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SAZETAK

Ovaj diplomski rad bavi se temom inkluzije ucenika s teSko¢ama u razvoju u nastavi tjelesne 1
zdravstvene kulture. S obzirom na to da je inkluzija princip osiguravanja jednakih moguénosti za
sve ucenike, bez obzira na njihove individualne razlike, nastavni predmet tjelesne i zdravstvene
kulture postao je bitan dio obrazovno-odgojnog procesa jer potice fizicki, emocionalni 1 socijalni
razvoj ucenika. Inkluzija ucenika s teSkocama klju¢na je za omogucavanje ravnopravnog

sudjelovanja u svim aspektima nastave.

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati percepciju ucitelja o inkluziji uenika s teSkocama u nastavu
tjelesne i zdravstvene kulture. Provedena je anonimna anketa medu uciteljima osnovnih skola, koji
su ocijenili svoje zadovoljstvo razli¢itim aspektima inkluzije, ukljucujuéi pripreme i materijale,
pristupacnost sportske dvorane 1 opreme, metode ocjenjivanja te suradnju s vrSnjacima i
asistentima. Anketa je koristila Likertovu skalu za kvantitativhu procjenu stavova ucitelja.
Ispitanice su bile uciteljice osnovnih Skola, a podaci su prikupljeni putem anketnog upitnika.
Kvantitativna analiza prikupljenih podataka provedena je u Excelu, gdje su podaci obradeni 1
analizirani. Rezultati istrazivanja o inkluziji pokazali su raznolike stavove ucitelja. Ve¢ina njih je
umjereno zadovoljna pripremama 1 materijalima, ali istiCu potrebu za dodatnim resursima.
Pristupacnost sportske opreme ocijenjena je kao podruéje koje treba poboljsati. Metode
ocjenjivanja prilagodene u€enicima s teSko¢ama dobile su umjerene ocjene, isticuci potrebu za
dodatnim prilagodbama. Suradnja s vr§njacima i asistentima ocijenjena je pozitivno, s visokim
zadovoljstvom suradnjom s asistentima. PredloZene su preporuke za poboljSanje materijala,
pristupacnosti opreme, razvoj efikasnijih metoda ocjenjivanja, obuku 1 podrSku uciteljima te

poticanje suradnje medu ucenicima 1 asistentima.

Ovaj rad pridonosi razumijevanju trenutnog stanja inkluzije u nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture
te pruza smjernice za daljnji razvoj inkluzivnih praksi. Time se naglaSava potreba za kontinuiranim
radom na stvaranju obrazovnog okruzenja koje ¢e omoguciti svim ucenicima, bez obzira na

njihove teskoce, da ravnopravno sudjeluju 1 ostvaruju svoj puni potencijal.

Kljucne rijeci: inkluzija, ucenici s teSko¢ama, nastava tjelesne i1 zdravstvene kulture, primarno

obrazovanje



ABSTRACT

This master's thesis addresses the topic of inclusion of students with developmental disabilities in
physical and health education classes. Considering that inclusion is the principle of ensuring equal
opportunities for all students, regardless of their individual differences, the subject of physical and
health education has become an essential part of the educational process as it promotes the
physical, emotional, and social development of students. Inclusion of students with disabilities is
crucial for enabling equal participation in all aspects of education. The main objective of the
research was to examine teachers' perceptions of the inclusion of students with disabilities in
physical and health education classes. An anonymous survey was conducted among elementary
school teachers, who assessed their satisfaction with various aspects of inclusion, including
preparations and materials, accessibility of sports facilities and equipment, assessment methods,
and collaboration with peers and assistants. The survey used the Likert scale to quantitatively
assess teachers' attitudes. The respondents were elementary school teachers, and the data were
collected through a questionnaire. Quantitative analysis of the collected data was performed in
Excel, where the data were processed and analyzed. The results of the research on inclusion
showed diverse attitudes among teachers. The majority of them were moderately satisfied with
preparations and materials but emphasized the need for additional resources. The accessibility of
sports equipment was rated as an area that needs improvement. Assessment methods adapted for
students with disabilities received moderate ratings, highlighting the need for additional
adjustments. Collaboration with peers and assistants was rated positively, with high satisfaction
with collaboration with assistants. Recommendations were proposed for improving materials,
equipment accessibility, developing more effective assessment methods, providing training and

support for teachers, and promoting collaboration among students and assistants.

This study contributes to understanding the current state of inclusion in physical and health
education classes and provides guidance for further development of inclusive practices. It
emphasizes the need for continuous work in creating an educational environment that enables all

students, regardless of their difficulties, to participate equally and achieve their full potential.

Keywords: inclusion, students with disabilities, physical and health education, primary education



1. UVOD

U danaSnjem odgojno-obrazovnom sustavu, inkluzivno obrazovanje izranja kao kljucna
komponenta usmjerena prema stvaranju podrzavajuc¢eg okruzenja za sve ucenike, bez obzira na
njihove individualne potrebe i raznolike karakteristike. Ovaj pristup ne samo da promice jednaku
priliku za obrazovanje, ve¢ i naglasava vaznost ukljucivanja svih ucenika, ukljucujuéi one s
teSkocama, u sve aspekte Skolskog zivota. U tom kontekstu, nastava Tjelesne 1 zdravstvene kulture
dobiva poseban znacaj, jer pridonosi holistickom razvoju ucenika ne samo fizicki, ve¢ 1

emocionalno, socijalno i kognitivno.

Tjelesna 1 zdravstvena kultura, kao dio Sireg kurikuluma, predstavljaju klju¢no podrucje gdje se
oblikuju navike, vjeStine i stavovi prema tjelesnom zdravlju. Ovaj predmet pruza priliku za
poticanje suradnje, razumijevanja razlicitosti, te razvoj samopouzdanja i socijalnih vjestina medu
ucenicima. Kroz inkluzivni pristup, nastavnici Tjelesne i zdravstvene kulture mogu prilagoditi
svoje metode kako bi omogucili aktivno sudjelovanje svih ucenika, stvarajuéi time okruzenje u

kojem se svaki pojedinac osje¢a vaznim dijelom Skolske zajednice.

Unato¢ napretku u inkluzivnom obrazovanju, postoji potreba za detaljnijim razumijevanjem kako
se inkluzivne prakse provode u kontekstu Tjelesne i1 zdravstvene kulture. Ovaj diplomski rad ima
za cilj istraziti perspektive ucitelja na inkluziju u nastavi tjelesne i1 zdravstvene kulture te
identificirati izazove 1 najbolje prakse. Kroz analizu iskustava ucitelja, ovaj rad istrazuje kako se
prilagodavaju razli¢itim potrebama ucenika u ovom specificnom nastavnom podrucju. Posebna
paznja posvetit ¢e se ulozi ucitelja u poticanju suradnje izmedu ucenika s teSkocama i njihovih
vrinjaka tijekom tjelesnih aktivnosti. Istrazivanje e se temeljiti na kvalitativnom pristupu kako bi
se dobili dublji uvidi u stvarne izazove 1 prilike u inkluziji u nastavi Tjelesne 1 zdravstvene kulture.
Postizanje inkluzivnosti u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture klju¢no je za poticanje aktivnog
sudjelovanja svih ucenika, bez obzira na njihove posebne potrebe. Kroz istrazivanje, tezi se
poboljsati razumijevanje specificnih izazova s kojima se ucitelji suo¢avaju te pridonijeti daljnjem

unapredenju inkluzivnih praksi u obrazovanju. Cilj istraZzivanja je stvoriti temelj za buduce



inovacije u inkluzivnoj nastavi Tjelesne i1 zdravstvene kulture, koristec¢i saznanja i iskustva ucitelja

kao klju¢ni izvor informacija.

Kroz ucenje tjelesnih aktivnosti, ucitelji mogu promicati vrijednosti poput medusobnog
postovanja, timskog rada i suradnje, Sto su klju¢ne komponente inkluzivne zajednice. Aktivnosti
poput timskih sportova mogu pruziti platformu za ucenje vaznosti suradnje i solidarnosti, te

razbijanje predrasuda i stereotipa koji mogu ograniciti percepciju razlicitosti.

