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SAZETAK

Djeca s teskocama u razvoju ukljucuju se u redovne predskolske programe, odgojno-
obrazovne skupine s posebnim programom ili posebne ustanove. Shodno tome, potrebno je
pripremiti odgojitelje i okolinu na sve izazove koji se pri inkluziji mogu dogoditi.. Izuzetna je
vaznost u sudjelovanju u kinezioloskim aktivnostima, s obzirom na to da tjelesna aktivnost donosi
mnoge dobrobiti. Redovna tjelesna aktivnost pridonosi o¢uvanju te poboljsanju fizickog zdravlja,
ali takoder pridonosi odrzavanju mentalnog zdravlja. Odredena odstupanja mogu ukazati na
razvojne teskoce te je vazno pravovremeno reagirati. Odstupanja kao §to su agresivno ponasanje,
otezan hod, nerazumijevanje dobivenih informacija, dekoncentriranost odgojitelji mogu primijetiti
tijekom svakodnevnih aktivnosti.. S obzirom na to da je igra djetetov najprirodniji oblik ucenja,
postoje razli¢ite igre za razvoj motorike. Prilagodbama prostora, materijala i ponasanja odgojitelji

omogucavaju ukljucivanje djece s teSko¢ama u kinezioloske aktivnosti.

Provedeno je istrazivanje u obliku Google forms obrasca. Tema istraZzivanja su kinezioloske
aktivnosti kod djece s teSko¢ama u razvoju. U istraZzivanju su odgojiteljima postavljena Cetiri ista
pitanja uz mogucnost kratkog odgovora. Odgovarali su odgojitelji s najmanje tri godine radnog
iskustva u predSkolskoj ustanovi iz tri razli¢ita vrtica s ciljem dobivanja Sireg spektra odgovora.
Kroz istrazivanje su odgojitelji izrazili svoje stavove o kvaliteti provedbe kinezioloSke kulture te
su iznesli prijedloge za podizanje kvalitete iste. Odgojitelji su takoder imali priliku navesti
prepreke koje ih sprjeCavaju u ¢es¢em provodenju kinezioloskih aktivnosti. Dobiveni rezultati
istrazivanja usporedeni su s ve¢ ranije provedenim istrazivanjima. Rezultati prikazuju da su
prepreke za CeSce provodenje kinezioloskih aktivnosti uglavnom nedostatak prostora, materijala i
vremena. Takoder, prijedlozi odgojitelja za poboljSanje kvalitete provodenja kinezioloskih
aktivnosti baziraju se na dodatnim edukacijama i usavrS8avanjima odgojitelja te opremljenost

potrebnim rekvizitima.

Kljuéne rije¢i: individualizacija, istrazivanje, kinezioloske aktivnosti, teskoc¢e u razvoju



Implementation of physical education for children with developmental
disabilities
SUMMARY

Children with disabilities are joining in regular preschool programs, educational groups with
special programs or special institutions. Accordingly, it's required to prepare preschool teachers
and environment on every challenge that might happen while including child with disabilities in
regular preschool program. Inclusion of children with disabilites in regular preschool program,
requires individualization of kinesiological activities. It's extremly important that children with
disabilities participate in kinesiology activities due to great benefits. Regular physical activity
contributes in preservation of physical health and also contributes in maintaining mental health.
Certain deviations can point on developmental difficulties and it is extremely important to respond
on it as soon as possible. Deviations such as aggressive behavior, difficulty walking,
missunderstanding of obtained informations, deconcentration preschool teachers can recognize
during everyday activities.. Game is the most natural way for children to learn and there are many
games for encouraging motorical development. By adjusting the space, materials and behavior,

preschool teachers enable the inclusion of children with disabilities in kinesiology activities.

It is counducted a short research with form from Google forms. All preschool teachers got
same four questions with possibility of short answering. On the research were answering preschool
teacher from three different kindergartens in order to obtain a wider range of answers. Through
research, preschool teachers expressed their views about quality of kinesiology activities and had
a chance to give their opinion about improvement of kinesiology activities. The results show that
the obstacles to more frequent implementation of activities are mainly the lack of space, materials
and time. Also, the preschool teacher's suggestions for improving the quality of conducting

kinesiology activities are based on additional education and equipping with necessary props.

Key words: disabilites, individualization, kinesiology activities, research



1. UuvOD

Unazad nekoliko godina razvojem tehnologija, ljudi sve viSe zive sjedilacki i neaktivni nacin
zivota. Takve navike preuzimaju i djeca stoga je Hrvatski zavod za javno zdravstvo predstavio
zabrinjavajuce rezultate dobivene istrazivanjem ,,Europska inicijativa pra¢enja debljine u djece,
Hrvatska 2018./19.* Prema navedenom istrazivanju 35% djece u dobi od 8 do 8,5 godina imaju
prekomjernu tjelesnu tezinu (Musi¢ Milanovi¢, Lang Morovi¢ i Krizan, 2021.). Osim nedovoljne
tjelesne aktivnosti, problem predstavlja i nezdrava prehrana te velika konzumacija Secera. Zbog
ubrzanog nacina Zivota, roditelji nemaju toliko vremena za provodenje s djecom. 1z toga proizlazi
dje¢ja dosada koju uglavnom pokusaju odagnati tehnologijom. Djeca imaju priliku za fizickom
aktivno$¢u u vrticu te bi odgojitelji tu priliku trebali iskoristiti na kvalitetan nacin. Normalan
psihofizicki rast 1 razvoj djeteta najuspjeSnije se postize tjelesnim i1 zdravstvenim odgojem
(Stevanovi¢, 2003., str. 235-236). Specifi¢ni oblici i metode rada pomazu da se svako dijete,
neovisno o teSko¢ama, razvija pravilno na tjelesnoj, duhovnoj, moralnoj i estetskoj razini. Jacanje
zdravlja 1 potpomaganje rasta djeteta postize se: organiziranim sustavom vjezbi, igara,
raznovrsnom prehranom koja se ve¢inom temelji na zdravoj hrani, izmjena napora i odmora te
pravilno disanje i drzanje tijela. U predSkolskim obrazovnim ustanovama, kinezioloski odgoj je
usmjeren na razvoj i poboljSanje osnovnih pokreta te razvijanje motoricke spretnosti i preciznosti
(Stevanovi¢, 2003., str. 236-238). Odgojitelj planiranim, ali i slobodnim KkinezioloSkim
aktivnostima utjeCe na otpornost i zdrav razvoj djeteta. Ukoliko je u skupinu ukljuéeno dijete s
teSko¢ama, odgojitelj mora tom djetetu omoguciti sudjelovanje u kinezioloskim aktivnostima.
Ukljucivanje se moze posti¢i na razne nacine primjerice prilagodbom sredstava i prostora,
asistencijom djetetu s teSko¢ama kada 1 ukoliko je potrebno, poticanje djece iz skupine na
pomaganje pri izvrSavanju zadataka. Kinezioloskim aktivnostima utje€emo na motoricki razvoj
djeteta koji se moze podijeliti na dvije vrste miSi¢nih pokreta pa se tako mogu razvijati opca
motorika i fina motorika (Goldberg, 2003., str. 59-61). Motoricki razvoj odvija se prirodno osim
ako se dijete ima teSkocu ili moze biti usporen ukoliko je dijete u okruzenju koje nije poticajno.
Razli¢itim igrama poti¢emo razvoj opce i fine motorike te uskladenost prema sredi$njoj osi
(Goldberg, 2003., str. 62). Ukoliko igre prilagodimo individualnim potrebama djeteta odnosno
prema djetetovim sposobnostima i mogucénostima, uciniti ¢emo kinezioloSke aktivnosti
zanimljivima te ¢e se djeca u njih rado ukljucivati. Vazno je kod djece probuditi Zelju i1 volju za

sudjelovanjem kako bi zavoljela aktivan nacin Zivota.



2. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

Inkluzija djece s tesko¢ama u razvoju u redovne predskolske programe je od izuzetne
vaznosti. Djeca s teSkoama imaju priliku razvijati se, sazrijevati i jacati svoje sposobnosti uz
vr$njake, a djeca iz skupine se uce prihvacanju razli¢itosti, empatiji i medusobnom pomaganju.
Odgojitelji imaju priliku za ucestalim ucenjem, usavrSavanjem i samorefleksijom §to im moze
pomoc¢i u daljnjoj karijeri. 20. studenog 1989. Ujedinjeni narodi usvojili su Konvenciju o pravima
djeteta. Prema navedenoj Konvenciji jedno od op¢ih nacela je sljedeée: ,,Nacelo nediskriminacije
prema kojemu djeca ne smiju trpjeti diskriminaciju neovisno o rasi, boji koze, spolu, jeziku, vjeri,
politickom i drugom misljenju, nacionalnom, etnickom ili drustvenom podrijetlu, vlasnistvu,
teskocama u razvoju, rodenju ili drugom statusu djeteta, njegovih roditelja ili zakonskih skrbnika.
(UNICEF, 2019). Prema Konvenciji o pravima djeteta, sva djeca imaju jednaka prava bez obzira
na gore sve navedeno. ,,.Djeca s teSko¢ama u razvoju su djeca s trajnijim posebnim potrebama, a
odnose se na urodena i steCena stanja organizma, koja prema svojoj prirodi zahtijevaju poseban
strucni pristup kako bi se omogucilo izrazavanje i razvoj saCuvanih sposobnosti djeteta i time Sto
kvalitetniji daljnji odgoj i zivot* (Mikas i Roudi , 2012, str. 207). Djeci s teSko¢ama potrebna je

podrska i razumijevanje odgojitelja i djece iz skupine.

