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Rukomet kao sredstvo poticanja razvoja djece s teSkoéama u razvoju u

okviru programa HandbALL IN

Sazetak

Vaznost kretanja za fizicko 1 mentalno zdravlje Covjeka u danaSnje je vrijeme Siroko poznata,
medutim vaznost kretanja na cjelokupni razvoj djeteta ne moze biti prenaglasena. Djeca za
zdrav i cjelovit razvoj trebaju mnogo podrazaja iz svojih osjetnih organa, a najbolji nacin da
se dje¢ji mozak nahrani podrazajima je upravo putem kretanja gdje se ne dobiva samo jedna
vrsta senzornih informacija, ve¢ se javljaju razni senzorni podrazaji iz ¢itavog tijela. Djeca s
teSko¢ama u razvoju su slabije motivirana za sudjelovanje u motorickim aktivnostima zbog
cega Cesto trebaju dodatan poticaj kako bi istrazivala okolinu putem pokreta. Upravo iz tog
razloga pri poticanju razvoja djece s teSko¢ama u razvoju koristimo Rehabilitaciju putem
pokreta. Postoji mnogo nacina na koje mozemo implementirati Rehabilitaciju putem pokreta i
kretanje u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju, a jedan od njih je svakako kroz sport, u ovom
slu¢aju rukomet. Vodena tom idejom, poznata hrvatska rukometaSica Maida Arslanagi¢, koja
je ujedno magistrica logopedije i sportskog menadzmenta te trenerica rukometa i Floortime
terapeutkinja je prije pet godina pokrenula program HandbALL IN, sportski inkluzivni
program za djecu i mlade s teSko¢ama u razvoju. Program je danas verificiran od strane
Agencije za odgoj i obrazovanje te broji vise od 120 polaznika, $to odraslih §to djece s

teSkocama u razvoju, od kojih svi imaju jedan cilj — uzivati u rukometu.

U ovome radu ¢e biti prikazan rukomet kao sredstvo poticanja razvoja djece s teSkocama u
razvoju u okvirima Rehabilitacije putem pokreta kao specificnog edukacijsko-
rehabilitacijskog postupka. U tu svrhu ¢e biti predstavljeno pet seansi Rehabilitacije putem
pokreta s naglaskom na rukometnim elementima i koristenju rukometne lopte. Sve seanse su
kreirane u suradnji s programom HandbALL IN kao i sa zaCetnicom toga programa, Maidom

Arslanagic.

Kljuéne rijedi: djeca s teskocama u razvoju, poticanje razvoja, Rehabilitacija putem pokreta,
HandbALL IN, rukomet



Handball as a means of promoting the development of children with

developmental disabilities in the HandbALL IN program

Summary

The importance of movement for the physical and mental health of a person is widely known
nowadays, but the importance of movement for the overall development of a child cannot be
overemphasized. For development to be healthy and complete, children need a lot of stimuli
from their sensory organs, and the best way to feed the child's brain with stimuli is precisely
through movement, where not only one type of sensory information is obtained, but various
sensory stimuli from the entire body strike the neurons in their brain. Children with
developmental disabilities are less motivated to participate in motor activities, which is why
they often need additional encouragement to explore the environment through movement. It is
for this reason that we use Rehabilitation through movement when encouraging the
development of children with developmental disabilities. There are many ways in which we
can implement movement and Rehabilitation through movement in working with children
with developmental disabilities, and one of them is certainly through sports, in this case
handball. Guided by this idea, the famous Croatian handball player Maida Arslanagi¢, who is
also a master's degree in speech therapy and sports management, as well as a handball coach
and Floortime therapist, launched the HandbALL IN program five years ago. HandbALL IN
is a sports inclusive program for children and youth with developmental disabilities. Today,
the program has been verified by the Croatian Education Agency and has more than 120
participants, both adults and children with developmental disabilities, all of whom only have

one goal - to enjoy handball.

In this paper, handball will be presented as a means of encouraging the development of
children with developmental disabilities within the framework of Rehabilitation through
movement as a specific educational-rehabilitation procedure. For this purpose, five sessions of
Rehabilitation through movement will be presented with an emphasis on handball elements
and the use of a handball. All of the sessions were created in collaboration with the program

HandbALL IN as well as with the originator of that program, Maida Arslanagi¢.

Keywords: children with developmental disabilities, promotion of development,
Rehabilitation through movement, HandbALL IN, handball
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1. Uvod

Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i drustvenog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti (World Health Organization, 1946 prema Cule, 2021). Tjelesna aktivnost jedna je od
osnovnih ljudskih potreba za funkcioniranje i odrZavanje zdravlja (Skovran, Cigrovski,
Culjak, Bon i O¢i¢, 2020). Medutim, u danasnje je vrijeme sve popularniji zapadnjacki na¢in
zivota koji je usmjeren na razvoj karijere te je kao takav prepun brojnih obaveza Sto rezultira
time da ljudi veé¢inu vremena provode sjedeci te sve manje vremena odvajaju kako bi se bavili
nekom tjelesnom aktivno$éu. Takav nacin zivota naziva se sjedilackim ili sedentarnim
na¢inom Zivota (Cule, 2021). Sjedilacki nacin Zivota, to jest reducirano vrijeme provedeno u
tjelesnoj aktivnosti ili vrijeme provedeno u sjedenju, jedan je od ¢imbenika rizika za nastanak

razligitih kroniénih bolesti te direktno utjeée na smrtnost (Skovran i sur., 2020).