Ukljucivanje u tjelesnu aktivnost takoder moze doprinijeti poboljSanju mentalnog zdravlja i1
samopouzdanja ucenika, ¢ime se stvaraju temelji za osnazivanje pojedinaca unutar zajednice. Kroz
podrsku 1 poticanje svakog ucenika da sudjeluje u aktivnostima, ucitelji mogu pruziti osjecaj

pripadnosti 1 vaznosti svakom uceniku, bez obzira na njihove razlicitosti.

Ovaj proces ne samo da potice inkluziju u okviru Skolskog sustava, ve¢ stvara i Siru druStvenu
svijest 0 vaznosti uvazavanja razlicitosti i promicanja inkluzivnog pristupa u svim sferama zivota.
Kroz njega se gradi temelj za stvaranje inkluzivnijeg drustva u kojem svatko ima priliku

sudjelovati i doprinijeti, bez obzira na njihove osobne karakteristike ili sposobnosti.

2. INKLUZIJA

U proslosti je drustvo Cesto bilo neosjetljivo prema djeci 1 ljudima s teSkocama, iskljucujucéi ih iz
obrazovnog sustava i smatrajuci ih nesposobnima. Medutim, s vremenom se taj stav promijenio,
djelomi¢no zahvaljujuéi idejama krS¢anstva koje poti¢u suosje¢anje prema slabijima. Od 20.
stoljeca, razvijene zemlje pocele su usvajati koncepte solidarnosti, jednakih moguénosti i inkluzije,

Sto je dovelo do vece prihvacenosti djece 1 osoba s teSkocama.

Prema Zrili¢, postojanje Cetiri modela odnosa prema djeci 1 osobama s teSko¢ama kljucno je za
razumijevanje njihove inkluzije u drustvo. Medicinski model tezi prvenstveno lijeCenju ili
"popravljanju" osobe s teSkoama kako bi se Sto viSe priblizila "normalnosti". Model deficita
fokusira se na nedostatke i potesko¢e osobe s teSkoc¢ama, cesto ih stigmatiziraju¢i ili
marginaliziraju¢i. Integracijski model nastoji ukljuciti osobe s teSkoama u postojece sustave i
strukture, ali ne nuzno osigurava potpunu podrsku ili prilagodbu. Socijalni model shvaca teskoce

kao rezultat druStvenih prepreka i neravnopravnosti te zagovara promjene u druStvu radi osiguranja
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jednakih prilika 1 sudjelovanja za sve. Unutar socijalnog modela, inkluzijski pristup nadograduje
se osiguravajuci ne samo fizicku prisutnost, ve¢ i aktivno sudjelovanje i podrsku u svim aspektima

drustvenog zivota za osobe s teSkocama (Zrili¢, 2022).

2.1.  Pojamiznacenje

Inkluzija, preuzeta iz latinskog izraza "inclusio", op¢enito oznacava proces ili stanje uklju¢ivanja
ili prisutnosti ne¢ega unutar odredene skupine ili strukture, sto obi¢no podrazumijeva osiguravanje
jednakih prava, mogucnosti i pristupa za sve ¢lanove te skupine ili strukture, bez obzira na razlike

u sposobnostima, karakteristikama ili pozadinama (Hrvatska enciklopedija, 2023).

Inkluzija predstavlja napredni oblik integracije, naglasavajuc¢i jednakost prava za djecu s
teSko¢ama te promicuci postivanje raznolikosti medu svim ucenicima. Prema Zrili¢, njezin glavni
cilj je osigurati da ucenici s teSkoama steknu pozitivna socijalna i emocionalna iskustva koja ¢e

im omoguditi uspjesno sudjelovanje u drustvenom i profesionalnom aspektu kasnije u zivotu

Zrili¢ navodi da ovaj pristup podrazumijeva stvaranje inkluzivnog okruZenja koje potice razvoj
svakog pojedinca bez obzira na njihove razliitosti. Kroz inkluziju, svaki u€enik se cijeni 1
podrzava, §to promice osjeéaj pripadnosti i samopostovanja medu ucenicima, klju¢no za njihovu
buducnost u drustvu. Inkluzija takoder potice ucenike da razvijaju empatiju i razumijevanje prema
svojim kolegama s teSkocama, stvarajuci tako okruZenje koje promice inkluziju i postivanje
razliCitosti kao temeljne vrijednosti drustva. Zrili¢ istiCe da ovaj pristup, uz podrzavanje
akademskog napretka, doprinosi 1 razvoju socijalnih vjesStina i meduljudskih odnosa medu svim

ucenicima, ¢ime se gradi inkluzivno drustvo (Zrili¢, 2022).

2.2.  Inkluzija u odgojno — obrazovnom procesu

Inkluzija odgovara na razli¢ite odgojno-obrazovne potrebe svih ucenika, promicuéi njihovo
ravnopravno sudjelovanje u obrazovnom procesu. Osnovana na nacelima prihvacanja razlicitosti i
individualnih karakteristika, inkluzija osigurava potrebne uvjete i podr§ku za maksimalan razvoj
potencijala svakog djeteta te tezi izjednaavanju mogucénosti za postizanje najviSe razine

obrazovanja.



Osnovno obrazovanje djece s posebnim potrebama provodi se kroz dva glavna pristupa: potpunu
ili djelomi¢nu integraciju u redovne osnovne Skole te kroz obrazovanje u specijaliziranim odgojno-
obrazovnim ustanovama. Prema Zrili¢ (2022), u redovitim osnovnim $kolama postoji nekoliko
pristupa uklju¢ivanju djece s posebnim potrebama. To moze ukljucivati potpunu integraciju u
redovite razredne odjele prema redovitom ili prilagodenom programu, uz individualizaciju za
svakog ucenika. Takoder, postoji moguénost djelomicnog ukljucivanja u redovite razredne odjele,
gdje se odvijaju predmeti iz kulture, ili u posebne razredne odjele s obrazovnim predmetima prema
posebnom programu. U posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama, obrazovanje se takoder
provodi prema razli¢itim programima: redovitom, prilagodenom ili posebnom, ovisno o potrebama

1 moguénostima svakog ucenika (Zrili¢, 2022).

Individualizirani odgojno-obrazovni postupci obuhvacaju prilagodbu metoda rada s u¢enicima, §to
je regulirano prema ¢lanku 5. Pravilnika o odgoju i obrazovanju osnovnoskolskih i srednjoskolskih
ucenika s teSko¢ama u razvoju. Prema Pravilniku, redoviti program uz individualizirane postupke
odreduje se ucenicima koji, s obzirom na vrstu teSko¢e, mogu svladavati redoviti nastavni plan 1
program/kurikulum bez sadrzajnog ograni¢avanja, ali su im zbog specifi¢nosti u funkcioniranju
potrebni individualizirani postupci u radu. Individualizirani postupci omogucavaju razlicite oblike
potpore, prema potrebama ucenika, i to s obzirom na: samostalnost u¢enika; vrijeme rada; metode
rada; provjeravanje vjeStina, znanja i sposobnosti ucenika; prac¢enje i vrednovanje postignuca
ucenika; aktivnost u€enika; tehnoloska, didakticka i/ili rehabilitacijska sredstva za rad 1 primjerene

prostorne uvjete.

Nadalje, Zrili¢ navodi da se redoviti program uz prilagodbu sadrzaja i1 individualizirane postupke
odnosi na prilagodbu metoda rada u skladu s potrebama ucenika, Sto je propisano prema ¢lanku 6.
Pravilnika o odgoju i obrazovanju osnovnoSkolskih i srednjoSkolskih ucenika s teSko¢ama u
razvoju. Ovaj program prilagoden je osnovnim karakteristikama teSkoca djeteta te ukljucuje sman-
jenje intenziteta i prilagodbu nastavnih sadrzaja specificnim metodama, sredstvima i pomagalima.
Program izraduje ucitelj u suradnji sa stru¢nim suradnicima Skole, obuhvacajuci sve nastavne pred-
mete u kojima su uocene vece poteskoce u savladavanju gradiva. Ocjenjuje se opisno i broj¢ano
ocjenama od 1 do 5 u odnosu na uspjeSnost u savladavanju prilagodenog programa, a ne u odnosu

na ostale ucenike u razredu. Vazno je istaknuti da ne postoji univerzalni prilagodeni program koji



bi odgovarao svakom uceniku s teSkocama u razvoju, ve¢ se svaki program izraduje individualno

za svakog ucenika (Zrili¢, 2022).