2.1. Tko su djeca s teSko¢ama u razvoju?

Prema Drzavnom pedagoskom standardu (e-Gradani, 2022.) predskolskog odgoja i
naobrazbe, djeca s teSkocama su: djeca s oStecenjem vida, sluha, djeca s poremecajima govorno-
glasovne komunikacije, djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili
psihozom, djeca s poremecajima u ponasanju, djeca s motorickim oSteCenjima, djeca snizenih
intelektualnih sposobnosti, djeca s autizmom, djeca s viSestrukim teSkocama, djeca sa
zdravstvenim teSko¢ama i neuroloskim oStecenjima u §to pripadaju: dijabetes, astma, bolesti srca,
alergije, epilepsija i dr. Djeca s teSko¢ama ukljuéuju se u redovne odgojno-obrazovne programe
prema misljenju stru¢nog povjerenstva, strucnih suradnika, viSe medicinske sestre, ravnatelja
vrti¢a te prema medicinskim nalazima. Djeca s lak$im teSko¢ama ukljucuju se u redovne programe
uz uvjet da pomocu osiguranih specifi¢nih uvjeta mogu pratiti osnove programa s ostalom djecom
u skupini. Djeca s teZim teSko¢ama ukljucuju se takoder uz uvjet osiguranih specificnih uvjeta, ali
samo u slu¢aju nedovoljnog broja djece za osnivanje odgojno-obrazovne skupine s posebnim
programom. Prema Drzavnom pedagoskom standardu, djeca s lak$im teskocama su: slabovidna,

nagluha djeca, djeca oteZzane govorno-glasovne komunikacije, djeca promijenjene osobnosti
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uvjetovane organskim ¢imbenicima ili psihozom, djeca s poremecajima u ponasanju i neurotskim
smetnjama (primjerice agresivnost, hipermotori¢nost, poremecéaji hranjenja i sli¢no), djeca sa
smanjenim intelektualnim sposobnostima (laka mentalna retardacija; 1Q 50-69). Tezim tesko¢ama
djeteta smatraju se: sljepoca, gluhoca, potpuni izostanak govorne komunikacije, motoricka
ostecenja (kretanje uz pomo¢ druge osobe ili pomocu pomagala), djeca znacajno snizenih
intelektualnih sposobnosti (umjerena i teska retardacija), autizam i viSestruke teskoce koje

oznacavaju bilo koja kombinacija teskoc¢a (Bouillet, 2019.).

2.2. Inkluzija djece s teSkoéama u redovne programe

Gledaju¢i kroz povijest, osobe s teSko¢ama nisu uvijek nalazile na razumijevanje 1
prihvacanje. Sustav segregacije je bio vrlo zastupljen zbog vjerovanja da odvajanje djece prema
njihovim oSte¢enjima u posebne skupine ima velike prednosti. Vjerovalo se da u takvom
odvojenom sustavu djeca imaju najbolju skrb jer je cijeli edukacijski sustav u potpunosti podreden
njihovim potrebama. Unato¢ tome, moze do¢i do suzavanja socijalizacijskog kapaciteta zbog
nedostatnog kontakta sa zdravom djecom. Djeca s teSkocama se u tom slucaju pasiviziraju pri
¢emu opada motivacija za samostalnim obavljanjem zadataka $to dovodi do ovisnosti i oslanjanja
na institucije (Tkalec, 2020). Inkluzija je suprotan sustav segregaciji, odnosno podrazumijeva
uklju¢ivanje djece s tesko¢ama u redovne odgojno-obrazovne programe s djecom koja nemaju
teSkoc¢a. U takvom sustavu sva djeca su potpuno jednako tretirana te je ponudena pomo¢ onima
kojima je u odredenom trenutku potrebna. Inkluzija se fokusira na moguénostima i potencijalima
pojedinca, a manje na nedostacima. U takvom okruZenju djeca s teSkocama sudjeluju u svim
igrama i aktivnostima zajedno sa ostatkom skupine. Time se poti¢e medusobno uvazavanje i razvoj
prosocijalnog ponasanja (Tkalec, 2020). Pritom je jako vaZzna uloga odgojitelja. Kako bi potaknuo
socijalni razvoj djeteta s teSko¢ama, potrebno je napraviti brojne prostorne i materijalne
prilagodbe. Neke od prilagodbi koje djetetu s teSko¢ama olakSavaju boravak u skupini su:
omoguciti siguran prostor iz kojeg dijete s teSko¢ama moze promatrati ostalu djecu ¢ime moze
puno nauciti, stvoriti rutinu i1 pridrZzavati se rutine neovisno o kontekstu, poticati djecu na
sudjelovanje primjerice odradivati zadatke u paru, sluZiti se pozitivnim potkrijepljenjem, usmjeriti
se na trud i proces, a ne na ishod (Mikas i Roudi, 2012). Inkluzija djeteta s tesko¢ama u redovni

predskolski program donosi visestruke prednosti za sve ukljucene u proces.



3. MOTORICKI RAZVOJ

Kinezioloske aktivnosti poti¢u motoric¢ki razvoj koji se kod zdrave djece i u poticajnom
okruzenju dogada spontano. Motoricki pokreti se razvijaju iznutra prema van i odozgo prema dolje
(Goldberg, 2003., str. 58). Povezanost izmedu mozga i motorickih aktivnosti neposredno utjece
na rast mozga. Predskolska djeca najlakse uce i svladavaju prepreke kroz igru (Findak & Delija,
2001.). Tako se pokretnim igrama pruzaju optimalne prilike za razvoj te se kod djece s teSko¢ama
jacaju “slabije” strane i1 razvijaju jace strane. Igre se prema motorickom razvoju dijele na: igre za
razvoj op¢e motorike, igre za razvoj fine motorike 1 igre za razvijanje uskladenosti prema

srediS$njoj osi (Goldberg, 2003., str. 58).

3.1. Prepoznavanje djece s psihofizickim tesko¢ama
Rano dijagnosticiranje teskoce je vazno kako bi se pravovremeno reagiralo te pomoglo
djetetu. Odgojitelji provode puno vremena s djecom u skupini te su bitan faktor u otkrivanju
teskoc¢e. Ako odgojitelj primijeti odstupanja u razvoju nekog djeteta, duzan je o tome obavijestiti
roditelje i strucni tim. Postoje odstupanja u razvojnim podrucjima koja mogu biti alarmirajuca

odgojitelju. Prema Zuckerman (2016.) ovo su odstupanja na koja odgojitelj treba obratiti paznju:

e Odstupanje u razvoju grube motorike- dijete otezano i neobi¢no hoda u odnosu na vrsnjake,
motoricki je nespretno 1 nestabilno, stalna potreba za kretanjem

e Odstupanje u razvoju fine motorike- otezano drzanje crtackog pribora, oteZana
manipulacija kinezioloSkom opremom (manjim lopticama, mlati¢ima)

e Odstupanje u razvoju govora-zakasnjeli razvoj govora, nesposobnost razumijevanja drugih
i uputa za obavljanje zadatka, nerazumljiv govor

e (Odstupanje na intelektualnom podrucju- otezano pracenje i sudjelovanje u aktivnostima,
tesSkoce u percepciji prostora

e Odstupanje u socijalnom i emocionalnom razvoju- napadi bijesa, neuroti¢no ponasanje,
usmjerena agresija prema sebi i drugima

e QOdstupanje zbog smetnja vida- pri gledanju u udaljene predmete tijelo je napeto, Cesto
trljanje o€iju, guranje glave unaprijed kada se na nesto fokusira

e Odstupanje zbog smetnje sluha- okreée jedno uho prema odgojitelju ili drugom govorniku,

izbjegava igre u kojima je vaZna verbalna komunikacija, diSe otvorenim ustima i oteZano



e Odstupanje zbog specifi¢nih teskoc¢a u uéenju- nerazumijevanje dobivenih informacija.,
Ceste poteskoce na emocionalnoj i socijalnoj razini

e (Odstupanje zbog tjelesnog invaliditeta ili kroni¢ne bolesti- ve¢inom su ve¢ dijagnosticirana
ostecenja lokomotornog sustava, centralnog i perifernog zivcanog sustava

e Odstupanje zbog poremecéaja u ponasSanju- teSkoce u aktivnostima gdje je potreba

koncentracija, nemir i hiperaktivnost (Zuckerman, 2016., str. 24-26)

3.2.Igre za razvoj op¢e motorike
Za dijete je jako vazno odlaZenje na igraliSte, kako bi svim ponudenim spravama kroz igru
vjezbao. Sve igre koje ¢e biti navedene razvijaju koncentraciju §to je prijekopotrebno svoj djeci.
Navedene igre mogu se prilagoditi djeci s teSko¢ama, igre se mogu odigrati uz asistenciju

odgojitelja ili djece iz skupine (Goldberg, 2003, str. 63.-70.).

e Kaolo, kolo, okolo - navedena igra omogucava utvrdivanje koncepata “lijevo” i “desno” te
“smjera kazaljke na satu”. Igra osvjeStava i razvija prostornu orijentaciju. Igra se tako da
skupina stane u krug te svatko iz skupine uz tekst pjesmice pruza u sredinu dijelove tijela
prema sljedecem rasporedu: lijeva ruka, desna ruka, lijeva noga, desna noga, glava, cijelo
tijelo. Uz glazbu djeca imaju slobodu pokreta te pjevajuci “kolo, kolo”’pruzaju se dijelovi
tijela u sredinu, a uz rije¢ “okolo” djeca se okre¢u u smjeru kazaljke na satu.

e Kauglanje - igrom kuglanja djeca uce koordinaciju pokreta oko-ruka. Za igru je potrebno
10 praznih plasti¢nih boca od 0,31 do 0,51. Igra se moze igrati u dvoriStu vrtic¢a, na terasi,
sobi dnevnog boravka ili u dvorani. Plasti¢ne boce treba postaviti u kutu prostora gdje se
igra te se manjom gumenom lopticom ruse boce. Djeca mogu biti podijeljena u dvije
skupine ili u parove, ovisno prema zeljama djece. Onaj tko nije na redu stoji iza “Cunjeva”
(plasti¢nih boca) te vraca loptu idu¢em koji je na redu. Igra se sve dok se svi Cunjevi ne
sruSe. U ovoj igri djeca se uce strpljenju, preciznosti te se razvija i potice timski rad. Vazno
je upute ponoviti jasno i razgovijetno vise puta. Djetetu s teSko¢ama asistirati po potrebi.