Medutim, problem neaktivnosti se ne javlja samo kod odraslih. U vrijeme kada roditelji
nemaju toliko vremena za odlazak s djetetom na ulicu i u danasnje doba ekranizacije, djeca
modeliraju roditelje te vecinu svojeg vremena provode ili sjede¢i u Skolskim klupama, ili
koristeéi mobitele, tablete, radunala i televizor (Skovran i sur. 2020). Brojna istrazivanja
razine aktivnosti djece i mladih pokazuju da veliki dio djece ne dostize navedene preporuke
dnevnog kretanja od najmanje 60 minuta umjerene do intenzivne aktivnosti u slobodnom
vremenu uz smanjenje vremena provedenog sjedeci pred televizorom i ra¢unalom na manje

od 2 sata dnevno (Misigoj-Durakovi¢ i Durakovi¢, 2005).

Ovo se posebno odnosi na djecu s te§kocama u razvoju, invaliditetom i kroni¢nim bolestima,
kojima njihove teskoce otezavaju uklju¢ivanje u tjelesne aktivnosti (Aslan i sur., 2012;
Durstine i sur., 2000; Rimmer i Rowland, 2008; Shikako-Thomas i sur., 2008 prema Misigoj-
Durakovi¢ i Durakovi¢, 2005). Niza razina tjelesne aktivnosti, koja je dijelom uvjetovana
potesko¢ama koje dijete ima i nizom razlicitih prepreka za provodenje tjelesne aktivnosti,
doprinosi nizoj kardiorespiratornoj i misi¢noj sposobnosti u odnosu na njihove vrSnjake
tipicnog razvoja (MiSigoj-Durakovi¢ 1 Durakovi¢, 2005). Postoje razlicite zdravstvene
prepreke zbog kojih je djeci s teSkoama u razvoju otezano bavljenje tjelesnom aktivnoScu 1
sportom, medutim najveca prepreka od svih je prepreka koju pred njih postavlja drustvo
svojim predrasudama. Ovdje je situacija vrlo jednostavna. Kako bi se djeca s teskocama u
razvoju mogla ukljuéiti u sport, trebamo im ponuditi moguénosti da to i ucine. Jedan primjer
dobre prakse sportske inkluzije je program HandbALL IN koji djeci s teSko¢ama u razvoju i

osobama s invaliditetom nudi moguénost ukljucenja u treninge rukometa.



Budu¢i da sam se i sama godinama bavila rukometom te sam i dalje aktivni sudionik —
trenerica mladih dobnih skupina, odlucila sam spojiti struku i hobi kako bih prikazala Sirok
spektar mogucénosti koji imamo kako bismo djeci s teSskoCama u razvoju omogudili §to
poticajniji razvoj pomocu kretanja i zabave kroz razlicite rukometne aktivnosti integrirajuéi ih

tako u drustvo u najSirem smislu te rijeci.

U ovome radu biti ¢e prikazan pozitivan utjecaj motorickih aktivnosti na bivstvo covjeka te ¢e
biti predstavljena nacela Rehabilitacije putem pokreta kao specificnog edukacijsko-
rehabilitacijskog postupka. Takoder ¢e se predstaviti rukomet kao timski sport te njegov
utjecaj na razvoj djece tipi¢nog razvoja. Buduéi da u literaturi nema puno informacija o
utjecaju rukometa na razvoj djece s teSko¢ama u razvoju, u ovom ¢u radu nastojati napraviti
temelj za eventualno budude istrazivanje na ovu temu. Predstavit ¢u pet seansi Rehabilitacije
putem pokreta u suradnji s programom HandbALL IN kreirajuci ih po uzoru na treninge koji

se provode u okviru programa.



2. Djeca s teSko¢ama u razvoju
Prskalo, Babi¢ i Bili¢-Prci¢ (2014) isticu kako je pojam djeteta s teSkocom u razvoju izrazito
Sirok pojam radi toga $to postoji Sirok spektar teSkoca koje mogu utjecati na njegovo
svakodnevno funkcioniranje i uklju¢ivanje u druStvenu zajednicu. Upravo iz tog razloga
postoji mnogo definicija koje opisuju djecu s teSko¢ama u razvoju. Zrili¢ (2011) u svom radu
klasificira djecu s teSkoCama u razvoju kao djecu koja imaju smanjene intelektualne
sposobnosti, koja su autisti¢na, gluha i nagluha, slijepa i slabovidna, djeca s komunikacijsko-
govornim teSko¢ama, djeca koja imaju razliCite motoricke poremecaje, djeca s kroni¢nim
bolestima, problemima u ponasanju te djeca sa specifiénim tesko¢ama u uéenju. Pausié, Corak
i Gali¢ (2013 prema Basi¢, 2021) navode kako djeca s tesko¢ama imaju prirodena ili ste¢ena
ostecenja razli¢itog stupnja, kao Sto su intelektualne teskoce ili razlicite vrste oStecenja kao
S§to su oStecenje vida, sluha i govorne komunikacije. Coleman (1992 prema Prskalo i sur.,
2014) u svom radu teskoce u ponasanju kod djeteta dijeli na socijalne konflikte i osobne
poremecaje gdje su socijalni konflikti zapravo neprilagodenost djeteta okolini u kojoj se
nalazi §to rezultira neprimjerenim reakcijama prema okolini, dok su osobni poremecaji

djetetove unutarnje misli ukljucujuéi anksioznost, socijalnu izolaciju i teskoce u uéenju.

Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22) definira dijete s teSkocama u razvoju kao
dijete koje zbog tjelesnih, senzori¢kih, komunikacijskih, govorno-jezi¢nih ili intelektualnih
teSkoca treba dodatnu podrsku za razvoj 1 ucenje kako bi ostvarilo najbolji moguci razvojni
ishod i socijalnu ukljuéenost. Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i
obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju (NN, 24/15) prilozena je orijentacijska lista
stupnjeva 1 teSkoca u razvoju po kojoj razlikujemo sedam vrsta teSkoc¢a u razvoju:

1. Ostecenja vida

2. Ostecenja sluha

3. Ostecenja jezi¢no-govorne-glasovne komunikacije i specifi¢ne teskoce u uc¢enju

4. Ostecenja organa i organskih sustava

5. Intelektualne teSkoce

6. Poremecaji u ponasanju i oSte¢enja mentalnog zdravlja

7. Postojanje viSe vrsta teSkoca u psihofizickom razvoju



2.1. Povijesna gledista na djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe s
invaliditetom

Djeca s teSko¢ama u razvoju pojam je na koji u danasnje vrijeme globalizacije i1 svjetske
umrezenosti mozemo nai¢i na svakom uglu. To je dobro, ali i loSe. S jedne strane podize se
svijest o djeci s teSko¢ama u razvoju i osobama s invaliditetom, dok je s druge strane
ispravnost tih stavova upitna te se Sire predrasude i stigma oko ove dvije marginalizirane
skupine (Gal, Schreur i Engel-Yeger, 2010). Stigmatiziranje je isticanje onih osobina li¢nosti
po kojima se pojedinac razlikuje od vec¢ine drugih ljudi u zajednici, i to na nacin da se ta
osobina od drugih, kao i od same osobe, dozivljava kao odstupanje u smislu manje vrijednog.
Posljedica toga je da u interakciji sa stigmatiziranom osobom ne iskazujemo duZzno
postovanje koje joj pripada samim time Sto je ljudsko bi¢e (Ule, 1994, Teodorovi¢, 1997b
prema Alfirev, 2000). Vazan faktor u stigmatiziranju ovih skupina je ljudsko neznanje, ali i
preizrazena spremnost za neometano dijeljenje istog. Potonje je neizbjezna posljedica
liberalnog drustvenog poretka, dok se na ljudsko neznanje itekako moze utjecati (Hawthorn,
1999). Kako bismo uopée mogli razmisljati o educiranju drugih pritom izbjegavajuci ovu
zamku koju nam postavlja liberalizam, vazno je prvo posegnuti u srz pogres$nih vjerovanja o

djeci s teSkocama u razvoju 1 osobama s invaliditetom koja su uvrijeZena kod Sire populacije.

Znacajan utjecaj na oblikovanje stavova o osobama s invaliditetom 1 djeci s teSkoCama u
razvoju imao je medicinski model pristupa invaliditetu koji je prevladavao 70-ih godina
proslog stoljeéa (Organisation for Economic Cooperation and Development, 2021 prema Cuk,
2022). Glavna znacajka ovog pristupa je da se osobu stavlja u srediSte gdje ona predstavlja
problem koji proizlazi iz njezine teSkoce. Usmjerenost u rehabilitaciji je na mijenjanju osobe
koja ima nedostatak kako bi se on uklonio ili ublazio te se na taj nadin nastoji uklopiti
pojedinca u okolinu kakva ona jest. Ako osobu nije mogucée promijeniti ili ublaZiti njezinu
teSkocu, osoba se ne uklapa u drustvo te je se iskljucuje iz njezine prirodne okoline i Svega
onoga S$to okolina nudi §to je u pravilu zavrSavalo smjeStanjem osobe u instituciju

(Teodorovi¢, 1997 prema Alfirev, 2000).

Osamdesetih godina 20. stoljeCa je napravljen prvi pomak kada se javio pokret
deinstitucionalizacije u okviru razvojnog modela pristupa invaliditetu (modela deficita). Stav
prema osobi s teSkoom se nije promijenio, jo$ je uvijek ona problem, medutim radi se na
deinstitucionaliziranju osoba koje su rehabilitirane, promijenjene. Struc¢njaci su tu da bi
"ispravili krivo", "da bi ispravili dijete”, kako bi ih poslije rehabilitacije "spremne™ vratili u
drustvo (Whittaker 1 Kenworthy, 1995 prema Alfirev, 2020). U tu se svrhu pocelo pricati o

4



integraciji, koja je u to vrijeme bila revolucionaran pojam, medutim izvedba je bila slabija.
Velika je razlika izmedu integracije, koja je u grubo znacila dijeljenje vremena i istog prostora
s osobama koje nemaju teskoce i inkluzije, koja se javlja u socijalnom modelu koji predstavlja

temelj danaSnjeg rada s osobama s invaliditetom i djecom s teSko¢ama u razvoju.

Socijalni model pristupa invaliditetu se razvio 90-ih godina 20. stolje¢a. Za razliku od
prethodna dva modela, u srediStu viSe nije osoba i njezin deficit ve¢ okolina 1 njezina
neprilagodenost. Polazi se od toga da je svaka osoba vrijedna i korisna drustvu te da oStec¢enje
postoji i nema potrebe negirati ga ili mijenjati, ali zato mozemo okolinu prilagoditi kako bi

bila inkluzivnija za svakog pojedinca (Alfirev, 2000).