(1) Redoviti program uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke odreduje se ucenicima
koji s obzirom na vrstu teSkoe ne mogu svladavati nastavni plan i program/kurikulum bez
sadrzajnog ograniCavanja te im je zbog specifi¢nosti u funkcioniranju potreban individualizirani

pristup u radu 1 sadrzajna prilagodba.

(2) Redoviti program uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke je redoviti program koji

se sadrzajno 1 metodicki prilagodava uceniku.

(3) Sadrzajna prilagodba podrazumijeva individualiziranu prilagodbu nastavnih sadrzaja redovitog
programa sukladno sposobnostima i sklonostima ucenika, a zahtijeva smanjivanje opsega nas-
tavnih sadrZaja. Opseg nastavnih sadrZzaja moZe se umanjiti do najniZe razine usvojenosti obrazov-
nih postignuca propisanih nastavnim planom i programom/kurikulumom za razred u koji je ucenik

ukljucen, a iznad razine posebnog programa.

Posebni program uz individualizirane postupke se odreduje u¢enicima koji, zbog svojih specifi¢nih
potreba 1 funkcioniranja, ne mogu pratiti redoviti program uz individualizirane postupke ili pro-
gram uz prilagodbu sadrZaja i1 individualizirane postupke. Ova odredba propisana je ¢lankom 8.
Pravilnika o odgoju 1 obrazovanju osnovnoskolskih 1 srednjoskolskih ucenika s teSko¢ama u

razvoju.

(1) Posebni program uz individualizirane postupke €ini posebno strukturirani sadrzaj nastavnih

planova i programa/kurikuluma izraden prema moguénostima i sposobnostima ucenika.

(2) Posebni program uz individualizirane postupke odreduje se ucenicima koji s obzirom na
njihovo funkcioniranje uvjetovano vrstom teskoce 1/ili postojanje vise vrsta teSko¢a ne mogu svla-
davati redoviti program uz individualizirane postupke ili redoviti program uz prilagodbu sadrzaja

1 individualizirane postupke.

(3) Posebni program uz individualizirane postupke moze biti iz svih ili pojedinih predmeta. Ako

je samo iz pojedinih predmeta, tada ucenik ostale predmete prema svojim sposobnostima svladava



po redovitome programu uz individualizirane postupke ili redovitome programu uz prilagodbu

sadrzaja i individualizirane postupke.

(4) Posebni program uz individualizirane postupke iz svih predmeta provodi se u posebnim raz-
rednim odjelima Skole, a provodi ga edukacijski rehabilitator 1 ucitelj/nastavnik sukladno Zakonu
1 provedbenom propisu koji propisuje odgovaraju¢u vrstu obrazovanja ucitelja, nastavnika i

struénih suradnika.

2.3.  Uloga inkluzivnog ucitelja

U inkluzivnoj skoli, uloga ucitelja je kompleksna i zahtijeva Sirok spektar socijalnih i
profesionalnih kompetencija kako bi se osigurala uspjesna integracija ucenika s teSkocama.
Ucitelji prilagodavaju svoj pristup razli¢itim potrebama ucenika koriste¢i individualizirane
strategije ucenja i podrske te promicu inkluzivno okruzenje u ucionici. Socijalne kompetencije
ukljucuju sposobnost promicanja medusobnog uvazavanja i suradnje medu svim ucenicima, dok
se profesionalne kompetencije ocituju kroz duboko razumijevanje razli€itih teSko¢a ucenika 1
poznavanje prilagodenih metoda poucavanja. Kontinuirano wusavrSavanje kroz stru¢na
usavrSavanja 1 edukaciju o inkluzivhom obrazovanju vazno je za unaprjedenje prakse u radu s
ucenicima s teSko¢ama. Klju¢na je dobra praksa temeljena na individualiziranom pristupu, suradnji
s roditeljima 1 strunjacima te stalnom pracenju i prilagodbi nastavnih strategija. Ucitelji aktivno
poti€u samopoStovanje i samopouzdanje ucenika s teSkocama, poti¢u¢i ih da razvijaju svoje
potencijale 1 sudjeluju u svim aspektima Skolskog Zivota. Zrili¢ naglasava da ucitelji u osnovnim
Skolama imaju klju¢nu ulogu u planiranju, provodenju i1 evaluaciji odgojno-obrazovnih aktivnosti,
posebice u radu s uc€enicima s teSkoama. Njihova odgovornost ukljucuje stvaranje poticajnog
okruZenja za ucenje koje promice jednakost pristupa i podrzava individualne potrebe svakog
ucenika. To zahtijeva temeljito proucavanje dokumentacije o ucCeniku s teSko¢ama kako bi
razumjeli njegove specifine potrebe 1 razvoj, te pracenje njegovog psihofizickog napretka,
postignuc¢a i ponaSanja. U suradnji s timom za potporu, ucitelji identificiraju i adresiraju odstupanja
u razvoju ili ponaSanju ucenika s teskocama, te aktivno suraduju s roditeljima i vanjskim
struénjacima prema potrebi ucenika. Prilagodavaju¢i okruzenje, metode rada 1 materijale uz

podrsku tima za potporu, ucitelji osiguravaju individualizirane planove potpore i prate napredak



ucenika s teSkocama. Takoder, stvaraju povoljno emocionalno okruzenje kako bi se osigurala
optimalna ukljuenost ucenika u odgojno-obrazovni proces, postavljaju¢i jasna ocekivanja
primjerena njihovim sposobnostima. Zrili¢ opisuje kako ucitelji koriste razli¢ite metode
poucavanja, ukljuujué¢i demonstraciju, crtanje i prakticni rad, te poti¢u aktivni odnos prema
stvarnosti kroz upotrebu izvornih materijala. Nastavna sredstva se prilagodavaju kako bi se
usmjerila pozornost u¢enika na bitne informacije, dok se kroz individualizirane aktivnosti, poput
raznih vrsta lota 1 didaktickih igara, omogucava dodatno vjezbanje i ponavljanje gradiva. Jasno
izrazavanje ciljeva aktivnosti i ¢esta komunikacija s u¢enicima pomazu u boljem razumijevanju i
postizanju uspjeha, dok se ocjenjivanje temelji na individualiziranim kriterijima uspjesnosti.

(Zrilig, 2022)

Bouillet naglaSava da je uloga odgojitelja i ucitelja kljucna u razradi motivacijskog plana za
ucenike s teSko¢ama. Kljucno je uspostaviti sustav poticajnih postupaka i aktivnosti koji ¢e jacati
interes, volju i Zelju djeteta za provodenjem planiranog rada. Komunikacija s u€enicima treba jasno
naglasavati vrijednost truda koji uloze. Poticanje pozitivne interakcije medu ucenicima i
vr$njacima postize se kroz zajednicke aktivnosti, dok koristenje dostupnih oblika pomo¢i poput
asistenata, volontera ili vr$njackih pomagaca dodatno podrzava ucenike. Vazno je osigurati
ucenicima mjesto u razredu ili grupi koje omogucuje primjereno uklju€ivanje i nadzor odgojitelja
ili ucitelja. Samostalan rad temelji se na dobro izvjeZbanim 1 shva¢enim primjerima. Metoda
demonstracije, crtanja i prakticnog rada klju¢na je u pojaSnjavanju apstraktnih pojmova. Koristenje
izvorne stvarnosti potice aktivni odnos prema stvarnosti i potrebno je maksimalno rabiti razli¢ite

nastavne metode.

Bouillet tvrdi da nastavna sredstva treba koristiti na nacin koji usmjerava paznju ucenika prema
bitnim informacijama. Individualizirani nastavni listi¢i, poput razli¢itih vrsta loto igara, pruZaju
dodatno vjezbanje 1 ponavljanje gradiva. Izlaganja treba prilagoditi pojmovnom fondu,
koncentraciji 1 pozornosti u€enika, uz slikovno predoCavanje sadrzaja i Cesto provjeravanje

razumijevanja.