¢ Dodirni dlanovima noZne prste - za ovu igru potrebne su udaraljke (Stapi¢i ili bubanj) i
hulahup za svako dijete. PosluZiti moZe 1 vijaca ukoliko nema dovoljno hulahupa. Obruce
treba postaviti u krug te svako dijete sjedne u jedan obru¢ (Slika 1). Odgojitelj daje upute
djeci, primjerice zadatak je dotaknuti dlanovima noZne prste, a kada ¢uju zvuk udaraljke

mijenja se poloZaj tijela. Primjeri uputa: stavite ruke na glavu, (zvuk udaraljke $to oznacava



promjenu polozaja), stavite bradu na koljena, (zvuk udaraljke), stavite ru¢ne prste na
nos...Igranje ove igre pospjesuje motoricko planiranje, stupnjevanje pokreta i prelazenje
sredi$nje osi. Djeca s teSko¢ama mozda ¢e neko vrijeme gledati druge kako bi shvatili koji
dio tijela treba dodirivati. Odgojitelj treba omoguciti dovoljno vremena kako bi uspjeli

druge promotriti i oponasati (Kranowitz, 2018., str. 229.).

Slika 1. Igra: “Dodirni dlanovima nozne prste” (Kranowitz, 2018.)

Put od kutija za cipele - za ovaj put s preprekama potrebne su kutije za cipele (8 ili vise)
te predmeti razli¢itih tekstura (primjerice riza, spuzva...) (Slika 2). U svaku kutiju se
stavi drugi materijal te se kutije postave blizu jedna druge kako bi dijete moglo u njih
zakoraciti. Neke kutije mogu biti blize, a neke dalje sve dok dijete u njih moze zakoraciti.
Djeca se trebaju izuti, bilo bi poZeljno da izuju i Carape. Djecu se moze zabaviti govoreci
im da su kutije stijene, a oko njih je lava te moraju paziti da se ne opeku. Ova aktivnost
donosi viSestruke koristi djeci: razvija motoricko planiranje, poboljSava propriocepciju,
poboljsava se ravnoteza, obrac¢anje pozornosti na mjesto gdje ¢e staviti nogu popravlja
vizualne vjestine (koordinacija oko-noga, dubinsko opazanje i svijest o prostoru. Ukoliko
neko dijete ima teskocu s ravnotezom odgojitelj ga moze drzati za ruku ili mu dati prst u
znak sigurnosti i potpore. Takoder ako je nekom djetetu tekstura neugodna do granice da
mu stvara nelagodu tu teksturu treba ukloniti sve dok dijete ne pristane samo na koracanje

tom teksturom (Kranowitz, 2018., str. 231.).



Slika 2. Igra: “Put od kutija za cipele”, (Kranowitz, 2018.)

3.3.1gre za razvoj fine motorike

Vjezbanje miSi¢a Sake i prstiju priprema dijete na crtanje i pisanje. Osim toga razvija se
koordinacija oko-ruka §to je vazno za razvijanje ostalih vjestina. Kako bi se razvijala fina motorika,
nuzno je razvijati i opéu motoriku. Za razvoj fine motorike idealni su pjes¢anici jer izgraduju
koordinaciju oko-ruka i poboljsavaju koncentraciju. Sljedece naveden igre primjerene su i za djecu

s teSkocama, ukoliko je potrebno moguce je sredstva prilagoditi ili asistirati djetetu.
¢ Igranje plastelinom - ovime se razvijaju manipulativne vjestine djeteta te se istovremeno
potice irazvija djetetova kreativnost. Plastelinom se mogu izradivati razliciti oblici te pruza
ugodan osjecaj rukama (Slika 3). Djeca s teSkocama senzorne integracije mogu izbjegavati
takve “nepoznate” materijale, ali im treba omoguciti pristup u svakom trenutku ukoliko se
ipak odluc¢e zabaviti plastelinom. Od plasteline mogu izradivati loptice kojima ¢e gadati

metu postavljenu na zid (Goldberg, 2003., str. 72.-73.).

Slika 3. “Igranje plastelinom”, (Goldberg, 2003.)



Zakopcavanje gumba - ovom zabavnom igrom poucava se dijete vazna zivotna aktivnost,
ali se takoder razvija i preciznost. Za ovu igru u skupinu treba donesti vec¢i odjevni predmet
s velikim gumbima (primjerice velika zimska jakna, kaput, koSulja) (Slika 4). Odjevni
predmeti se mogu obuéi na lutku ili na djecu pa medusobno otkopcavaju i zakopcavaju
gumbice. Odgojitelj za pocetak zajedno s djecom otkopcava i1 zakopcava, a zatim potice
djecu da se sami zabavljaju. Djeca kojoj to ide sporije ili ih frustrira, treba upucivati da nije
bitno zakopcati/otkopcati nego se zabavljati i igrati s gumbic¢ima (Goldberg, 2003, str. 76.-
78.).

Slika 4. “Zakopc¢avanje gumba”, (Goldberg, 2003.)

Igra bacanja - lopticom ili vre¢icom napunjenom sadrzajem (primjerice grahom) gadati u
plasti¢ni koS. Djeci trebamo omoguciti da s razli¢itih udaljenosti gadaju predvidenu metu,
metu treba premjestati na razli¢ite visine i poloZaje. Osim preciznosti i koordinacije vjezba
se 1 strpljenje kod djece. Ukoliko djetetu s teSko¢om to predstavlja prepreku, skupina se
moze podijeliti u parove tako da dijete s teSko¢om ima para koji ¢e asistirati pri gadanju
(Goldberg, 2003., str. 80).

Prasec¢a nogica - za ovu igru potrebne su dvije velike kutije ili plasticne posude, mali
predmeti koji se mogu uhvatiti nogom (pikule, kamenci¢i...) U jednoj kutiji su sitni

predmeti, a druga je prazna. Djeca se trebaju izuti iz Carapa te noZznim prstima hvatati



predmete iz kutije (Slika 5). Prema potrebi odgojitelj ih pritom moze drzati za ruku. Djeca
nakon §to uhvate neki predmet, prinose nogom predmet u ruku, primaju predmet rukom te
ga odnose u praznu kutiju. Igra se odvija sve dok se ne prenesu svi predmeti iz jedne kutije
u drugu. Ukoliko je djeci pretesko stajati 1 hvatati predmet, mogu se donesti stolci na koje
djeca sjednu i onda nogama vade predmete. Ovom aktivnoséu vjezbaju se miSi¢i fine
motorike u noznim prstima, poboljSava se ravnoteza, koordinacija 0ko-noga te percepcija
dubine, poboljsava se motoricko planiranje, poti¢e se prelaZzenje sredis$nje osi (Kranowitz,

2018., str. 260.).

Slika 5. Igra: “Prase¢a nogica”, (Kranowitz, 2016.)

3.4.1gre za razvijanje uskladenosti prema sredi$njoj osi
Sposobnost presijecanja srediSnje osi tijela je jako vazna u svakodnevnim aktivnostima.
Ukoliko se ne razvija na vrijeme, moze predstavljati probleme u daljnjem razvoju. Svakodnevno
presijecamo srediSnju os primjerice prilikom Citanja, pisanja, u sportskim aktivnostima... Sljedece
igre su primjerene za djecu s odredenim teSkocama, neke od igara nisu primjerene slabovidnoj 1
slijepoj djeci. Prije odabira igre treba imati na umu djetetove moguénosti i slabosti te prema tome
odabrati i potaknuti aktivnost (Goldberg, 2003.).

e Slijedi uzicu - navedena igra poucava dijete presijecanju sredi$nje osi o¢ima. Djeci treba
predstaviti igru na zanimljiv na¢in. MoZe ih se podijeliti u parove te u paru jednom dati
vrpcu. Dijete koje ima vrpcu njise ju, a drugo dijete ju prati pokretima oc¢iju lijevo-desno.
Ukoliko pogrijesi ono prima vrpcu te njiSe vrpcu drugom djetetu (Goldberg, 2003., str.
85.).



Ruke se zajedno njiSu - u 0voj igri djetetu treba dati manju lopticu ili mlati¢. Zatim
kazemo da ruku s lopticom pruzi ispred sebe, a nakon toga ju njise u lijevu i desnu stranu
bez da pomice glavu (Slika 6). Pogled stalno treba biti usmjeren prema naprijed, ruka
presijeca srediSnju os. Ukoliko djetetu treba vise pokusaja, potrebno je da odgojitelj potice

i pohvaljuje trud te istice kako je bitno ne odustati nego pokusavati (Goldberg, 2003., str.