Tako dolazimo do danas, do 21. stoljeca kada je pokret inkluzije ja¢i nego Sto je to ikada bio
slu¢aj. Medutim, sada se vratamo na slobodu ljudi da iznose vlastita miSljenja koja su
nerijetko pogresna te se kod Sire javnosti i dalje javljaju polemike oko pojmova djeca s
teSko¢ama u razvoju i1 osoba s invaliditetom. Od izrazite je vaznosti da se podize svijest o
tome kako ta dva pojma nisu istoznacna, ve¢ oznaCavaju dva razlidita stanja (Leutar i
Bujevac, 2020). Prema Leutar i Orsuli¢ (2015), od 2003. godine Sheratonskom deklaracijom
doSlo je do izjednaCavanja terminologije koju koristi medunarodna zajednica osoba s
invaliditetom, pa se tako za odrasle osobe koristi naziv — osobe s invaliditetom, a za djecu —
djeca s teSkocama u razvoju. Buduc¢i da se radi o djeci, koristi se naziv teSko¢e u razvoju jer
one ne moraju neophodno rezultirati invaliditetom, dok se, s druge strane, osoba s

invaliditetom mozZe postati i u odrasloj dobi (Leutar i Buljevac 2020.).

Autorice Leutar i OrSuli¢ (2015) medutim navode kako u Republici Hrvatskoj ne postoji
usuglaSenost sustava o definiciji osoba s invaliditetom. Tako sustav socijalne skrbi koristi
pojam tjelesno ili mentalno oStecenje (Zakon o socijalnoj skrbi NN 18/22, 46/22, 119/22), u
Zakonu o mirovinskom osiguranju (NN 157/13, 151/14, 33/15, 93/15, 120/16, 18/18, 62/18,
115/18, 102/19, 84/21, 119/22) je naveden pojam osobe s invaliditetom dok sustav prosvjete
istice pojam ucenik s teSko¢ama u razvoju (Pravilnik o osnovnoskolskom 1 srednjoskolskom
odgoju i1 obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju NN, 24/15). Nacionalni plan
izjednacavanja mogu¢nosti za osobe s invaliditetom za radzoblje od 2021. do 2027. godine
(2021) definira osobe s invaliditetom kao osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna,
intelektualna ili osjetilna oSte¢enja, koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu

sprjeavati njihovo puno i1 ucinkovito sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi s



drugima, uz uvazavanje nacela jednakog postupanja prema osobama s invaliditetom bez

obzira na njihovo rasno ili etni¢ko podrijetlo, spol, jezik, vjeru ili uzrok nastanka invaliditeta.



3. Rehabilitacija putem pokreta

3.1. Vaznost pokreta
Malina 1 Little (2008) isticu kako je fizicka aktivnost ponasanje odnosno slijed ponasanja koja
ukljucuju pokrete dijelova tijela koje izvode tjelesni misici, dok je sam pokret supstrat fizicke
aktivnosti. Kako bismo uspjesno definirali Rehabilitaciju putem pokreta, nuzno je prije toga
istaknuti ulogu pokreta u naSim Zzivotima koja seze do samih pocetaka CovjeCanstva. U
vrijeme kada hrana nije bila tako dostupna na svakom uglu kao §to je to slucaj danas, pokret
je imao klju¢nu ulogu u odrzavanju vrste u vidu aktivnosti lova, prikupljanja i uzgoja hrane,
ne bas rijetkih fizickih borbi te kona¢no — prezivljavanja (Malina i Little, 2008). Samim time,
covjek u proslosti je bio izrazito motiviran za kretanje. Limitiranost resursa hrane i vode
iziskivala je opetovane migracije velikih skupina ljudi, nose¢i pritom djecu i stvari koje su im
bile neizostavne za zivot. Eaton i suradnici (1988 prema Malina i Little, 2008) konstatiraju
kako su ljudi danas lovci-sakupljaci iz kamenoga doba koji su baceni u vrijeme i mjesto gdje
se okolina razlikuje od one za kakvu je napravljena naSa genetska konstitucija. lako su ovu
poruku dali u prenesenom znaCenju, naSa genetska konstitucija zaista nije stvorena za
sjedilacki nacin Zivota kakav veéina vodi danas. Dakle, iako je funkcija pokreta kao
primarnog sredstva prezivljavanja oslabila i iako danas zivimo u evolucijski razvijenijem
vremenu, vaznost pokreta za dobrobit naSega tijela 1 uma nije ni najmanje oslabila, ve¢ je
nazalost postala zanemarena. Vaznost pokreta ne moze biti prenaglasena. Dokaz tome su
nikada viSi postotci pretilosti i bolesti u svijetu. WHO (2022) iznosi podatke kako je skoro
60% odraslih Europljana pretilo kao i svako trec¢e dijete na podru¢ju Europe. Pretilost takoder
moze biti uzrok ili okida¢ za odredene bolesti poput kardiovaskularnih poremecaja,
dijabetesa, apneje te raznih sistemskih i muskulo-skeletnih bolesti. Opcenito, ako kretanja
nema u dovoljnoj mjeri, neminovno dolazi ne samo do pada funkcija svih organa nego i do

degenerativnih promjena (Findak, 1997 prema Kis-Glavas, 2016).