Komunikacija s u¢enicima treba biti ¢esta, s pomo¢nim pitanjima koja im pomaZzu pronaci pravi
odgovor. Potrebno je prilagoditi vrijeme ispitivanja i nacin provjere znanja prema teSkoc¢ama
ucenika. Ocjenjivanje treba biti opisno i brojcano, uz temeljenje na zahtjevima individualiziranog

programa i uspjesnosti u odnosu na pocetno znanje, a ne usporedbi s drugim ucenicima. Uz to,



vazno je da ocjenjivanje bude konstruktivno i poticajno, te da se prilagodi potrebama svakog

ucenika kako bi se potaknulo daljnje napredovanje. (Bouillet, 2010)

3. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

3.1. Djeca s teskocama u razvoju

Prema Zakonu o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (2024), uc€enici s posebnim
potrebama su daroviti ucenici te ucenici s teSkocama. Nadalje slijedi opisivanje ucenika s
teSko¢ama kroz njihove teSkoce, a postoje ucenici s teSko¢ama u razvoju, ucenici s teSkocama u
ucenju, ucenici s problemima u ponaSanju i emocionalnim problemima, ucenici s teSko¢ama u
uvjetovanim odgojnim, socijalnim, ekonomskim, kulturalnim i jezi€énim ¢imbenicima. Pod teskoce

u ucenju spadaju teskoce Citanja, pisanja i raCunanja uz uredno intelektualno funkcioniranje.

3.2. Vrste teskoca

Djeca s razli¢itim teSkoCama u razvoju predstavljaju vaznu i raznoliku skupinu u Skolskom
okruzenju. Njihove specifiéne potrebe zahtijevaju poseban pristup i podrsku kako bi im se
omogucilo puno sudjelovanje i razvoj u obrazovnom procesu. TeSkoc¢e u razvoju mogu biti
raznolike 1 obuhvacati Sirok spektar poteskoca, od fizi€kih do emocionalnih i kognitivnih izazova.
Ostecenje vida 1 sluha, intelektualne teSkoce, poremecaji govora, jezika i glasa te poremecaj

nedostatka paZnje s hiperaktivnoS¢u samo su neki od primjera tih teSkoca.

3.2.1. Ostecenje vida

Ostecenje vida podrazumijeva smanjenje ili gubitak sposobnosti vidljivosti. MoZze biti uzrokovano
razli¢itim faktorima poput genetskih predispozicija, ozljeda ili bolesti oka. Ova tesko¢a moze
utjecati na sposobnost percepcije svjetlosti, boja, oblika i udaljenosti te otezati svakodnevne

aktivnosti poput kretanja, ¢itanja 1 prepoznavanja lica.



3.2.2. Ostecenje sluha

Ostecenje sluha predstavlja smanjenje ili gubitak slusnih sposobnosti. Moze biti uzrokovano
razli¢itim ¢imbenicima, ukljucujuéi genetske predispozicije, infekcije, ozljede ili izlozenost buci.
Osobe s ostecenjem sluha mogu imati poteskoc¢e u percipiranju zvukova, razumijevanju govora i

komunikaciji s okolinom.

3.2.3. Intelektualne teskoce

Intelektualne teskoc¢e obuhvacaju Sirok spektar poteSkoca u intelektualnom funkcioniranju. To
mogu biti posljedica genetskih uvjeta, traumatskih ozljeda mozga ili drugih razvojnih faktora.
Osobe s intelektualnim teSko¢ama mogu imati ograni¢ene sposobnosti ucenja, razumijevanja

apstraktnih pojmova, donoSenja odluka i rjeSavanja problema.

3.2.4. Poremecaji govora, jezika i glasa

Poremecaji govora, jezika i glasa obuhvacaju razli¢ite teskoce u izrazavanju i razumijevanju
verbalne komunikacije. Mogu biti uzrokovani neuroloskim poremecajima, genetskim faktorima ili
traumatskim ozljedama. Ovi poremecaji mogu se manifestirati kao teskoce u izgovaranju rijeci,

razumijevanju gramatickih struktura ili ritmu govora.

3.2.5. Poremecaj nedostatka paznje s hiperaktivnoscu

Poremecaj nedostatka paZnje s hiperaktivno$¢u (ADHD) je neurobioloski poremecaj koji se
obi¢no javlja u djetinjstvu. Karakteriziran je poteSko¢ama u odrzavanju paznje, kontroliranju
impulsa 1 regulaciji motoricke aktivnosti. Osobe s ADHD-om mogu imati izazove u organizaciji,

planiranju i izvrS8avanju zadataka, Sto moZe utjecati na njihovu svakodnevnu funkcionalnost.

3.3. Asistenti u nastavi

Asistenti u nastavi su osobe koje pruzaju podrsku u€enicima s razli¢itim teSko¢ama i potrebama u
Skolskom okruZenju. Njihova uloga moze biti raznovrsna, prilagodena specificnim potrebama
ucenika i zahtjevima nastavnog procesa. Ova podrSka moze ukljucivati pomo¢ u izvrSavanju
zadataka, organizaciji radnog prostora te asistenciju u komunikaciji 1 interakciji s vrSnjacima i

uciteljima. Njihova prisutnost omogucuje ucenicima s teSko¢ama bolje prilagodavanje nastavnim



aktivnostima i1 ve¢u samostalnost u §koli. Osim toga, asistenti u nastavi mogu pruzati emocionalnu
podrsku ucenicima te ih motivirati za sudjelovanje u Skolskim aktivnostima. Njihova uloga moze
varirati ovisno o individualnim potrebama ucenika, stoga je vazno da imaju fleksibilan pristup i
mogucénost prilagodbe svojih aktivnosti. Uz to, asistenti u nastavi ¢esto suraduju s roditeljima
ucenika kako bi bolje razumjeli njihove potrebe i pruzili kontinuiranu podrsku u obrazovanju.
Istrazivanjem ¢e se analizirati uloga asistenata u nastavi u inkluzivnom obrazovanju, posebno
fokusirajuci se na njihovu obuku, efikasnost i odnos s uciteljima. Ovakva analiza pruzit ¢e uvid u
to jesu li asistenti dovoljno obuceni te jesu li njihove aktivnosti u skladu s ciljevima inkluzivnog
obrazovanja. Takoder, istrazit ¢e se kako suradnja s uciteljima utjeCe na kvalitetu obrazovnog

procesa.

4. NASTAVNI PREDMET TJELESNA I ZDRAVSTVENA
KULTURA

4.1. Zadatci nastavnog predmeta

Tjelesna 1 zdravstvena kultura u Republici Hrvatskoj integrirana je u odgojno-obrazovni sustav
kao kljucni element za razvoj tjelesnih, kinezioloskih i zdravstvenih aspekata kod ucenika, Sto je
propisano u kurikulumu za nastavu tjelesne i zdravstvene kulture. Kroz ovaj predmet, naglasak je
na stjecanju motorickih vjestina, teorijskog znanja 1 navika koje su od sustinskog znacaja za
oc¢uvanje 1 unaprjedenje zdravlja mladih. Prema kurikulumu, ucenici kroz sudjelovanje u
raznovrsnim kinezioloskim 1 sportskim programima ne samo Sto unapreduju svoju fizicku
kondiciju, ve¢ i1 razvijaju sposobnosti kritickog promisljanja o vaznosti tjelesne aktivnosti te

zdravog nacina Zivota.

Osim §to se potice razvoj tjelesnih sposobnosti, nastava tjelesne i zdravstvene kulture takoder ima
za cilj razvijanje socijalnih vjestina kod ucenika kroz timski rad i suradnju. Ucenici takoder imaju
priliku razviti emocionalnu stabilnost i samopouzdanje, $to je od izuzetne vaznosti za njihov
ukupni razvoj. Kroz sustavnu edukaciju, kako je definirano u kurikulumu, ucenici stje€u osnovne
kompetencije koje im omogucuju prilagodbu novim zivotnim i radnim situacijama te poticu
kontinuirano njegovanje zdravog nacina zivota kao trajne Zivotne vrijednosti.
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Nastava tjelesne 1 zdravstvene kulture, prema kurikulumu, postavlja niz odgojno-obrazovnih
zadataka koji ukljucuju stjecanje kinezioloskih teorijskih i motoric¢kih znanja s ciljem samostalne
primjene u svakodnevnom tjelesnom vjezbanju. Takoder, naglasak je na osposobljavanju uc¢enika
za prac¢enje morfoloskih obiljezja, motorickih i funkcionalnih sposobnosti tijela te pravilnog
odrzavanja tjelesne spremnosti. Vazno je istaknuti da znanje, vjestine i navike koje ucenici stjecu
kroz ovaj predmet, prema kurikulumu, ne samo §to imaju vaznost za njihovo osobno zdravlje i
kondiciju, ve¢ imaju i moralni i drustveni znacaj. Kroz poticanje solidarnosti, osjecaja
odgovornosti te razvijanje moralnih vrijednosti, doprinosi se stvaranju harmoni¢nijeg i
tolerantnijeg drustva. Ovim diplomskim radom detaljno ¢e se istraziti uloga, znacCaj i utjecaj
tjelesne 1 zdravstvene kulture u odgoju i obrazovanju u Republici Hrvatskoj te analizirati
mogucénosti za daljnje unaprjedenje kvalitete obrazovnog procesa (Kurikulum za nastavu tjelesne

i zdravstvene kulture, 2019.).