86.-87.).

Slika 6. Igra: “Ruke se zajedno njisu”, (Goldberg, 2003.)

e Jack u kutiji - uz pjesmicu demonstriraju se pokreti. Za pocetak je potrebno da odgojitelj

pokaze pokrete zatim djeca ponavljaju. Rijeci koje se izgovaraju 1 pokreti: “Jack u kutiji”-
kruzi se lijevom rukom ispred tijela u smjeru kazaljke na satu (2x),” poklopac otkvaci’-
kruzi se lijevom rukom ispred tijela u smjeru kazaljke na satu te se pritom sagiba, “i, gledaj,
on iskace”- pritom se poskoci, “Jack u kutiji’-kruzi se desnom rukom ispred tijela u smjeru
kazaljke na satu (2x), “poklopac otkvac¢i’- kruzi se desnom rukom ispred tijela u smjeru
kazaljke na satu te se pritom sagiba, “i, gledaj, on iskace”- posko¢iti (Slika 7). Igru treba
ponoviti i objasniti koliko god puta je potrebno kako bi ju svi pravilno izveli. Dijete s
motorickim oSteCenjem ne moZze izvesti sve pokrete stoga pokrete treba prilagoditi

mogucnostima (Goldberg, 2003., str. 89.-90.).
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Slika 7. Igra: “Jack u kutiji”, (Goldberg, 2003.)
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4. KINEZIOLOSKE AKTIVNOSTI

Kineziologija je znanost koja proucava procese vjezbanja te utjecaj tih procesa na ljudski
organizam (Prskalo, 2004.). Bavi se prouc¢avanjem usmjerenih procesa vjezbanja kojima je cilj
unaprjedenje zdravlja, razvoj motorickih znanja, vjestina i sposobnosti te odrzavanje optimalnih
antropoloskih obiljezja (Prskalo, 2004.). Kinezioloske aktivnosti su vazne od predskolske dobi te
kroz cijeli zivotni vijek. Stoga je od velike vaznosti usvajanje zdravih zivotnih navika u najranijoj
dobi. Osim §to kinezioloSke aktivnosti odrzavaju motoricku finkcionalnost organizma, pospjesuju
1 razvoj cjelokupne osobnosti. Odabirom primjerenih aktivnosti i vjezbi, svladavaju se odredeni

zadaci te se postepeno povecavaju mogucnosti za odradivanje kompliciranijih zadataka.

4.1. Prilagodba kinezioloskih aktivnosti prema teSko¢ama djece

Djeca s teskocama, kao 1 sva djeca, imaju velike dobrobiti od kinezioloSkih aktivnosti. Osim
razvoja motorickih vjeStina 1 sposobnosti, razvijaju samopouzdanje 1 osjecaj pripadnosti.
Primjerenim kinezioloSkim aktivnostima mozemo jacati 1 razvijati djetetove ‘“‘slabije” strane te
poticati unaprjedenje djetetovih “jacih” strana. Za provodenje kvalitetnih 1 primjerenih
kinezioloskih aktivnosti, nuzno je savjetovanje odgojitelja sa stru¢nim timom i roditeljima.
Poznavanjem djeteta, njegovih teSkoca, ali 1 prednosti, odgojitelj ima vece Sanse za slaganje
funkcionalnog programa za dijete. Individualan pristup djetetu osigurava djetetu kvalitetan i
siguran boravak u skupini, a odgojitelju pozitivhu povratnu informaciju. Vazna je svjesnost
odgojitelja da nije bitan sami ishod nego proces ucenja. Kompetentan odgojitelj je u takvim
situacijama strpljiv, podrzavaju¢ i razvija partnerski odnos s djetetom. Zadatak odgojitelja je

osmisliti aktivnosti koje ¢e biti primjerene djetetu s teSko¢ama, ali i cijeloj skupini.

4.2. Prilagodba kinezioloskih aktivnosti djeci sa sluSnim oSte¢enjima

Ostecenje sluha je vrlo Cesto prirodno oSte¢enje. “Nemogucénost ili smanjena mogucénost
primanja, provodenja, i registriranja sluSnih podrazaja zbog urodenih ili steCenih oStecenja,
nerazvijenosti ili umanjene funkcionalnosti sluSnog organa, slusnog Zivca ili slusnih centara u
mozgu.” (Dul¢i¢ & Kondi¢, 2002.). U ostecenje sluha spadaju nagluhost i gluho¢a. Nagluhost se
definira kao gubitak sluha od 20 do 90 dB, te se dijeli u tri skupine: blaga, umjerena i teska
nagluhost. Gluhoca je stanje gubitka sluha od 90dB na vise. Posto se djeca s ostecenjima sluha
uglavnom koriste manualnom komunikacijom, nuzne su prilagodbe u komunikaciji odgojitelja s

djetetom. Prema Krampac¢-Grljusi¢ 1 Marini¢ (2007.) sljede¢i postupci olakSavaju komunikaciju
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odgojitelja 1 djeteta s oSte¢enjem sluha: odgojitelj se sluzi jasnim i glasnim govorom, koristenje
jednostavnih rijeci i izraza te uporaba popratne geste ili vizualne predodzbe (slike), prakti¢no
pokazati ono $to se od djeteta ocekuje, kada se rade vjezbe/igre u parovima, dijete s teSko¢om treba
staviti u par s djetetom koje nema slusno osteéenje, prema potrebi objasniti upute vise puta,
pohvaljivati djetetov trud i inicijativu te Koristiti znakovni jezik za gluhe (Krampac-Grljusi¢ &
Marini¢, 2007.). Ukoliko dijete ne obraca pozornost i ne koncentrira se na 0dgojiteljevo
demonstriranje aktivnosti, pozornost se moze dobiti paljenjem i gaSenjem svjetla u prostoriji ili
dolaskom do djeteta te pozivanje na pozornost gestom (Kis-Glavas, 2016.). Kako bi se djetetu
olaksalo shvacanje uputa, pozeljno je koristenje jednostavnog znakovnog jezika i slika s prikazom
aktivnost. (Brack, 2009.). Osim $to se olaksava djetetu s teSkocama, navedena uporaba znakovnog
jezika uci djecu u skupini kako komunicirati s tim djetetom. Ukoliko dijete s oSte¢enjem sluha nije
shvatilo uputu, ukljucit ¢e se u aktivnost kada vidi kako ostala djeca iz skupine odraduju aktivnost.
U ovom slucaju nije potrebna prilagodba opreme osim ako se radi o zvu¢nom rekvizitu primjerice
instrument. Tada djetetu treba omoguciti rekvizit u vizualnom obliku (Kis-Glavas, 2016.).
Potrebno je izbjegavati grube motoricke igre kako ne bi doslo do ozljede ukoliko dijete ne oc¢ekuje

nadolazeci pokret.

4.3. Prilagodba kinezioloskih aktivnosti djeci s oSte¢enjima vida

Ostecenja vida dijele se na slabovidnost 1 sljepocu. SlabovidnoS¢u se smatra stanje oka koje
s korekcijskim staklom vidi 40% i manje ili stanje gdje je vid iznad 40%, ali stanje se postepeno i
konstantno pogorSava. Sljepo¢om se smatra stanje vida do 5% s korekcijskim staklom te
nesposobnost Citanja znakova na blizinu veli¢ine Jaeger 8- veli¢ina je ekvivalent fontu Times New
Roman 22 (UUOSSO, 2005.). S obzirom na to, pri provodenju kinezioloskih aktivnosti potrebna
je prilagodba opreme i prostora. Djeca s ostecenjima vida su zakinuta u svim Zivotnim aspektima
stoga su im socijalne vjestine i kretanje otezani. Pri odradivanju kinezioloskih zadataka, ponekad
im je potrebna asistencija osobe (uz odgojitelja) (Kis-Glavas, 2016.). Kod planiranja kinezioloskih
aktivnosti vazno je biti svjestan faktora koji mogu utjecati na provodenje aktivnosti, a to su: dijete
ne moze imitirati pokrete, neravnoteza, oteZano orijeniranje u prostoru te oteZana percepcija
prostora, nema vizualno-motori¢ke koordinacije, strah od kretanja, loSe drZanje tijela jer dijete
nema razvijenu sliku o tijelu (Kis-Glavas, 2016.). Djeca s oStecenjem vida dodirom upoznaju
prostor oko sebe. Prije zapocinjanja aktivnosti potrebno je dati vremena djetetu da taktilno upozna

prostoriju. Aktivnosti bi se trebale najces¢e odvijati u prostoru koji je djetetu poznat kako ne bi
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dolazilo do konfuzije (Kis-Glavas, 2016.). Odgojitelj treba verbalno i jednostavno objasniti upute,
prema potrebi vise puta (Brack, 2009.). Ukoliko je dijete nesigurno i boji se kretanja, odgojitelj ili
asistent mogu dodirivati dlan djeteta kako bi osjecalo sigurnost i stabilnost. Pri objasnjavanju
aktivnosti ili igre treba izbjegavati termine poput “tamo” jer to dijete moze zbuniti. Konkretni
termini poput “lijevo-desno”, “gore-dole” olakSavaju djetetovo razumijevanje upute (Kis-Glavas,
2016.). Prilikom pripreme prostora potrebno je obratiti paznju na sve prepreke u visini glave
djeteta (kako se ne bi ozlijedilo) te unaprijed upozoriti dijete na sve prepreke u prostoriji. Djetetu
s oSteCenjem vida potrebno je osigurati sigurno kretanje kroz prostor jer ih to oslobada straha od
kretanja te olakSava svakodnevne aktivnosti. U kretanju kroz prostor orijentacija moze biti zid ili
se dijete moze kretati uz asistenciju odgojitelja ili asistenta. Aktivnosti poput penjanja na ljestve
ili hodanje po $vedskoj klupi moraju se izvoditi uz asistenciju odgojitelja ili asistenta. Kao §to je
ve¢ spomenuto, potrebne su odredene prilagodbe prostora i opreme. Prostor u kojem se odvijaju
kinezioloske aktivnosti trebao bi biti iscrtan oznakama debljine 5 ¢cm te u jarkim bojama kako bi
bile primjetne djetetu (Kis-Glavas, 2016.). Na opremu se moze dodati zvu¢na komponenta jer to
djeci s oStecenjem vida olakSava kretanje kroz prostor. Primjerice na vijace se mogu zavezati
zvonca, mogu se koristiti zvu¢ne lopte i instrumenti (udaraljke Orffovog instrumentarija su
dostupne u veéini vrtia, a mogu se i jednostavno izraditi). Zeljenu vjezbu, odgojitelj treba
demonstrirati na djetetu s oSte¢enjem vida jer time dijete dozivljava vjezbu kinestetski i taktilno,

a ostala djeca dobiju vizualnu sliku vjezbe (Kis-Glavas, 2016.).