3.2. Znacaj pokreta za razvoj djeteta
Vaznost pokreta se medutim mora sagledati i iz razvojne perspektive. Razvoj je dinamican
proces koji oznacava niz promjena u djetetovom ponasSanju, sposobnostima i osobinama. To
zna¢i da kako razvoj tece dijete postaje spretnije, prilagodljivije 1 sposobnije u shvacanju
svijeta oko sebe te rjeSavanju problema, gdje se svako novo znanje gradi na ono ve¢ postojece
(Starc, Cudina-Obradovié, Plesa, Profaca i Letica, 2004). To je cjelovit proces koji se kod

svakog djeteta odvija u sklopu individualnih predispozicija i uvjeta (Krmpoti¢, 2015). Razvoj



kao cjelovit proces znaci da se svi njegovi aspekti razvijaju meduovisno i gradualno. North
(1973 prema Kis-Glavas, 2016) navodi kako su opéi razvoj i razvoj njegovih pokreta

medusobno ovisni i nisu moguéi jedan bez drugog.

Pokret je sinonim za dijete u razvoju (Chenfeld, 1976; Bayless i Ramsey; 1986 prema Kis-
Glavas, 2016). Kada gledamo na pokret kao na osnovu naseg razvoja, ne samo motorickog,
ve¢ 1 drugih aspekata razvoja vaznih za optimalno funkcioniranje pojedinca, u tu se tvrdnju
zaista mozemo uvjeriti. Hannaford (2017 prema Kis-Glavas, 2016) u svojoj knjizi navodi
kako kretanje budi i aktivira mnoge mentalne sposobnosti Covjeka te kako kretanjem
povezujemo i1 utvrdujemo nove informacije i iskustvo u neuronsku mrezu. Anna Jean Ayres,
majka senzorne integracije, navodi kako se pokretom podrazaji koje mozak prima
organiziraju te na taj nacin dijete umrezuje nove informacije u ve¢ postojeci koncept znanja
(Ayres, 2002 prema Mamic¢, Fulgosi-Masnjak i Pinari¢-Mlinar, 2010). Ayres (2002 prema
Kis-Glavas, 2016) je cak zakljucila kako kretanje hrani djecji mozak.Kamarovsky (2010
prema Kis-Glavas, 2016) u svojoj knjizi iznosi tvrdnju kako je fizi¢ka aktivnost krucijalna za
odrzavanje optimalnog stanja mozga jer kretanje smanjuje stres i podize raspolozenje te na taj
nacin pospjesuje ucenje i pamcenje. Stein i Rowe (1993 prema Kis-Glavas, 2016) isticu kako

pokretne aktivnosti igraju znacajnu ulogu u cjelokupnom razvoju djeteta.

Razvoj se sastoji od vise faza i od vise aspekata (kognitivni razvoj, perceptivni razvoj, jezi¢ni
razvoj, motoricki razvoj, socijalno-emocionalni razvoj itd.) koji se razvijaju u meduodnosu
Sto znali da ¢e povecanje sposobnosti u jednom aspektu znaciti povecanje na drugom i
suprotno — zaostajanje u jednom aspektu ¢e neizbjezno prouzrociti Citav niz poteSkoca u
drugim aspektima razvoja. Pokret nam je prvi indikator da je razvoj djeteta mozda rizi¢an
(Kis-Glavas, 2016) te je zbog toga kljucno isti i uvjezbavati, a ukoliko je to potrebno, i
stimulirati (Ki§, Levandovski i Todorovi¢, 1990). Piaget i Inhelder (1986 prema Kis-Glavas,
2016) ukazuju na to da snizeni kognitivni razvoj djece s intelektualnim teskocama ovisi o
njihovu snizenom motorickom funkcioniranju, $to potvrduje i Diamond (2000 prema Kis-
Glavas, 2016). Poticu¢i djecu na kretanje te time utjecu¢i na njihov motori¢ki razvoj mozemo
posredno pozitivno utjecati i na njihov kognitivni razvoj koji obuhvaéa razvoj slozenih
misaonih procesa poput rasudivanja, misljenja, uocavanja i rjeSavanja problema te kreativnog

stvaranja (Vizek-Vidovi¢ i sur., 2003 prema Kis-Glavas, 2016).



3.3. Definicija Rehabilitacije putem pokreta
Dijete svoje prvo iskustvo o vanjskom svijetu stjece upravo kretanjem (Kis-Glavas, 2016) te
najviSe uci u interakciji s okolinom (Mami¢ i sur., 2010). Medutim, prava tajna lezi u
motiviranju djeteta na pokret 1 posljedicno samostalno istrazivanje okoline jer djeca najvise
uce u interakciji s okolinom (Kis-Glavas, 2016). Evolucijski svi imaju urodenu potrebu za
kretanjem (Malina i Little, 2008), a u svrhu poticanja djecjeg razvoja je kljuéno koristenje te
prirodne motivacije strukturiraju¢i aktivnosti na zabavan nacin (Levandovski i Teodorovi¢,
1986 prema Kis-Glavas, 2016). Medutim, ta je urodena motivacija individualna, odnosno
razlicita je kod svake osobe. Djeca s teSskocama u razvoju kao skupina su opéenito inhibirana
kada se radi o motorickim aktivnostima te je dokazano kako sudjeluju u manje motorickih
aktivnosti nego djeca tipicnog razvoja (Immes i sur., 2008; Palisano i sur., 2011; Bourke-
Taylor, Pallant, 2013; Bult i sur., 2011 prema Kis-Glavas, 2016). Vise je razloga za to. Van
Etten 1 Watson (1977 prema Kis-Glavas, 2016) tvrde kako djeca tipi€nog razvoja stjeu
motori¢ke vjestine bez napora, dok je djeci s teSkocama u razvoju potrebno strukturirano
poucavanje motorickih vjestina, naj¢es¢e u okviru nekog motorickog edukacijskog programa.
Tu se, zbog manjka dozivljavanja uspjeha koji je najjaci motivator gubi motivacija za
kretanje. Nedostatak motivacije je jako izraZzen kod djece oSte¢enoga vida koja zbog samog
oStecenja prirodno nece biti motivirana na pokret — njihov razvoj zbog toga kasni, i to zaista

ne zanemarivo (Stanci¢, 1991).