4.2.  Metodicki princip rada

Princip individualizacije kljucan je metodicki princip u radu s ucenicima u nastavnom predmetu
tjelesne i zdravstvene kulture. On podrazumijeva prilagodbu programa tjelesnog vjezbanja
individualnim potrebama, interesima 1 ciljevima svakog ucenika. Nastavnik, kroz temeljito
upoznavanje antropoloSkog statusa svakog pojedinog ucenika, ukljucuju¢i zdravstveno stanje,
osobine li¢nosti, sposobnosti 1 druge relevantne informacije, omogucuje poStivanje i uvazavanje
individualnosti svakog ucenika te prilagodavanje nastavnog procesa prema njihovim potrebama.
Findak isti¢e da ovaj pristup "potice aktivnu participaciju ucenika, poticanje njihove inicijative,
kreativnosti 1 stvaralastva, §to su kljucni elementi za postizanje uspjeha u podrucju tjelesne 1
zdravstvene kulture" (Findak, 1999., str.83). Stoga, organizacija rada s ucenicima treba biti
usmjerena prema modelu koji je prilagoden svakom pojedinacnom uceniku kako bi se maksimalno

iskoristile njihove individualne karakteristike 1 potencijali.
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4.3.  Ocjenjivanje

Ocjenjivanje u nastavi tjelesne kulture ucenika s teSko¢ama zahtijeva poseban pristup koji uzima
u obzir njihove individualne potrebe i sposobnosti. Vazno je osigurati pravedno i prilagodeno

ocjenjivanje koje ¢e motivirati u¢enike i podrzati njihov napredak.

Prilikom ocjenjivanja, bitno je uzeti u obzir razlicite aspekte tjelesne aktivnosti, ukljucujuéi
motoricke vjesStine, kognitivne sposobnosti, socijalne interakcije i emocionalno blagostanje
ucenika s teSko¢ama. To zahtijeva fleksibilnost u metodama ocjenjivanja kako bi se adekvatno

procijenile razli¢ite dimenzije njihovog sudjelovanja.

Ocjenjivanje ucenika oStecena zdravlja u tjelesnoj 1 zdravstvenoj kulturi zahtijeva poseban pristup
kako bi se osigurala pravednost i u¢inkovitost. Prema Findaku, "jedan od temeljnih ciljeva i zadaca
tjelesne zdravstvene kulture je unapredivanje zdravlja, stoga dvojbi oko ocjenjivanja ucenika
oSte¢ena zdravlja ne bi smjelo biti" (Findak, 2001). Ucenici oSteCena zdravlja trebaju biti
ocjenjivani kako bi se omogucilo pracenje i vrednovanje njihovog napretka, prilagodeno njihovim
moguénostima 1 specificnostima. Formalno zakon predvida oslobadanje ovih ucenika od
ocjenjivanja, no sustinski je vazno da se ocjenjivanje provodi kako bi se postigli ciljevi tjelesne 1
zdravstvene kulture. Pristupi ocjenjivanju variraju, ali klju¢no je da se ocjenjivanje temelji na

prilagodenim programima koji uzimaju u obzir individualne potrebe svakog ucenika.

Formativno ocjenjivanje moZe biti korisno sredstvo za pracenje napretka ucenika kroz
kontinuiranu povratnu informaciju tijekom nastavnog procesa. Pruza im priliku da razvijaju

vjestine postepeno i da se osjec¢aju podrzano u svakom koraku.

Vazno je da se ocjenjivanje ne fokusira isklju¢ivo na konac¢ne rezultate, ve¢ 1 na proces ucenja i
individualni napredak svakog uc¢enika. Time se promice pozitivno okruzZenje u kojem se cijeni trud

1 napor, bez obzira na eventualne poteskoce s kojima se ucenici suocavaju
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5. CILJ ISTRAZIVANJA

Ci]j istrazivanja bio je istraziti percepciju ucitelja o inkluzivnom obrazovanju u nastavi Tjelesne 1

zdravstvene kulture.

6. METODA ISTRAZIVANJA

6.1.  Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika sastojao se od 32 uciteljica razredne nastave iz osnovnih Skola na podrucju
Zagreba. Ispitanice su odabrane s obzirom na njihovo iskustvo rada s uc¢enicima s teSko¢ama, koje
su imali u svojim razredima, bilo trenutno ili u nekom trenutku tijekom svog radnog staza. Radno
iskustvo uciteljica nije detaljno specificirano, ali se pretpostavlja da obuhvacéa Sirok spektar
iskustava u podrucju obrazovanja. Radno iskustvo uciteljica nije detaljno specificirano, ali se
pretpostavlja da obuhvaca Sirok spektar iskustva u podruc¢ju obrazovanja. Istrazivanje se posebno
usmjerilo na praksu pripreme za sat tjelesnog odgoja i strategije ukljucivanja ucenika s teSko¢ama
u nastavu, $to ukljucuje prilagodbu sadrzaja i aktivnosti. Uzorak uciteljica obuhvaca Sirok spektar

......

obrazovanju.

6.2. Metoda istrazivanja

Anketa je metodoloSki alat istrazivanja koji se koristi za prikupljanje podataka putem
standardiziranih pitanja postavljenih ispitanicima s ciljem stjecanja uvida u stavove, misljenja, ili
ponasanja odredene populacije. U ovom istrazivanju, anketa je dizajnirana kao instrument
prikupljanja podataka o praksama i percepcijama ucitelja i uciteljica razredne nastave tjelesnog
odgoja u kontekstu inkluzivnog obrazovanja. KoriStenjem anonimnog obrasca putem Google
platforme, omoguceno je ispitanicima da odgovore na pitanja na temelju svojih iskustava i

misljenja, ¢ime se osigurava slobodno izraZzavanje stavova bez straha od identifikacije. Anketa se
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sastojala od deset pitanja, postavljenih u formi tvrdnji na koje su ispitanici odgovarali ocjenom od
1 do 5 pomocu Likertove ljestvice, reflektirajuci stupanj njihovog slaganja s iznesenim tvrdnjama.
Kroz postavljena pitanja, istrazivane su razli¢ite dimenzije podrske i prilagodbi u nastavi tjelesnog
odgoja za ucenike s teSko¢ama, ukljucujuci ocjenu razine podrske, korisnost dodatnih materijala 1
resursa, osiguranje pristupacnosti sportske opreme te u¢inkovitost prilagodbi prostora i metoda
ocjenjivanja. Takoder su istrazene i prakse suradnje s asistentima ucenika s teskocama, kao i
strategije poticanja podrske vrSnjaka i inkluzivnosti u nastavi tjelesnog odgoja. Kroz ovaj
metodoloski pristup, anketa je omogucila sistematizirano prikupljanje podataka relevantnih za

analizu praksi inkluzivnog obrazovanja u kontekstu tjelesne i zdravstvene kulture.

6.3. Metoda obrade rezultata

Odgovori na postavljena pitanja u anketi izraunati su koristeci softver Excel, verzija 2023, koji je
dostupan unutar operativnog sustava Windows 11 Education, prilagodenog potrebama obrazovnih
ustanova. KorisStenjem Excela omoguéena je precizna analiza prikupljenih podataka te
vizualizacija rezultata putem grafikona, Sto je doprinijelo dubljem razumijevanju stavova i
percepcija ucitelja o inkluziji u nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture. StupiCasti grafikoni
omogucuju vizualni prikaz distribucije odgovora ispitanika na razli¢ita pitanja, Sto olakSava
interpretaciju rezultata. Za posljednje pitanje, koje je bilo esejskog tipa 1 zahtijevalo tekstualni
odgovor, rezultati su prikazani u obliku teksta radi detaljnijeg razmatranja misljenja ispitanika.