4.4, Prilagodba kinezioloskih aktivnosti djeci s tjelesnim invaliditetom i motorickim
oStecenjima

Prije rada s djecom s invaliditetom, vazno je da se odgojitelj informira o vrsti oSte¢enja kako
bi znao pravilno postupati u radu s djetetom. Tjelesni invaliditet ima §irok spektar utjecaja na
motoriku pojedinca. Netko ¢e s tjelesnim invaliditetom moc¢i baratati trupom, ali ¢e od kukova na
nize biti oduzet. Netko drugi ¢e biti u potpunosti fizicki vezan za krevet. S obzirom na razinu
motorickog oStecenja prilagodavaju se prostor i oprema vrtica. Prostor se prilagodava na nacin da
se djetetu osigura §iri ulaz u dvoranu kako bi moglo u¢i i kretati se u kolicima. Oprema se moZze
prilagoditi prema tezini i dimenzijama kako bi djetetu uvijek bila dostupna kao i ostaloj djeci u
skupini (Kis-Glavas, 2016.). Treba omoguciti dovoljno vremena za obavljanje kinezioloskih
zadataka jer je djetetu s tjelesnim invaliditetom motoricke zadatke teZe odradivati. Djetetu treba

biti dotupan odgojitelj u svakom trenutku kako bi ga mogao usmjeriti, podrzati i asistirati pri
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izvodenju zadataka. Obavljanje kinezioloskih aktivnosti s djecom s tjelesnim invaliditetom moze
biti izazovno, ali ne smije se zanemariti vaznost i utjecaj aktivnosti na dijete. Posto ve¢ imaju
motori¢ko oStecenje, vazno je jacati one strane kojima dijete moze baratati razgibavati one kojima
ne moze. Zadatke je potrebno prilagoditi individualnoj potrebi djeteta kako bi mogao sudjelovati
u njima. Djeci s cerebralnom paralizom potrebno je omogu¢iti jednostavnije zadatke te dovoljno
vremena za obavljanje istih. Na taj nacin se potice ve¢a samostalnost djeteta Sto je jako korisno u
svim zivotnim sferama (Brack, 2009.). Djeca s cerebralnom paralizom koja nisu u mogucnosti
pricati, mogu komunicirati putem komunikacijskih uredaja. Na taj nacin se takoder potiCe
samostalnost i inicijativa djeteta te ga se motivira na sudjelovanje u aktivnostima (Brack, 2009.).
Ukoliko je dijete s tjelesnim invaliditetom uklju¢eno u skupinu, u skupini bi trebao biti manji broj
djece ili asistent kako bi kinezioloSke aktivnosti bile odradene korektno za svu djecu u skupini.
Djeca s nedostatnim motorickim planiranjem-dispraksijom ¢e pokazivati sljede¢e znacajke:

(Kranowitz, 2018., str. 228.)

e teSko planira i organizira korake za slijed tjelesnih pokreta

¢esto pada, posrce i sudara se s drugim ljudima

boji se kretanja u prostoru

e ne zna primijeniti ve¢ nau¢eno na novi zadatak

e nema osnovnu motoricku kontrolu za tréanje, penjanje i1 skakanje

e 1ima slabu kontrolu fine motorike (kontrola prstiju na rukama i nogama za dohvacanje
stvari)

e slaba koordinacija oko-ruka

e Ukoliko dijete ima dispraksiju, potrebno je raznim aktivnostima jacati motoric¢ke vjestine.

4.5. Prilagodba kinezioloskih aktivnosti djeci sniZenih intelektualnih sposobnosti
Kao i sa svakom teskocom, odgojitelj treba biti upoznat s moguénostima, potrebama i
zeljama djeteta te S njegovim “slabijim” i “ja¢im” stranama. Djeca sniZenih intelektualnih
sposobnosti motoricki se razvijaju kao 1 ostala djeca, ali je razvoj usporen (Kis-Glavas, 2016.).
Usporen je motoricki razvoj, otezana je koordinacija pokreta i oStecen je osjecaj za percepciju
(Kis-Glavas, 2016.). Odgojitelj treba dati dovoljno vremena djetetu kako bi shvatilo zadatke te biti
kratak i jasan pri davanju uputa. Igre koje zahtijevaju jace razvijene motoricke sposobnosti mogu

djetetu izazvati prepreku (primjerice graniCar, crna kraljica...) Stoga je sve aktivnosti i igre
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potrebno prilagoditi razvojnom stupnju i mentalnoj dobi djeteta. Djetetu se moze olaksati
izbjegavanjem teskih zadataka primjerice poligon koji je dug i sastoji se od mnogo komponenti.
Pravila igre se mogu prema potrebi pojednostaviti i skratiti kako s kod djeteta ne bi stvorila
odbojnost prema sudjelovanju u kinezioloskim aktivnostima. Djeci sa snizenim intelektualnim
sposobnostima, kao i svoj djeci, treba ponuditi zadatke i igre koji su dovoljno zahtjevni da dijete
uz njih motoricki napreduje i razvija vjestine, ali ne prezahtjevne kako ne bi od njih odustalo.
Prezahtjevni zadaci mogu dijete odbiti od daljnjih pokuSaja te se time stvara averzija prema
kinezioloskim aktivnostima $to usporava ve¢ ionako usporen motoricki razvoj. Po potrebi mozemo
smanjiti ocekivanja od djeteta kako mu ne bi stvarali dodatni stres, primjerice smanjiti duzinu do
koje bi trebao skociti pri skoku u dalj. Zbog ve¢ spomenutih teskoca s koordinacijom treba se
usmijeriti na one pokrete u kojima je dijete nesigurno te u skladu s tim odabrati vjezbe. Tako se
mogu izvoditi vjezbe hodanja, dodirivanje nekih dijelova tijela do kojih se dijete treba saginjati 1
ispruziti, izvodenje oblika (osmice). Cilj navedenih vjezbi je poboljSanje 1 ubrzavanje motorickog
razvoja (Kosinac, 2011. ). Kod djece s Downovim sindromom treba se paziti na sigurnost
kraljeznicke mozdine. Trebaju se izbjegavati sve aktivnosti koje mogu dovesti do pretjerane

ekstenzije ili fleksije vrata (primjerice kolut unazad).

4.6. Prilagodba kinezioloskih aktivnosti djeci sa specificnim teSkoama u ucenju

Specificnim tesko¢ama u ucenju smatraju se: disleksija, disgrafija i diskalkulija. Prema
Orton Dyslexia Society, disleksija je jezicno utemeljen poremecaj koji obiljeZzavaju teSkoce u
kodiranju pojedinih rijeci, a obi¢no odrazavaju nedostatne sposobnosti fonoloSke obrade (Gali¢-
Jusi¢, 2022). Disgrafija je konstantna nemoguénost djeteta za svladavanje vjesStine pisanja Sto se
prepoznaje kroz mnogobrojne i ucestale greske (Posokhova, 2022). Diskalkulija podrazumijeva
skup specifi¢nih teSkoc¢a poveznih s obavljanjem matematickih i aritmetickih zadataka. lako su
djeca sa specifi¢nim teSkoama u razvoju uglavnom uspjesna u kinezioloskim aktivnostima (osim
ako je rije¢ o kombiniranoj teSkoci), potrebne su neke prilagodbe opreme. Odgojitelj treba
demonstrirati pokrete koje ocekuje od djeteta, kako se ne bi pogubilo u brojnim verbalnim
uputama. Kako bi dijete upamtilo odredene uloge, korisno je upotrebljavati boje i oznake (Kis-
Glavas, 2016.). Odgojitelj treba biti svjestan da dijete s disleksijom nije u moguénosti istovremeno
pratiti verbalne upute i odradivati zadatak. S obzirom na to, odgojitelj treba rasporediti vrijeme
sata kinezioloSke kulture. Djetetu s teSko¢om u razvoju potrebno je dati dovoljno vremena i

demonstrirati tehniku koju ocekujemo da savlada. Djeca koja imaju disgrafiju ne razvijaju
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dovoljno finu motoriku stoga treba obratiti paznju na razvoj iste. Postoje razne igre za razvoj fine
motorike primjerice igra bacanja. Mogu bacati loptice, mlatice i gadati metu, kos... Razvoj fine
motorike vazan je za svu djecu stoga se mogu organizirati razne igre koje uklju¢uju ovu aktivnost.
Ovisno o razvojnom razdoblju, djeci se mogu predloziti mnoge igre koje ukljucuju bacanje loptice.
Mogu nauditi igru granicara, vruéeg magarca, kotrljanje loptice po podu oko prepreka...
Aktivnosti djeci trebaju biti zanimljive kako bi §to duze odrzali interes za kinezioloSkom

aktivnoscu.