Upravo na ovaj aspekt motivacije mozemo utjecati primjenom Rehabilitacije putem pokreta.
Implementiranjem Rehabilitacije putem pokreta djetetove se motoricke vjeStine unapreduju,
Sto posljedi¢no dovodi do napretka i u ostalim podruc¢jima, jer razvoj nije izoliran proces vec
je jedna kompleksna cjelina sastavljena od mnogo povezanih dijelova. Kako dijete napreduje i
dozivljava uspjehe u drugacijim aspektima zivota, ono je motivirano samim procesom
napretka (Kis-Glavas, 2016).

Iako je u ovom poglavlju objasnjeno stajaliSte o vaznosti kretanja jo§ od davnih dana naSih
predaka, cilj, medutim, Rehabilitacije putem pokreta nije stvaranje pojedinca koji ¢e prezivjeti
u svakakvim primitivnim situacijama, ve¢ je to poticanje djecjeg, a 1 razvoja odraslih osoba.
Cilj je putem korektne realizacije pokreta utjecati na razvoj koordinacijskih motorickih
sposobnosti (ravnoteza, reagiranje, prilagodavanje 1 prestrukturiranje, kombiniranje,
ritmiziranje, prostorna orijentacija, koordinacija oko-ruka, spretnost ruku) (Kis-Glavas, 2016).
Rehabilitacija putem pokreta je, stoga, edukacijsko-rehabilitacijski postupak koji koristi

pokret kao primarno sredstvo razvoja s ciljem stvaranja spremnosti za kretanje kod djece,
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poticanja na kretanje i neprestanog motiviranja te na taj na¢in usmjeravanja djetetova razvoja
u izrazito poticajnom smjeru. Kis-Glavas (2016) definira Rehabilitaciju putem pokreta kao
edukacijsko-rehabilitacijski postupak koji koristi pokret kao sredstvo poticanja cjelokupnog
razvoja djece i mladih s teSko¢ama u razvoju te sredstvo podizanja kvalitete zivota osoba s

invaliditetom.

3.4. Dobrobiti Rehabilitacije putem pokreta za djecu s teSkoéama u
razvoju

Dobrobiti ukljucivanja u fizicku aktivnost su jednake za djecu tipi¢nog razvoja kao i za djecu
s teSko¢ama u razvoju. Neke od dokazanih dobrobiti ukljucenja djece s teSko¢ama u razvoju u
sportske 1 rekreacijske aktivnosti su stvaranje inkluzivnijeg drustva, povecanje kondicijske
spremnosti, optimalizacija fizickog zdravlja kao i boljitak opéeg dobra pojedinca (Murphy i
Carbone, 2008). Wickland, Nordlund i Holm (2016) navode da su djeca s teSko¢ama koja su
se ukljucivala u fizicke aktivnosti dva puta tjedno u razvoju imala jednaku procjenu
samoefikasnosti kao djeca tipi¢nog razvoja poslije osam mjeseci. Postoje brojne dobrobiti
fizicke aktivnosti koje su dokazane raznim istrazivanjima, poput onog koje su proveli Fragala-
Pinkham i suradnici (2005 prema Rimmer i Rowland, 2008) gdje su dokazali kako su kod
cetvero djece nakon 14 tjedana grupnih treninga vidljiva poboljSanja u vidu efikasnijeg
hodanja, snage i grube motorike, dok su Fragala-Pinkham i suradnici (2006 prema Rimmer i
Rowland, 2008) proveli istrazivanje s djecom s neuromuskularnim i razvojnim teSko¢ama
gdje su dokazali kako je nakon 16 tjedana bavljenja aerobnim aktivnostima vidljiv pozitivan
uéinak na mobilnost, snagu i fleksibilnost pojedinaca. Darrah i suradnici (1999 prema
Rimmer i Rowland, 2008) su na uzorku od 23 djece s cerebralnom paralizom dokazali kako je
nakon 10 tjedana treninga snage vidljivo poveéanje snage ispitanika, iako nisu utvrdili

dobrobiti za njihov kardiovaskularni sustav.

