasti reketi
i daske s kotaci¢ima. Cilj aktivnosti je da djeca pokuSaju uhvatiti i rasprsnuti Sto vise mjehuri¢a
dok sjede na daskama s kotac¢i¢ima. Na samom pocetku aktivnosti, svako dijete sjedi na dasci s
kotac¢i¢ima i drZi u ruci spuzvasti reket. Kada voditelj krene puhati mjehuriée, djeca ih moraju loviti
reketima kako bi se oni rasprsnuli. Ono Sto je bitno naglasiti jest da djeca svo vrijeme moraju sjediti
na dasci s kotaci¢ima, a voditelj mora puhati mjehuri¢e u svim smjerovima tako da su djeca
prisiljena kretati se, a ne samo sjediti na daskama na jednom mjestu. Aktivnost se moze i
zakomplicirati na na¢in da djeca skacu i tr¢e uokolo, umjesto da sjede na daskama. Takoder, mogu

pokusati staviti reket u ruku koja im je manje spretna pa na taj na¢in pokusati rasprsnuti mjehurice.

*Moj primjer tjelesne aktivnosti rukovanja predmetima jest ,,Kuglanje*. Za aktivnost je
potrebna spuzvasta lopta i ¢unjevi, a cilj je da djeca loptom sruSe Sto viSe ili sve ¢unjeve. Svako
dijete dobije jednu loptu, a na udaljenosti od otprilike 10 metara se nalazi nekoliko ¢unjeva koje je
potrebno srusiti. Voditelj] moZe procijeniti i odrediti udaljenost ¢unjeva od djece s obzirom na
njihovu dob i moguénosti. Kroz ovu aktivnost dijete usvaja baratanje loptom u jednoj ruci, a i

ciljanje odredenog predmeta (Cunjeva).
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Aktivnosti za razvoj ravnoteZe i koordinacije potic¢u djecu da u stanju mirovanja vjezbaju

ravnotezu, kontrolu tijela i svijest o vlastitom tijelu. Osim toga, kod ovih je aktivnosti potrebno
uspostaviti koordinaciju oka i ruke da bi se uspostavila ravnoteza i mogao kontrolirati zadani
predmet. Jedna od aktivnosti koju je autorica navela jest ,,Pazi, sladoled!. Za ovu su aktivnost
potrebni kartonski valjci od potroSenih rola papirnatih ru¢nika, mali dje¢ji bazen na napuhavanje
ili velika koSara, mnogo loptica koje mogu biti od razli¢itih materijala i ¢unjevi. Cilj aktivnosti je
da djeca pokuSaju napuniti bazen na napuhavanje lopticama i tako razvijaju lokomotorni sustav,
odrZavaju ravnotezu i vjezbaju koordinaciju oka i ruke. Za pocetak aktivnosti potrebno je podijeliti
djecu u parove koji stoje iza startnog ¢unja. Svaka ekipa dobija jedan kartonski valjak. Prvi igra¢
u svakoj ekipi tréi do loptica, bira jednu lopticu i tréi natrag do startnog ¢unja. Tada stavi lopticu
na valjak kojeg drzi njegov suigra¢. Zadatak tog igraca je da valjak s lopticom na vrhu oprezno
prenese do bazena, pritom paze¢i da mu loptica ne padne s valjka. Ubacuje lopticu u bazen, tréi
natrag i predaje valjak svojem suigracu. Tada djeca zamijene uloge. Ukoliko dijete na putu do
bazena izgubi lopticu, voditelj odreduje pravilo kojim ¢e dijete nastaviti aktivnost. Aktivnost
zavrSava kada su sve loptice u bazenu (Bielenberg, 2009).

*Moj primjer tjelesne aktivnosti za razvoj ravnotezZe i koordinacije jest ,,Poligon prepreka“.
Za aktivnost su potrebni ¢unjevi, greda, Sipka i strunjace razli¢itih oblika i visina. Jedna strunjaca
je kvadratnog oblika te je visoka, sljedeca je jednake visine kao i prethodna, ali ima lagani nagib,
sljedeca strunjaca je niska i ima ispupcenja, a zadnja je strunjaca takoder niska i ravna. Za pocetak
aktivnosti djeca moraju preci ¢unjeve Koji su naizmjeni¢no poredani. Zatim dolaze do grede na
koju se moraju popeti i prehodati ju na koji god nacin zele. Nakon Sto produ gredu, djeca dolaze
do Sipke koja je nisko spustena te je njihov zadatak provucéi se ispod nje. Zadnji zadatak poligona
jesu strunjace koje su razli¢itog oblika i visina te su spojene. Nakon §to djeca produ cijeli poligon,
vracaju se na pocetak. Voditelj moze odrediti na¢in prelaska poligona (npr. hodanje ili tréanje), a
takoder moze i zakomplicirati ukoliko osjeti potrebu za time. U tom slu¢aju moze odrediti da se
oko ¢unjeva prolazi unatraske, da se preko grede prelazi hodanjem u stranu, moze spustiti Sipku