4.7. Prilagodba kinezioloskih aktivnosti djeci s poremecajima iz autisti¢nog spektra

Djeca s poremecajem iz autisti¢nog spektra imaju problema s koncentracijom $to moze
dovesti do ometanja odgojitelja i ostale djece iz skupine. 1z tog razloga potrebno je organizirati
kinezioloske aktivnosti prema potrebama i zeljama djeteta kako bi nastava kinezioloske kulture
protekla $to ugodnije za cijelu skupinu. Autisticna djeca Cesto koriste opremu na nacin koji njima
odgovara, a ne na na¢in kako bi se oprema trebala koristiti. Primjerice uze za preskakivanje koristit
¢e tako Sto ¢e vuci po podu za sobom, a ne za preskakivanje. Potrebna je pomo¢ odgojitelja koji
¢e pozitivnim poktrjepljenjem poticati pravilno koristenje opreme. Autisti¢na djeca imaju potrebe
u senzornoj integraciji koje im se trebaju zadovoljiti na nastavi kinezioloSke kulture (Brack,
2009.). Zadovoljavanjem te potrebe dijete se smiruje i postoji ve¢a mogucnost da ¢e se dijete
koncentrirati na nadolazecée aktivnosti. Ukoliko je za neku igru (uglavnom na zavr$nom dijelu sata)
potrebno sjedenje u krugu i koncentracija na samu aktivnost, smirenost djeteta s poremecajem iz
autistinog spektra moze se posti¢i “dubinskim pritiskom”. Dubinski pritisak funkcionira ako je
dijete povezano s odgojiteljem i ako pristaje na dodir (Brack, 2009.). Djeca s poremecajem iz
autisticnog spektra mogu imati svoje “tantrume” u kojima su jako uznemireni i potrebno im je
smirivanje. Dogodi li se takva situacija, odgojitelj ne bi trebao inzistirati na obavljanju
kinezioloskih aktivnosti nego bi trebao umiriti dijete. Takoder, bilo bi dobro kada bi odgojitel;
proucio koja specifi¢na situacija dovodi do djetetove silne uznemirenosti. Time se moze sprije€iti
ponavljanje situacije kako bi se sprijecilo (ili prorijedilo) pojavljivanje tantruma. Autisti¢na djeca
vole dobro poznatu rutinu. Stoga bi odgojitelj trebao omoguciti djetetu poznatu prostoriju i opremu
za provedbu nastave kinezioloske kulture. Po prostoriji bi se trebale postaviti fotografije koje ¢e
djetetu prikazati redoslijed motorickih gibanja koje treba odraditi. Vizualnim putem ¢ée lakse
shvatiti $to se od njih o¢ekuje (Groft-Jones i Block, 2006.). Odgojitelj treba djetetu s poremecajem

iz autisticnog spektra ponuditi vise kinezioloskih aktivnosti izmedu kojih ¢e dijete mo¢i odabrati.

17



Time se stvara manji pritisak na dijete jer ima moguénost izbora. Medutim, u tom izboru bi trebala
biti motoricka gibanja kojima ¢e se dijete lakSe ukljuciti u skupinu i koja ¢e mu opcenito biti

korisna u daljnjem zivotu.

4.8. Prilagodba kinezioloskih aktivnosti djeci s poremecajima u ponasanju

Poremecaji u ponaSanju ukljucuju sva ponasanja koja nisu u skladu s djetetovom dobi ili
okolinom §to dijete dovodi u sukobe sa zajednicom. Poremecaji u ponasanju se u djetinjstvu dijele
na pasivne 1 aktivne. Aktivni poremecaji su oni koji dijete okarakteriziraju kao “zlocesto” i
“nemoguce” zbog postupaka koji su drustveno neprihvatljivi. Aktivan poremecaj koji se ¢esto
pojavljuje kod djece predskolske dobi je ADHD odnosno hiperaktivnost. Djeca ADHD-om tesko
sjede mirno, imaju jako slabu koncentraciju i sve im odvlaéi pozornost, ne znaju se igrati mirnih
igara i prekidaju tude igre, vole opasnost zbog ¢ega se Cesto nalaze u rizi¢nim situacijama (Bouillet
i Uzelac, 2007.). Zbog toga odgojitelji trebaju jako paziti na sigurnost djeteta s ADHD-om, ali i
na sigurnost ostale djece u skupini. Posto hiperaktivno dijete ne vidi opasnost moze ozlijediti sebe
1 druge. Osim jaCanja samopouzdanja, odredenim igrama mozemo jacati djetetovu koncentraciju 1
usmjeravanje paznje. Igre 1 zadaci koje oCekujemo djeteta trebali bi biti kratki s jasnim uputama.
Na taj na¢in mozemo pridobiti djetetovu paznju i usmjerenost na zadatak (Bouillet i Uzelac,
2007.). Posto hiperaktivna djeca imaju viSak energije, dobro je ponuditi im vjezbe koje od njih
zahtijevaju eksplozivnost i brzinu. Sprintevi, tréanja s razli¢itim zadacima, kratki poligoni mogu
biti dobre aktivnosti koje ¢e zadrzati djetetovu paznju, a ispunit ¢e djetetovu potrebu za
konstantnim kretanjem. Djeca koja imaju pasivne poremecaje u ponasanju su uglavnom povucena
1 izolirana od vrSnjaka te ne stvaraju probleme zbog Cega im vecinom nije ponudena potrebna
pomo¢ (CZSS, 2022). U pasivne poremecaje ubraja se i deficit paznje-ADD. Djeca s poremecajem
deficita paznje imaju teSkoce s obavljanjem svakodnevnih obaveza. Odgojitelji u radu s takvom
djecom trebaju biti dosljedni i1 Cvrsti, ali istovremeno i puni razumijevanja i podrske. Kao §to je i
slu¢aj s ADHD-om, djeca s ADD-om imaju nisko samopouzdanje i samopostovanje (Bouillet i
Uzelac, 2007.). Kinezioloskim aktivnostima pozitivno se utjeCe na promjenu slike o sebi.
Usmjerenim igrama i aktivnostima moze se utjecati na djetetovu koncentraciju te usmjeravanje
pozornosti. Osim kinezioloSkih aktivnosti, koncentracija je neophodna za obavljanje

svakodnevnih obaveza $to djetetu s ADD-om moze biti izazovno.
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5. METODOLOGIJA
Uz pomo¢ obrasca napravljenog preko Google forms-a, provedeno je istrazivanje (Prilog 1).
Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati stavove i miSljenja odgojitelja o kvaliteti provedbe
kinezioloskih aktivnosti u skupinama gdje su upisana djeca s teSkocama u razvoju. Dobivenim
odgovorima mogu se bolje razumjeti uzroci koji otezavaju kvalitetnu provedbu kinezioloskih

aktivnosti. Naslov obrasca glasi: “Kinezioloske aktivnosti kod djece s teSko¢ama u razvoju”.

5.1. Uzorak ispitanika

Obrazac je poslan mailom u tri razlicita vrtica na tri razlicite lokacije. Prvi vrti¢ je privatni
vrti¢ “Buba Biba” koji se nalazi u Dugom Selu, drugi vrti¢ je gradski vrti¢ “Djecji vrti¢ Ivanié
Grad” u Ivani¢ Gradu 1 tre¢i vrti¢ je podruznica “Djecjeg vrtica Ivani¢ Grad” u Posavskim
Bregima. Pedagozi su ljubazno proslijedili obrazac odgojiteljima. 1z dva vrti¢a odgovorilo je troje
odgojitelja, a iz treCeg vrtica odgovorilo je petero odgojitelja. Svi ispitanici su dobili jednaka
pitanja s jednakom moguénoscu odgovora. Ispitanici su odgojitelji s iskustvom rada u vrticu
najmanje tri godine koji su u barem jednom periodu rada u vrticu radili u skupini gdje je bilo

upisano dijete s teSkocama u razvoju.

5.2. Uzorak varijabli

Obrazac se sastoji od cetiri pitanja, tri pitanja iziskuju pisanje kratkog odgovora, a na
Cetvrtom pitanju treba odluciti izmedu dva izbora (da i ne). Svi odgovori su u potpunosti anonimni.
Pitanja koja su u obrascu postavljena odgojiteljima su:
1. Smatrate li da se dovoljno paznje posvecuje kinezioloSkim aktivnostima u vrti¢ima? Zasto?
2. Na koje ste prepreke naisli u provodenju kinezioloskih aktivnosti kod djece s teSko¢ama u
razvoju?
3. Koji je Vas prijedlog za poboljSanje kvalitete provodenja kinezioloSkih aktivnosti?
4. Smatrate li znanje ste¢eno tokom studiranja (bez dodatnih edukacija) dovoljnim za rad s djecom
s teSko¢ama u razvoju uklju¢enima u redovne predskolske skupine?
Na prva tri pitanja odgojitelji su imali moguénost pisanja kratkog odgovora opsega od jedne do
tri reCenice, a na zadnje pitanje odgojitelji su birali izmedu dva ponudena odgovora. Odgovori
odgojitelja su se spremili i pohranili u bazu podataka nakon ispunjavanja obrasca pritiskom na
opciju “Podnesi” koja se nalazi na kraju obrasca. U tablici 1. prikazana su postavljena pitanja i

dobiveni odgovori ispitanika.
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6. REZULTATI | RASPRAVA
Slijedi prikaz rezultata dobivenih odgovorima ispitanika.