Medutim, dobrobiti Rehabilitacije putem pokreta nisu vidljive samo na podrucju motorike
(Levandovski i Bratkovi¢, 1997 prema Kis-Glavas, 2016). Autorica Kis-Glavas (1994; Kis-
Glavas, 1995; Kis-Glavas, 1996 prema Kis-Glavas, 2016) navodi kako je primijenjenost
Rehabilitacije putem pokreta kod djece s intelektualnim teSko¢ama donijela pozitivne ucinke
na cjelokupni razvoj djeteta s naglaskom na socijalni, motoricki, perceptivni, komunikacijski i
kognitivni aspekt razvoja. Vazno je istaknuti kako je najveci napredak vidljiv na podrucju
motorike 1 socijalnog razvoja. Rehabilitacija putem pokreta utjeCe na razvoj svijesti o
vlastitim sposobnostima te na porast samopouzdanja djece. Takoder omogucava djeci da

dozive osjecaj uspjeha Cega im Cesto nedostaje u svakodnevnim situacijama (Kis-Glavas,
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2016). Rehabilitacija putem pokreta takoder pozitivno utjeCe na otklanjanje nepozeljnih
ponasanja kroz omogucavanje novih iskustva djeci s teSkocama u razvoju kao i dozivljavanje
uspjeha (Kis-Glavas, 2016). Autorica Kis-Glavas (1996 prema Kis-Glavas, 2016) provodila je
Rehabilitaciju putem pokreta sa skupinom djece s teSko¢ama u razvoju nize osnovnoskolske
dobi integriranom u redovne razrede. Nakon provedbe programa, znatno je smanjeno

pojavljivanje nepozeljnih oblika ponaSanja iako to nije bio primarni cilj programa.

Dobrobiti pokreta i Rehabilitacije putem pokteta su dakle jasne. Medutim, kada ih
usporedujemo s vr$njacima tipi¢nog razvoja, djeca s teSkoama u razvoju su znatno manje
tjelesno aktivna, viSe vremena provode u sjedeCem polozaju te su izlozena tri do Sest puta
vecem riziku za razvoj pretilosti (Neter, Schokker, de Jong, Renders, Seidell i Visscher, 2011
prema Sit, McKenzie, Cerin, Chow, Huang i Yu, 2017) i njome izazvanih sekundarnih stanja
(WHO, 2022). Rimmer i Marques (2012 prema Sit i sur., 2017) daju podatak kako djeca s
teSko¢ama ne zadovoljavaju normu od preporuc¢ene 60 minutne dnevne fizicke aktivnosti. Sit 1
suradnici (2017) navode kako djeca s teSko¢ama u razvoju prosjecno u skoli provode ¢ak 70%
vremena sjedeci, Sto znaci da se tijekom Skolskog dana kre¢u svega 17 minuta. Samo 29%
djece s tesko¢ama u razvoju se procjenjuje kao fizicki aktivno (Moheeb, Wali, El-Sayed, 2007
prema Rimmer i Rowland, 2008). Ovo je zaista zabrinjavaju¢ podatak kada se uzme u obzir
¢injenica da se takva ponaSanja obi¢no preslikaju na odraslu dob (Foxhall, 2006 prema
Rimmer 1 Rowland, 2008) Sto znac¢i da ¢e djeca s teSko¢ama u razvoju najvjerojatnije u
odrasloj dobi biti u riziku za razvoj pretilosti (Dodd, Taylor i Damiano, 2002 prema Rimmer i
Rowland, 2008). Dokaz tome je i tvrdnja da osobe s invaliditetom, posebice one s
intelektualnim teskocama u dobi od 50 ili 60 godina imaju fizicki profil jednak onome u osoba

tipi¢ne populacije dobi od 70 ili 80 godina (Rimmer, 2000 prema Ki$-Glavas, 2016).
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4. Rukomet

Jedna od motorickih aktivnosti je i rukomet. Rukomet je sportska igra u kojoj igraci jedne i
druge ekipe medusobno dodaju loptu rukom nastoje¢i baciti je u protivnicka vrata

(Enciklopedija fizicke kulture, 1997 prema Anti¢, 2018).

Prema knjizi ,,.Skola Rukometa“ koju su napisali Rogulj i Foreti¢ (2007 prema Cerani¢, 2019),
deset je osnovnih znacajki rukometa. Prva je ta da je cilj rukometne igre posti¢i vise pogodaka
od protivnicke ekipe, poStujuéi, naravno, sva pravila koja igra nalaze. Drugu znacajku dobro
opisuju Rogulj i Foretié¢ (2007 prema Cerani¢, 2019) gdje navode kako rukomet spada u red
polistrukturalnih sportskih aktivnosti u kojima su podjednako zastupljene ciklicke i aciklicke
kretne strukture — odnosno, rukomet je kinezioloska slozenost i raznolikost. Tre¢a znacajka se
odnosi na to da za razliku od drugih sportova utjelovljuje veéinu prirodnih obrazaca kretanja,
a to su: tréanje, skokovi, padovi, kotrljanje i bacanje (Cerani¢, 2019). Veé je ovdje vidljiva
primjerenost koriStenja rukometne igre kao alata Rehabilitacije putem pokreta, gdje se
razvijaju, unapreduju i koriste osnovni oblici kretanja: hodanje, poskakivanje, trcanje,
skakanje, bacanje, hvatanje i kombinacija bacanje-hvatanje (Ki§-Glavas, 2016). Cetvrta
znacajka se odnosi na brojnost fizickih suceljavanja i kontakata, zbog Cega rukomet
opravdano ima reputaciju grubog sporta. Peta znaCajka je utecaj rukometa na cjelokupni
motoricki razvoj sportaSa. Rukomet angaZzira sustav za kretanje te aktivira sve velike miSi¢ne
skupine u tijelu i na taj nadin djeluje na cjeloviti antropoloski status igra¢a. Sesta znadajka se
odnosi na sloZenost rukometne igre gdje se istice kako je svaki igra¢ individua za sebe,
medutim u rukometu kao timskom sportu treba osim individualnih blagodati pokazati i one
taktiCke 1 situacijske od kojih je najvaznija suradnja s drugim clanovima ekipe. Osma
znacajka govori o tome da iako je rukomet timski sport, pojedinac se u njemu moze razvijati i
individualno u svakom pogledu - motorickom, ali i osobnom, razvojnom i psiholoskom.
Deveta znacajka je organiziranost te se odnosi na organizaciju igraca na terenu te svjesnosti o
poloZaju suigraca, dok se posljednja odnosi na atraktivnost rukometne igre koju dobivamo
kada spojimo sve ove karakteristike u jedno te se pridodaju individualne karakteristike svakog
igraca ¢ime dobivamo jednu zaista atraktivnu, zahtjevnu, ali i zabavnu igru (Rogulj 1 Foretic,