Ovaj pristup omogucuje cjelovitu analizu odgovora te jasnocu u interpretaciji rezultata
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7. REZULTATI

.1.Pitanje: Kako biste ocijenili razinu VasSe podrske prilagodbama planova 1 ciljeva tjelesne 1

zdravstvene  kulture  radi  uklju¢ivanja  ucenika s  teSko¢ama u  razvoju?

Graf 1.Razina podrske prilagodbama planova i ciljeva

U odgovorima na pitanja o podrsci prilagodbama planova i ciljeva tjelesne i zdravstvene kulture
radi ukljucivanja ucenika s teSko¢ama u razvoju, primjecuje se raznolikost ocjena. Dvije ispitanice
ocijenile su podrsku najnizom ocjenom, 1 (6.25%), dok je isti broj ispitanica dodijelilo ocjenu 2
(6.25%). Najveci broj ispitanica, njih 13, ocijenio je podrsku s ocjenom 3 (40.63%), dok je 8 osoba
ocijenilo podrsku s ocjenom 4 (25%). Takoder, 7 ispitanica ocijenilo je podrsku najviSom ocjenom,
5(21.88%).
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2..Pitanje: Koliko smatrate da su dodatni materijali ili resursi bili korisni u podrzavanju

razvnovrsnih potreba ucenika u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi?

Graf 2. Dodatni materijali ili resursi

Medu 32 ispitanika, dodatni materijali ili resursi u podrSci raznovrsnim potrebama ucenika u
tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi ocijenjeni su razli¢itim ocjenama. Primije¢ena je raznolikost u
ocjenama, gdje je jedna osoba dodijelila najnizu ocjenu, 1, Sto ¢ini 3.13% ispitanika. Veéina
ispitanica, njih 11, ocijenila je s ocjenom 3, Sto ¢ini 34.38%. Zatim, 8 osoba ocijenilo je podrsku s
ocjenom 4, Sto ¢ini 25%, dok je isti broj ispitanika dodijelio najviSu ocjenu, 5, Sto ¢ini takoder
25% ispitanika. Prosjec¢na ocjena dodijeljena od strane ispitanika iznosi 3.56, sugeriraju¢i umjereni
pozitivan stav prema korisnosti dodatnih materijala ili resursa u podrSci raznovrsnim potrebama

ucenika u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi.
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3.Pitanje: Koliko ste sigurni u osiguranju pristupacnosti sportske dvorane i sportske opreme za

ucenike s teSkoc¢ama u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi?

Graf 3. - Pristupacnost sportske dvorane i1 sportske opreme

U pogledu osiguranja pristupacnosti sportske dvorane i sportske opreme za ucenike s teSko¢ama u
tjelesnoj 1 zdravstvenoj kulturi, primije¢ena je raznolikost ocjena medu ispitanicama. Dvije
ispitanice su ocijenile osiguranje najnizom ocjenom, 1, §to ¢ini 6.25% ispitanika, dok je 12 osoba
dodijelilo ocjenu 2, $to ¢ini 37.5%. Devet ispitanica ocijenilo je osiguranje s ocjenom 3, §to ¢ini
28.13%, dok su 4 osobe ocijenile s ocjenom 4, §to ¢ini 12.5%. Takoder, jedna osoba je ocijenila
osiguranje najviSom ocjenom, 5, Sto ¢ini 3.13%. Ovi rezultati sugeriraju da postoji prostor za
unapredenje u osiguranju pristupacnosti sportske opreme i dvorane za ucenike s teSkocama u
tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi, posebno s obzirom na broj osoba koje su ocijenile pristupacnost

nizim ocjenama.
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4.Pitanje: Kako biste procijenili u¢inkovitost prilagodbi prostora i opreme kako bi se omoguéilo optimalno

sudjelovanje ucenika s teSko¢ama?

Graf 4. Uc¢inkovitost prilagodbi prostora i opreme

U procjeni u¢inkovitosti prilagodbi prostora i opreme za omoguéavanje optimalnog sudjelovanja
ucenika s teSko¢ama, zapaza se raznolikost ocjena medu ispitaniciama. Tri osobe su ocijenile
ucinkovitost prilagodbi najnizom ocjenom, 1, Sto Cini 9.38% ispitanika, dok je sedam osoba
dodijelilo ocjenu 2, §to ¢ini 21.88%. Vecina ispitanica, njih 13, ocijenila je u¢inkovitost prilagodbi
s ocjenom 3, $to ¢ini 40.63%, dok je Sest osoba ocijenilo s ocjenom 4, §to ¢ini 18.75%. Takoder,

tri osobe su ocijenile uc¢inkovitost prilagodbi najviSom ocjenom, 5, §to ¢ini 9.38%.
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5.Pitanje: Kako biste ocijenili prilagodavanje metoda ocjenjivanja radi pracenja napretka ucenika s

teSko¢ama u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi?

Graf 5. Metode ocjenjivanja

U procjeni prilagodavanja metoda ocjenjivanja radi pracenja napretka ucenika s teSko¢ama u tjelesnoj i
zdravstvenoj kulturi, ocjene ispitanica su bile razli¢ite. Dvije ispitanica ocijenile su prilagodavanje
najnizom ocjenom, 1, Sto ¢ini 6.25% ispitanica. Pet osoba dodijelilo je ocjenu 2, Sto ¢ini 15.63%. Osam
osoba ocijenilo je prilagodavanje s ocjenom 3, $to ¢ini 25%. Dvanaest osoba ocijenilo je prilagodavanje s
ocjenom 4, Sto ¢ini 37.5%. Konacno, pet osoba je ocijenilo prilagodavanje najvisSom ocjenom, 5, §to Cini
15.62%. Ovi rezultati ukazuju na raznolika misljenja o u¢inkovitosti prilagodavanja metoda ocjenjivanja, s
vecinom ispitanica koji ocjenjuju prilagodbe pozitivno, a najvise ocjena 4 (37.5%) sugerira da vecina

smatra prilagodbe zadovoljavaju¢ima.
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6.Pitanje: U kojoj mjeri ste primijenili formativno vrednovanje radi prilagodbe nastavnih metoda u skladu

s individualnim potrebama ucenika?

5

Graf 6. Formativno vrednovanje

Ispitanice su razli¢ito ocijenili primjenu formativnog vrednovanja radi prilagodbe nastavnih
metoda u skladu s individualnim potrebama ucenika. Niti jedna ispitanica nije dodijelia najnizu
ocjenu, 1, dok je jedna osoba dala ocjenu 2, $to ¢ini 3.13%. Devet osoba ocijenilo je primjenu
formativnog vrednovanja s ocjenom 3, Sto ¢ini 28.13%. Vecina ispitanica, njih 17, dodijelile su
ocjenu 4, $to ¢ini 53.13%. Konacno, pet osoba je ocijenilo primjenu najviSom ocjenom, 5, $to ¢ini
15.63%. Ovi rezultati pokazuju da vecina ispitanica pozitivno ocjenjuje primjenu formativnog
vrednovanja, s najve¢im brojem ocjena 4 (53.13%), Sto sugerira da su mnogi zadovoljni
prilagodbom nastavnih metoda. Medutim, manji broj niZih ocjena ukazuje na prostor za daljnja

poboljsanja.
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7.Pitanje: Koliko su aktivnosti koje poti¢u suradnju i medusobno razumijevanje izmedu udéenika s

teSkocama i njihovih vr$njaka bile uspjesne tijekom tjelesnih aktivnosti?