Tablica 1. Prikaz rezultata odgovora na pitanja

Ispitanik | Pitanje
1. Smatrate li da se dovoljno paznje posveéuje kineziolo§kim aktivnostima u
vrti¢éima? Zasto?
1 “Ne. Zato $to nema dovoljno obucenog kadra za provedbu iste.”
2 “Smatram da se ne provodi dovoljno aktivnosti u vrti¢ima. Nedostaje vremena za
kinezioloSke aktivnosti.”
3 “Ne, Cesto zbog nedostatka prostora (u zimskim mjesecima), te isto ovisi o
motivaciji odgojitelja.”
4 “Smatram da se ne posvecuje dovoljno paznje jer smo vremenski ograniceni kako
bi se stigli posvetiti i drugim obvezama.”
5 “Smatram da se posvecuje dovoljno paznje kroz slobodne i planirane aktivnosti.”
6 “Relativno, ali smatram da uvijek ima prostora za viSe. Paznja je vise usmjerena na
druge aktivnosti nego na samu kineziolosku koja bi se i kroz iste mogla provesti.”
7 “S resursima s kojima raspolazemo, dovoljno je.”
8 “Smatram da se vrtici pridrzavaju propisanog plana programa.”
9 “Kako gdje, ovisno o prostoru.”
10 “Neki odgojitelji da, a neki i ne.”
11 “Ovisno o skupini, vise su prisutni prirodni oblici kretanja na zraku.”
2. Na koje ste prepreke naisli u provodenju kinezioloskih aktivnosti kod djece
s teSko¢ama u razvoju?
1 “Nemogucnost izvodenja poradi djetetove dekoncentracije.
2 “Smatram da trebaju biti 2 odgojitelja istovremeno tijekom provodenja
kinezioloskih aktivnosti, zbog samog pojma da je to dijete s teSkocama u razvoju.”
3 “Nezainteresiranost, te odbijanje suradnje (autizam).”
4 “Nekoncentriranost, teze shvacanje obavljanja pojedinih aktivnosti.”
5 “Grupne aktivnosti ponekad dovode do izoliranosti i isklju¢enosti.”
6 “Na emocionalne prepreke jer se usporeduju s vr§njacima koji mogu ve¢inu
zadataka izvrSiti.”
7 | “Odlazi im koncentracija i paznja te odredeni ne slusaju i ne izvode aktivnosti.”
8 | “Djeca s teskoama znaju biti malo zapostavljena, odredene aktivnosti se sa njima
ne mogu provoditi.”
9 | “Tesko je ako je jedan odgojitelj u to vrijeme osigurati dvoranu.”
10 | “Ometajuci cCimbenik je $to nam je dvorana prolazna pa to nekad odvlaci djecju
paznju.”
11 | “Velik broj djece.”
3. Koji je Vas prijedlog za poboljSanje kvalitete provodenja kinezioloskih
aktivnosti?
1 | .“Obuka odgojitelja kako individualno pristupiti djetetu”
2 | “Stru¢no usavrSavanje odgojitelja u tom smjeru. Bolja organizacija rada, prostora i
opreme.”
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3 | “Vise edukacije, dostupnost rekvizita i prostora.”

4 | “ViSe posvecenosti kinezioloskim aktivnostima, da bude $to zanimljivije, te da se
nekako uvrsti i kada su ostale obveze u vrticu u pitanju.”

5 | “Planirati aktivnosti kako bi bile potpuno inkluzivne. Opremiti vrti¢e pomagalima.
Stru¢no usavrSavanje djelatnika na navedenu temu.”

6 | “Moze se organizirati viSe natjecanja za djecu te ih time viSe zainteresirati za
kineziolosku aktivnost.”

7 | “Vise educiranih odgojitelja za provodenje aktivnosti kako bi se moglo bise
posvetiti djeci kojoj je to potrebno.”

8 | “Nabava nove opreme, individualan rad sa djecom s teSko¢ama u razvoju,
dovoljan broj odgojitelja.”

9 | “Osigurati dvoranu 1 sve potrebne rekvizite te educirati odgojitelje.”

10 | “Kao ido sada dogovor s kolegicama o neprolasku u vrijeme odrzavanja
kinezioloskih aktivnosti.”

11 | “Dodatna opremljenost materijalima, ve¢i prostor dvorane ili manji broj djece.”
4. Smatrate li znanje ste¢eno tokom studiranja (bez dodatnih edukacija)
dovoljnim za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju uklju¢enima u redovne
predskolske skupine?

1 “Ne.”

2 “Ne.”

3 “Ne.”

4 “Ne.”

5 “Da.”

6 “Ne.”

7 “Ne.”

8 “Ne.”

9 “Ne.”

10 “Ne”

11 “Ne.”
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S obzirom na dobivene odgovore, moze se primijetiti da i dalje postoje mnoge prepreke pri
izvodenju kinezioloSkih aktivnosti. Na zadnje (4.) pitanje od 11-ero ispitanika, 10-ero je
odgovorilo NE (91%). Samim time moze se zakljuciti da bez dodatnog stru¢nog usavr$avanja
(prema misljenju zaposlenih u struci), odgojitelji nisu kompetentni za rad s djecom s teSko¢ama u
razvoju. Nedovoljnom edukacijom otezava se i provedba kinezioloskih aktivnosti. Jo§ neke
prepreke koje se navode su nedostatak prostora, opreme, vremena i educiranog osoblja. Vecina
ispitanika smatra da koli¢ina kinezioloskih aktivnosti ovisi o motivaciji odgojitelja, prostornim 1
materijalnim uvjetima. Prepreke na koje odgojitelji najcesée nailaze pri provedbi kinezioloskih
aktivnosti kod djece s teSkoama u razvoju su: dekoncentriranost, nezainteresiranost, velik broj
djece na jednog odgojitelja te nemogucnost osiguravanja dvorane ukoliko je u to vrijeme samo
jedan odgojitelj u skupini. Prijedlozi ispitanika za poboljsanje kvalitete provedbe nastave
kinezioloske kulture se uglavnom odnose na stru¢no usavrSavanje odgojitelja, dostupnost

materijala 1 rekvizita te veci prostor.

O takvoj sli¢noj problematici je provedeno istrazivanje u radu Prpi¢ iz 2021.godine.
Provedeno je istrazivanje putem internetske ankete na 128 odgojitelja u dobi od 21. do 56.godine.
Cilj tog istrazivanja je ispitati stavove odgojitelja zaposlenih u vrti¢ima o temi ¢imbenika koji
olaksavaju ili ograni¢avaju kinezioloSke aktivnosti na otvorenom. U tom istrazivanju postavljeno
je sli¢no pitanje koje je postavljeno u istrazivanju ovog zavrSnog rada, a pitanje glasi: “Koje su po
Vasem misljenju prepreke za provodenje kinezioloskih aktivnosti na otvorenom?”” (Prpi¢, 2021.).
Na spomenuto pitanje odgojitelji su imali vise ponudenih odgovora te su i vise odgovora mogli
oznaciti. NajceS¢e spomenute prepreke su: nedostatak opreme (46%), vremenski uvijeti (26,6%),
nedostatak prostora (24,2%) te nedostatak vremena (8,6%). (Prpi¢, 2021.) S obzirom na ucestalost
navedenih odgovora, moze se uociti da su prostor, vrijeme i materijalni uvjeti prepreka ¢es¢em
provodenju kinezioloSkih aktivnosti. Sljedece pitanje tog istraZivanja je: “Po VaSem misljenju, $to
utjece na odluku o provodenju kinezioloskih aktivnosti na otvorenom.” (Prpi¢, 2021.).
Odgojiteljima je ponovno ponudeno vise odgovora s mogucénoséu visestrukog odabira. Najcesci
odgovori su vlastita uvjerenja (75%), materijalni uvjeti u ustanovi (44%) te kurikulum ustanove
(21%) (Prpi¢, 2021.). Odgovori su sli¢ni odgovorima koji su dobiveni u istraZivanju ovog zavr$nog
rada, gdje su se na pitanje “Smatrate li da se dovoljno paznje posvecuje kinezioloskim
aktivnostima?”, odgojitelji uglavnom izjasnili da to ovisi 0 odgojitelju, prostoru i vremenu. Sli¢ni