kako bi se djeca morala jos viSe spustiti i sli¢no.
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Kombinirane aktivnosti opisuju igre koje imaju dvostruku svrhu. Prvi dio igre moZe biti

temeljen na lokomotornoj aktivnosti, a drugi moze imati naglasak na radu s loptom. Kombinirane
aktivnosti imaju viSestruku svrhu u razvoju viSe razlicitih vjeStina. Jedna od aktivnosti koja je
navedena u Priruéniku jest ,,Slu¢aj nestalih pauka“. Za aktivnost je potreban bazen s lopticama,
gumeni pauci razli¢itih boja, oprema za mali poligon s preprekama i startni ¢un;j. Cilj aktivnosti je
da se djeca kre¢u prostorom po kojem su postavljene prepreke i zatim skacu u bazen pun loptica u
kojem traze gumene pauke. U bazenu s lopticama su skriveni gumeni pauci razli¢itih boja. U
prostoru su postavljene prepreke, dok je bazen zadnji dio aktivnosti. Na samom pocetku, svakom
djetetu treba zadati boju pauka kojeg mora pronaci. Djeca stoje iza startnog ¢unja i pojedinacno
kre¢u odradivati aktivnost. Zadatak je da prvo predu poligon prepreka, a zatim ulaze u bazen u
kojem traze pauka u boji koja im je zadana. Nakon Sto dijete pronade pauka, donosi ga voditelju,
staje na kraj kolone te ¢eka svoj red. Aktivnost zavrSava kada su svi pauci pronadeni (Bielenberg,
2009).

*Moj primjer kombinirane aktivnosti jest ,,Preskakivanjem do lopte“. Za aktivnosti su
potrebne male daske od kojih ¢e voditelj napraviti ,,ljestve” na podu, lopta i startni ¢unj. Cilj igre
je da djeca uskakuju u prazan prostor izmedu dasaka, odnosno da ih preskacu. Na kraju dolaze do
lopte kojom se moraju dodavati onoliko puta koliko voditelj odredi s obzirom na dob i mogu¢nosti
djece. Djecu je potrebno podijeliti u parove te jedan po jedan preskakuju daske na podu. Zatim prvi
igra¢ dolazi do lopte i ¢eka svog suigraca. Kada oba igraca predu preko prvog dijela aktivnosti,
staju jedan nasuprot drugog te se dodaju loptom kako bi razvijali pravilno rukovanje predmetom,

odnosno loptom.

Djeca s teSkocama u razvoju su vrlo specifi¢na, ali imaju jednaku potrebu za tjelesnom
aktivno$cu kao i djeca urednog razvoja. Upravo iz tog razloga im je potrebno omoguciti da na
kvalitetan i zabavan nacin sudjeluju u tjelesnim aktivnostima jer su one vrlo vazne za poticanje

razvoja svakog djeteta pa tako i djeteta s teSkocama u razvoju.
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6. ZAKLJUCAK

Stav prema djeci s tesko¢ama u razvoju je u povijesti bio vrlo netolerantan i
diskriminirajuci. Njihove se potrebe nisu zadovoljavale, a nekada djeca s teSko¢ama u razvoju nisu
smijela ni pohadati Skolu. Danas se taj stav uvelike promijenio te se sve viSe potice integracija i
inkluzija djece s teSkocama u razvoju. Provodi se sve vise istrazivanja te je usmjerenost k tome na

koji na¢in pomo¢i djeci s teSkocama U razvoju.

Takoder, integracija i inkluzija djece s teskocama u razvoju dovode do velikog napretka u
samom odgojno-obrazovnom procesu. Isti¢e se kako i djeca s teSko¢ama u razvoju imaju pravo na
kvalitetno obrazovanje, kako nije potrebno isticati razlicitosti te se potice razvoj socijalizacije kod

djece s tesko¢ama u razvoju.

U ovom je radu naglaseno koliko je djeci s teSko¢ama u razvoju potrebna tjelesna aktivnost
te sve njene dobrobiti. Djeca s teSkocama u razvoju su zbog svojih teskoc¢a ve¢inom osudena na
sjedilacki nacin Zivota koji dovodi do sve ¢esce pretilosti i zdravstvenih problema u djece i mladih.
Takoder, oni ve¢inom ne stvaraju prijateljstva s vrSnjacima, a upravo im sport i tjelesna aktivnost
pruzaju moguénost upoznavanja novih prijatelja i djece koja su sli¢na njima. Upravo iz tog razloga,
roditelji, odgojitelji, ucitelji i svi stru¢ni suradnici imaju veliku ulogu u Zivotu djece s teSkocama u

razvoju te ih trebaju poticati na tjelesnu aktivnost.

U zadnjem dijelu ovog rada navedene su neke od tjelesnih aktivnosti kroz koje se djeca na
njima zabavan i zanimljiv nacin krecu, a tim se aktivnostima iskoriStava puni potencijal djece s

teSko¢ama U razvoju.
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IZJAVA O I1ZVORNOSTI ZAVRSNOG RADA

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

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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