Graf 7. Suradnja medu uéenicima

Ispitanice su ocijenie uspjeSnost aktivnosti koje potiu suradnju i medusobno razumijevanje izmedu
ucenika s teSko¢ama i njihovih vrSnjaka tijekom tjelesnih aktivnosti. Niti jedna ispitanica nije dodijelia
najnize ocjene, 1 ili 2. Pet osoba ocijenilo je ove aktivnosti s ocjenom 3, §to €ini 15.63%. Vecina ispitanika,
njih 17, dodijelilo je ocjenu 4, §to ¢ini 53.13%. Deset osoba je ocijenilo aktivnosti najviSom ocjenom, 5,
Sto ¢ini 31.25%. Ovi rezultati pokazuju da su aktivnosti koje poti¢u suradnju i medusobno razumijevanje
izmedu ucenika s teSko¢ama i njihovih vr$njaka uglavnom uspjesne, s najvecim brojem ocjena 4 (53.13%)
1 zna€ajnim brojem najviSih ocjena (31.25%). Manji broj nizih ocjena sugerira da postoji potencijal za

daljnja poboljsanja, ali op¢i stav prema ovim aktivnostima je pozitivan.
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8.Pitanje : Kako biste opisali Vas pristup rjeSavanju prepreka u poticanju podrske vr$njaka prema ucenicima
s teSko¢ama u tjelesnoj kulturi?

Graf 8. Pristup rjeSavanju prepreka

Ispitanice su opisale svoj pristup rjeSavanju prepreka u poticanju podrske vrSnjaka prema
ucenicima s teSko¢ama u tjelesnoj kulturi. Niti jedna ispitanica nije dodijelia najnize ocjene, 1 ili
2. Tri osobe ocijenile su svoj pristup s ocjenom 3, Sto ¢ini 9.38%. Vecina ispitanika, njih 19,
dodijelilo je ocjenu 4, Sto ¢ini 59.38%. Deset osoba je ocijenilo svoj pristup najviSom ocjenom, 5,
Sto ¢ini 31.25%. Ovi rezultati pokazuju da veéina ispitanica smatra svoj pristup uspjesnim, s
najveéim brojem ocjena 4 (59.38%) i1 znacajnim brojem najvisih ocjena (31.25%). Unato¢ tome,
manji broj nizih ocjena ukazuje na mogucénosti za daljnja poboljSanja, ali opCeniti stav prema

pristupu rjeSavanju prepreka u poticanju podrSke vr$njaka ostaje pozitivan.
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9.Pitanje: U kojoj mjeri ste suradivali s asistentima ucenika s teSko¢ama kako biste im olaksali uklju¢ivanje

u tjelesne aktivnosti?

Graf 9. Suradnja s asistentima

Ispitanice su razli¢ito ocijenile svoju suradnju s asistentima u€enika s teSko¢ama kako bi im
olak3ali uklju¢ivanje u tjelesne aktivnosti. Cetiri osobe dodijelile su ocjenu 1, §to ¢ini 12.5%. Niti
jedna ispitanica nije dodijelia ocjenu 2. Dvije osobe ocijenile su suradnju s ocjenom 3, $to ¢ini
6.25%. Devet ispitanica dodijelilo je ocjenu 4, §to ¢ini 28.13%. Veéina ispitanica, njih 17, ocijenila

je suradnju najviSom ocjenom, 5, Sto ¢ini 53.13%.

10. Pitanje: Imate li prijedloge za poboljSanje inkluzije ucenika s teSkoama tijekom nastave
tjelesne 1 zdravstvene kulture?

Na pitanje imaju li prijedloge kako poboljsati inkluziju ucenica s teskoama tijekom nastave
tjelesne i1 zdravstvene kulture, ispitanice su dale razli¢ite odgovore. Nekoliko ispitanica nisu imale
prijedloge, jednostavno odgovarajuci s "Ne" ili "Nemam". Jedna ispitanica smatra da bi apsolutno
postivanje djetetovih sposobnosti uz suradnju asistentice moglo znacajno poboljsati inkluziju
ucenica s teSkoama. Druga ispitanica smatra da svaka u€enica zahtijeva individualnu pomo¢ i da
se svakoj pokusava pomoc¢i na najbolji nacin. Jedna ispitanica je naglasila da je svako dijete

individualno i da uciteljica najbolje moze procijeniti kako ukljuciti dijete u nastavu.
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Prema jednoj ispitanici, inkluzija bi trebala biti rezultat suradnje stru¢nog tima, uciteljice 1
lijecnice, a ne inzistiranja roditelja, te je istaknula da ponekad inkluzija moze biti neucinkovita i
Stetna za ucenicu i razred. Jedna ispitanica je naglasila vaznost kontinuiranog rada na socijalizaciji
djece s teSkocama kroz nastavu tjelesne i zdravstvene kulture. Nekoliko ispitanica su predlozile

viSe edukacija koje bi pomogle uciteljicama u prilagodbi nastavnih metoda za ucenice s teSkoc¢ama.

Jedna ispitanica smatra da su potrebne jasno definirane i specifi¢ne prilagodbe, kao i vise edukacija
po skolama kako bi se vidjelo kako izvu¢i maksimum od ucenica s teSko¢ama. Druga ispitanica je
istaknula vaznost uloge ostalih ucenica u razredu u inkluziji, naglasavajuci potrebu za Sirenjem
razumijevanja, empatije i pomaganja. Jedna ispitanica je predlozila izradu priru¢nika za razlicite
prilagodbe ucenica s obzirom na njihove sposobnosti, koji bi pomogao u prilagodbi vjezbi,

ocjenjivanju ucenica i rjeSavanju prepreka.

Jedna ispitanica je naglasila potrebu za vise prilagodbi u opremi i prostoru, vecu podrsku u
pripremi i ciljevima sata, te poticanje vr$njakinja na proinkluzivno razmis$ljanje i bolju pripremu
asistentica. Jedna ispitanica je istaknula da je inkluzija ucenica s teSkocama moguca uz podrsku
uciteljice i drugih ucenica iz razreda. Nekoliko ispitanica su naglasile potrebu za dodatnim
edukacijama kako bi se poboljsala inkluzija ucenica s teSkocama, a jedna ispitanica je istaknula

vaznost adekvatne opreme dvorane i1 potrebu za viSe edukacija.

8. RASPRAVA

Ispitanice su izrazile raznolike stavove o inkluziji ucenika s teSkocama tijekom nastave tjelesne 1
zdravstvene kulture. U istraZivanju su sudjelovale 32 ispitanice, a njihovi odgovori ukazuju na
Siroki spektar miSljenja o razli¢itim aspektima inkluzije. Dok su neke ispitanice izrazile visoko
zadovoljstvo, naglasavajuc¢i znacajne pomake u prilagodbi nastavnih planova, resursa i metoda

ocjenjivanja, druge su bile znatno manje zadovoljne, ukazujuc¢i na brojne prepreke i nedostatke.

Ispitanice su izrazile raznolike stavove o podrsci prilagodbama planova i ciljeva u tjelesnoj i
zdravstvenoj kulturi za ucenike s teSko¢ama. Dok je manji broj smatrao da trenutna podrska nije

zadovoljavajuca, vecina ispitanica ocijenila je podrSku kao umjereno pozitivnu. Neke su cak
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izrazile vrlo pozitivan stav, S§to sugerira postojanje uspjeSnih primjera prilagodbi koje bi mogle
posluziti kao modeli dobre prakse. Sveukupno, rezultati pokazuju potrebu za daljnjim

unapredenjem prilagodbi kako bi se osigurala inkluzivnost u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi.

Pozar (2021) istice da se odgojitelj mora pripremiti za sat kinezioloske kulture na nac¢in da napise
plan izvodenja sata koji sadrzi strukturu sata, ciljeve, antropoloske, obrazovne 1 odgojne zadatke,
metode rada i slicno. Kako bi mogao odabrati $to adekvatnije aktivnosti, bitno je da odgojitelj
zaista poznaje djecu u svojem razredu. Ova tvrdnja podrzava nalaz da uspjesne prilagodbe planova
1 ciljeva mogu biti klju¢ne za osiguranje inkluzivnosti, naglaSavaju¢i vaznost detaljne pripreme i

poznavanja uCenika s teSko¢ama kako bi se postigli najbolji rezultati.