rezultati su dobiveni i u radu Sumanoviéa, Tomca i Kogutiéa (2016.) pod naslovom Stavovi
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razrednih ucitelja o poteskocama u provedbi nastave tjelesne i zdravstvene kulture. U tom
istrazivanju uzorak je 201 ucitelj razredne nastave s podru¢ja OsjeCko-baranjske Zupanije
(Sumanovi¢, Tomac i Kogutié, 2016.). Cilj navedenog istraZivanja je prouditi stavove uditelja o
kompetencijama ucitelja i uvjetima rada kao moguc¢im uzrocima pojave poteskoca u provedbi
nastave tjelesne i zdravstvene kulture. Rezultati tog istrazivanja pokazuju da su najée$ci uzroci
teskoca materijalni uvjeti te istrazivanje pokazuje da vecina ucitelja smatra da je nuzno stvoriti
uvjete za provedbu nastave tjelesne i zdravstvene kulture (Sumanovié, Tomac i Kogutié, 2016.).
Boljom opremljenos¢u predskolskih ustanova, ve¢im prostorom i uz educirane, kompetentne
odgojitelje kinezioloSke aktivnosti bi se kvalitetnije i ¢e$¢e provodile. Bogov¢i¢, Dvorski,
Kokanovi¢ 1 Mati¢ (2015.) proveli su istraZzivanje s ciljem statistiCkog proucavanja stavova
odgojitelja o provedbi kinezioloske kulture u predskolskim odgojno- obrazovnim ustanovama te
povezanosti stavova odgojitelja s njihovim stupnjem obrazovanja. Istrazivanje je objavljeno u
znanstvenom radu Stavovi odgoyjitelja o provodenju kinezioloske kulture u vrti¢cima s obzirom na
njihov stupanj obrazovanja. Istrazeni su stavovi odgojitelja o uéinkovitosti nastave kinezioloske
kulture u vrti¢u, zastupljenost kinezioloskih aktivnosti u tjednom planu skupine, koliko se
upotrebljavaju dobivena sredstva za provedbu kinezioloskih aktivnosti te koji ¢imbenici utje¢u na
realizaciju nastave kinezioloske kulture (Dvorski, Kokanovi¢, Bogov¢i¢ i Mati¢, 2015.).
Istrazivanje je provedeno medu odgojiteljima iz tri razliCita vrtica s razliCitih lokacija te su
ukljuceni i studenti Diplomskog studija Ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja. Rezultati
ovog istrazivanja pokazuju da postoji nesrazmijer izmedu profesionalnih i osobnih uvjerenja
odgojitelja te njihovog djelovanja u praksi. Unato¢ tome §to se vecina ispitanika istrazivanja slaze
s vaznoS¢u redovnog provodenja kinezioloskih aktivnosti u vrtiu, istrazivanje pokazuje da
ispitanici s viS§im stupnjem obrazovanja rijede provode kinezioloSke aktivnosti. Redovnom
provedbom kinezioloSkih aktivnosti u vrticu, djeci se zadovoljava prirodna potreba za kretanjem

te im je omoguceno usvajanje zdravih zivotnih navika.
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7. ZAKLJUCAK

Djeca s tesko¢ama u razvoju imaju potrebu za kinezioloskim aktivnostima kao i sva djeca.
Redovnim bavljenjem kinezioloskom aktivno$¢u, popravlja se fizicko i mentalno zdravlje djeteta.
Obaveza odgojitelja je ukljucivanje svakog djeteta u sve aktivnosti, te prilagodba aktivnosti prema
individualnim potrebama, Zeljama i mogucnostima djeteta. Prilagodbom opreme, prostora i
komunikacije, sva djeca mogu sudjelovati u kinezioloskim aktivnostima i igrama. O uklju¢ivanju
djeteta s teSko¢ama u razvoju u redovne predskolske ustanove odluc¢uju c¢lanovi stru¢nog
povjerenstva, strucni suradnici, viSe medicinske sestre, ravnatelj vrtica, a u odluku ulaze i
medicinski nalazi. Mnoge su dobrobiti inkluzije djece s teSkocama u razvoju u redovni predskolski
obrazovni program, a jedna od njih je socijalizacija djeteta s teSkoama sa zdravim vr$njacima. Na
taj nacin se dijete ne pasivizira nego uci od vr$njaka 1 poboljSava svoje mogucénosti gledajuci djecu
iz skupine. Vazno je pravovremeno prepoznati i reagirati na mogucénost djetetove teSkoce kako bi
se mogao individualizirati pristup prema potrebama, zeljama 1 mogu¢nostima djeteta. Odgojitelji
prema razli¢itim ¢imbenicima mogu primijetiti odstupanje djeteta od ostatka skupine primjerice:
oteZzan 1 neobian hod, oteZana manipulacija kinezioloSkim rekvizitima, oteZano pracenje 1
sudjelovanje u aktivnostima, agresivnost, neuroti¢nost itd. Raznim igrama poboljSavaju se
koncentracija 1 motoricke sposobnosti kod zdrave djece i kod djece s teskocama u razvoju.
Motoricke vjestine razvijaju se kroz igre za razvoj op¢e motorike, fine motorike i1 kroz igre za
razvoj uskladenosti prema srediSnjoj osi. Igre se mogu prilagoditi djeci s teSko¢ama u razvoju kako
bi svi mogli sudjelovati u aktivnostima. Igre, koje dijete s teSko¢ama ne moze odigrati zbog
fizickih ili psihic¢kih prepreka, treba izbjegavati kako djetetu ne bi stvarali pritisak ¢ime se moze
stvoriti averzija prema kinezioloSkom sadrzaju. Aktivnosti se mogu prilagoditi prema djetetovim
potrebama, Zeljama i moguénostima kroz prilagodbu materijala, prostora i pristupa. Neke od
prilagodbi koje odgojitelji mogu napraviti su: vizualne predodzbe i prakticno pokazivanje
aktivnosti, uklanjanje prepreka radi sprje¢avanja ozljedivanja, prilagodba opreme prema tezini i
dimenzijama, podrzavajuce i ohrabrujué¢e ponasanje odgojitelja i sl. Odgojitelj za rad s djecom s
teSkocama u razvoju treba biti opskrbljen strpljenjem, razumijevanjem i mnogim drugim
kompetencijama. Takav odgojitelj moZe osigurati siguran i koristan boravak djetetu s teSko¢ama
u redovnoj predskolskoj skupini. Ukljucivanjem djeteta s teSkocama u redovnu odgojno-
obrazovnu skupinu, zapoc€inje suradnja odgojitelja sa stru¢nim timom, roditeljima i medicinskim

osobljem (ukoliko je potrebno). Suradnjom se djetetu olakSava boravak u skupini te mu se pruza
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najbolji moguéi odgoj i obrazovanje. Istrazivanjem napravljenim putem internetskog obrasca
dobiveni su odgovori odgojitelja iz tri vrtica s tri razli¢ite lokacije. Na prvo pitanje koje se odnosi
na kvantitetu kinezioloSkog sadrzaja u vrti¢u, vecina odgojitelja je odgovorila da se ne provodi
dovoljno kinezioloskih aktivnosti. Kao razlozi su najée$¢e spominjani nedostatak prostora,
vremena i opreme. Prepreke na koje odgojitelji najcesée nailaze pri provedbi kinezioloskih
aktivnosti kod djece s teskocama u razvoju su dekoncentriranost, velik broj djece na jednog
odgojitelja, manjak pazZnje, nezainteresiranost i odbijanje suradnje. Prijedlozi odgojitelja za
poboljsanje kvalitete kinezioloskih aktivnosti su uglavnom bazirani na stru¢nom usavrSavanju
odgojitelja, nabavi materijala, opreme i rekvizita i veéi prostor. Sli¢ni rezultati su dobiveni u
istrazivanjima Prpié¢ (2021.), Sumanovi¢, Tomac i Kosuti¢ (2016.) te u istrazivanju Dvorski,
Kokanovi¢, Bogov¢i¢ i Mati¢ (2015.). Prema svim navedenim istrazivanjima te prema rezultatima
istrazivanja provedenom u ovom radu, otezavajuci faktori provedbe kinezioloSke kulture u vrticu
su: nedostatak materijala/opreme, nedostatak prostora, vremenska komponenta te nedovoljna
motivacija odgojitelja. Kako bi rezultati u istrazivanju ovog zavrSnog rada bili relevantniji,
istrazivanje bi se svakako trebalo provesti na ve¢em broju ispitanika. Dodatnim edukacijama,
sudjelovanjem u programima cjeloZivotnog ucenja te unaprijedivanjem vlastitih kompetencija,
odgojitelji omogucavaju kvalitetniju provedbu kinezioloskih aktivnosti u predskolskim odgojno-
obrazovnim ustanovama. Educirani odgojitelji posjeduju kompetencije pomocu kojih ¢e lakse
provoditi kinezioloske aktivnosti neovisno o uvjetima u predskolskoj ustanovi. Iz tog razloga je

vazno da svaki odgojitelj samorefleksijama proucava vlastiti rad te ga kroz iskustvo unaprijeduje.
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PRILOG

Prilog 1.
1. Koj je Vad prijediog za poboljlanje
KINEZIOLOSKE kvalitete pravedenis kinesiclosioh
AKTIVNOSTI KOD DJECE S AKIVOOSE?
TESKOCAMA U RAZVOJU b ko I Sretiaiod
T
I Smatrate i da s¢ dovoino padnje
posveduje kineziolodkim aktnestima u
wriiima? 2ato? 4. Smatrate § znanje stedeno tokom
Octgavorte hrogho (7.2 retence] studirania (bez dodatrih edukacin)
dowvoljnim za rad s dyecom s tedkotama u
T razvolu ukiuZenima u redovne
predikolcke skupine?
Oonae fodon ponudeny oagover
2 Na koje ste prepeeke natdh u provodenju
kineziclodiih akthvnosti kod diece s Do
tedkodama u raavops?
Odipovorte Krocun (7.2 redenes Ne
-
Sebevit

1 Kojl je Val pryediog 2o pobolfianje

Obrazac dostupan na linku:

https://my.forms.app/form/6294782cbd94al175bb78a609
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IZJAVA O SAMOSTALNOSTI RADA

Ja, Matea Ali¢, izjavljujem i potpisujem da sam potpuni autor zavr$nog rada pod temom
,Provedba kinezioloske kulture kod djece s teskocama u razvoju* te da prilikom izrade nisam

koristila druge izvore osim onih navedenih u radu.

Matea Ali¢
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