Procjena pristupacnosti sportske dvorane i opreme za ucenike s teSkocama varira, pri cemu su neke
ispitanice ocijenile pristupacnost kao nedovoljnu. Vecina ispitanica smatra da je pristupacnost
djelomicno zadovoljavajuéa, ali istiCu potrebu za poboljSanjima. Unato¢ postojanju pozitivnih
primjera, potrebno je sustavno ulagati u prilagodbe kako bi se osigurala jednakopravna
participacija svih ucenika. NajviSe dosadasnjih istrazivanja o inkluziji u nastavi tjelesne i
zdravstvene kulture isti¢e vaznost prilagodbe prostora, odnosno sportske dvorane i opreme. Tako
Horvat (2021) naglasava da svaka $kola treba imati vlastitu dvoranu koja omogucuje pristup djeci
s invaliditetom. Na samoj nastavi je pozeljno da postoji posebna oprema, poput spuzvastih lopti, i
dovoljno zastite kako bi svako dijete, pa tako 1 dijete s posebnim potrebama, bilo sigurno i osjec¢alo
se prihvaceno u prostoru gdje moze pokazati vlastite sposobnosti. Isto tako, Kovaci¢ (2023)
sugerira koriStenje adekvatnih rekvizita 1 sredstava za rad, dizala, rampi 1 slicno kako bi djeca s

invaliditetom mogla samostalno ulaziti 1 kretati se u dvorani

Misljenja o prilagodbama metoda ocjenjivanja variraju, pri ¢emu neki ispitanice smatraju da su
prilagodbe minimalno zadovoljavajuce. Vecina ocjenjuje prilagodbe kao djelomi¢no uspjesne, s
prostorom za unaprjedenje. Ipak, postoje 1 pozitivni primjeri prilagodbi koje se mogu dalje razvijati
1 primjenjivati. U svom radu, Mandari¢ (2021) kazuje da su ucitelji i nastavnici u Republici
Hrvatskoj motivirani za primjenu metoda prilagodbe u vlastitom radu, Sto znaci da postoji
spremnost za implementaciju potrebnih promjena kako bi se poboljSala inkluzivnost nastave

tjelesne 1 zdravstvene kulture..

Vecina ispitanica smatra aktivnosti koje poti¢u suradnju medu u€enicima vrlo uspje$nima, dok

neei vide prostor za poboljSanje. Ipak, op¢i stav je pozitivan, Sto ukazuje na vaznost ovih aktivnosti

25



u promicanju suradnje i razumijevanja medu ucenicima. Suradnja s asistentima ucenika s
teSkocama ocijenjena je pretezno pozitivno. Vecina ispitanica izrazila je visoko zadovoljstvo
suradnjom, ali su istaknuli potrebu za kontinuiranim pobolj$anjima. Ovi rezultati naglasavaju
vaznost uloge asistenata i1 potrebu za odrzavanjem kvalitetne suradnje radi podrske ucenicima s

teSkocama.

Sveukupan dozivljaj inkluzije ucenika s teSko¢ama tijekom nastave tjelesne i zdravstvene kulture
ocijenjen je razlicito, ali s pozitivnim naglaskom. Unatoc¢ preprekama, vec¢ina ispitanica prepoznaje
pozitivne pomake u prilagodbi nastavnih planova, resursa i metoda ocjenjivanja. Aktivnosti koje
poticu suradnju medu ucenicima te suradnja s asistentima smatraju se posebno vaznima i uglavnom

uspjesnima.

Ali¢ (2022) je u svom istrazivanju dosla do zakljucka da, unato€ izazovima, odgojitelji naglasavaju
potrebu za stru¢nim usavr$avanjem, nabavom materijala, opreme i rekvizita te veéim prostorom
kako bi poboljsali kvalitetu kinezioloskih aktivnosti . MoZze se primijetiti da se vecina uciteljica i

ucitelja u Republici Hrvatskoj susrece s slicnim problemima i zahtjevima.

Medutim, postavlja se pitanje moze li se i §to poboljsati kako bi se dodatno unaprijedila inkluzija
ucenika s teSko¢ama. Potrebno je kontinuirano praéenje i prilagodba nastavnih planova i resursa
te kontinuirana obuka nastavnika kako bi se osigurala uspje$na inkluzija. Sigurnost sportske
dvorane i opreme takoder je podrucje koje zahtijeva poboljSanja. Pristupacnost tih prostora je
klju¢na za ukljucivanje ucCenika s teSkoCama. Metode ocjenjivanja trebaju biti pravedne i
inkluzivne, a formativno vrednovanje koje se prilagodava individualnim potrebama ucenika

pokazalo se korisnim.

U raspravi rezultata, vrijedi istaknuti prijedlog jedne ispitanice o izradi prirucnika za razlicite
prilagodbe ucenika s obzirom na njihove sposobnosti. Ovaj prijedlog predstavlja izuzetno dobru
ideju koja bi mogla znacajno poboljsati razumijevanje teSkoca s kojima se suocavaju ucenici.
Priru¢nik bi sadrzavao opise svake vrste teskoce, prijedloge mogucih prilagodbi, te bi obuhvacao
ne samo tjelesnu 1 zdravstvenu kulturu, ve¢ i druge predmete. Na taj nacin, odgojitelji i nastavnici
bi imali pristup prakti¢nim smjernicama koje bi im pomogle u prilagodbi vjezbi, ocjenjivanju
ucenika, te u rjeSavanju prepreka, ¢ime bi se povecala inkluzivnost i kvaliteta nastave za sve

ucCenike.
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Sve ove aspekte treba dalje istrazivati kako bi se utvrdilo na koji nac¢in najbolje podrzati inkluziju
ucenika s teSko¢ama. Buduca istrazivanja mogu se usmjeriti na identifikaciju specifi¢nih
prilagodbi koje imaju najve¢i utjecaj na inkluziju te na razvoj novih resursa i metoda. Samo
kontinuiranim naporima i prilagodbama mozemo osigurati da svi u€enici imaju jednake prilike za

sudjelovanje 1 uspjeh u tjelesnoj 1 zdravstvenoj kulturi.

9. ZAKLJUCAK

Inkluzija u nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture predstavlja kljucni proces osiguravanja jednakih
moguénosti za sve ucenike, uklju¢ujuéi one s razli¢itim tesko¢ama u razvoju. U ovom procesu,
uloga ucitelja je kljucna, jer su oni odgovorni za prilagodbu nastavnih metoda i materijala kako bi
se osiguralo ukljucivanje svih ucenika. Djeca s teSkocama u razvoju zahtijevaju individualiziranu
podrsku koja je prilagodena njihovim specificnim potrebama, uklju¢ujuéi podrsku u nastavi
tjelesne i1 zdravstvene kulture. Nastava tjelesne i zdravstvene kulture igra klju¢nu ulogu u razvoju
svih ucenika, kako fizi¢kih tako 1 kognitivnih sposobnosti. Stoga je vazno osigurati prilagodbu
nastavnih metoda, materijala i prostora kako bi se osigurala uspjeSna participacija ucenika s
teSko¢ama. Rezultati istraZivanja o inkluziji u ovom podruc¢ju ukazuju na vaznost prilagodbi 1
podrSke za ucenike s teSkocama, pri ¢emu su ucitelji prepoznati kao kljuéni nositelji inkluzivne
prakse. Uz ulogu ucitelja, vazni su i drugi faktori poput sportske dvorane, opreme, ocjenjivanja,
asistenata, vrSnjaka te materijala i resursa. Sportska dvorana i oprema trebaju biti prilagodeni
potrebama ucenika kako bi omogucili njithovo aktivno sudjelovanje. Ocjenjivanje treba biti
prilagodeno individualnim potrebama, a asistenti u nastavi igraju klju¢nu ulogu u pruzanju podrske
ucenicima s teSkocama. Suradnja s vr§njacima takoder ima znac¢ajan utjecaj na inkluziju, poti¢uci
razumijevanje i podr§ku medu svim ucenicima. Daljnja istraZivanja mogla bi istraziti u¢inkovitost
razliCitih pristupa inkluziji u nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture te identificirati najbolje prakse
za podrSku ucenicima s teSkocama. U konacnici, inkluzija u nastavi tjelesne 1 zdravstvene kulture
zahtijeva angazman svih sudionika obrazovnog procesa kako bi se osiguralo ukljucivanje svih
ucenika, bez obzira na njihove individualne potrebe. Kroz kontinuirano pracenje, evaluaciju i
prilagodbu, moguce je stvoriti inkluzivno okruzenje koje potice jednake mogucénosti 1 podrSku za

sve ucCenike.
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