2007 prema Ceranié 2019).

4.1. Utjecaj rukometa na razvoj djece tipicnog razvoja
Rukomet kao sportska igra aktivira sve velike miSi¢ne skupine te na taj nacin ravnomjerno

utjeCe na razvoj djeteta. KinezioloSka raznovrsnost 1 veliki broj razli¢itih kretnih struktura
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zahtijevaju podjednak angazman svih dijelova tijela, Sto posljedi¢no razvija misice ruku, nogu
i trupa. Rukomet je s gledista bioloSkog rasta i razvoja idealan sport za mlade dobne skupine
jer ne zapostavlja niti jednu topoloSku regiju tijela, a isto tako dominantno ne unapreduje ni

jednu misi¢nu skupinu naustrb ostalih (Findak, 1994).

Oxyzoglou, Kaniouglou 1 Ore (2009) su proveli istrazivanje kako bi pojasnili u¢inak treninga
rukometa na motoricki razvoj djece u dobi od 12 do 14 godina. U istrazivanje su ukljucili 121
dje¢aka od kojih je 51 bio uklju¢en u program rukometa, dok ih je 70 bilo uklju¢eno u
klasi¢ni program tjelesne i zdravtsvene kulture u skoli. Obje skupine su imale treninge tri puta
tjedno po 60 minuta, u ukupnom trajanju provedbe istraZivanja od 6 mjeseci. Sudionici koji su
bili ukljuceni u program rukometa su u finalnom mjerenju imali ve¢i napredak u brzini (sprint
na 10 m, sprint na 30 m i repetitivna brzina gornjih ekstremiteta testirana na tapping testu),
agilnosti odnosno brzini promjene smjera kretanja te fleksibilnosti. Mnogi rukometni elementi
utjeu na povecanu fleksibilnost. Burton, Greer i Wiese-Bjornstal (1992 prema Oxyzoglou i
sur., 2009) tvrde kako prilikom hvatanja lopte u rukometu ru¢ni zglob mora obuhvatiti veliku
amplitudu pokreta kako bi apsorbirao brzinu i snagu lopte. Pappas, Morgan, Schulz i Diana
(1995 prema Oxyzoglou i sur., 2009) pak isticu kako prilikom bacanja lopte ru¢ni zglob treba

biti izrazito fleksibilan i mobilan.

Ion (2014) je proveo istrazivanje sa 16 djece koja su se tek ukljuéila u treninge rukometa te ih
je testirao ponovno nakon godinu dana. Nakon godinu dana treninga prosje¢no 3 puta tjedno
(300 sati rada) zamijecene su velike razlike u sljede¢im kategorijama: sprint na 50m,
izduzenost trupa, skok u dalj iz mjesta, Shuttle test (izdrzljivost), izdrzaj u vise¢em poloZzaju

na Svedskim ljestvama, bacanje lopte, tr¢anje na 600 m.

Rogulj i Foreti¢ (2007) navode kako se zbog same slozenosti rukometa kao igre aktiviraju i
mentalni procesi koji se ogledaju u svladavanju slozenih motori¢kih zadaca, pravila igre i
taktickoj pripremi za utakmice. Treniranjem rukometa se takoder poticu pozitivne emocije te
se kod djece razvija psiholoska stabilnost 1 otpornost na stres. Takoder, kako navode autori,
suradnjom sa suigraCima iz tima se smanjuje anksioznost, bili oni vrs$njaci ili ne, te djeca vise
razgovaraju o osjeajima i1 ponaSaju se primjerenije. Buduéi da je rukomet motoricki
zahtjevna igra u kojoj se igra¢i puno krecu, dolazi do smanjenja nepozeljnih ponaSanja i
manje je ispoljavanja negativnih emocija na neprimjeren, agresivan nacin. Djeca, naime, u
napetim situacijama u igri shvacaju kako njihovo ponasanje ima posljedice na ostale ¢lanove

ekipe te na taj nacin uce kontrolirati vlastite emocije.
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Rogulj i Foreti¢ (2007) navode kako se djeca u rukometu u¢e pomagati drugima, zajednicki
i¢i prema odredenom cilju, slijediti upute i pravila te se kroz neprestane interakcije konstantno

socijaliziraju.

4.2. Rukomet kao igra
Mlade dobne skupine (do 11 godina) u Hrvatskoj igraju mini rukomet. Mini rukomet je
potjekao iz Skandinavskih zemalja te se s implementacijom mini rukometa u Hrvatskoj
krenulo tek u zadnja dva desetlje¢a (Vuleta, Milanovié¢ i Boji¢-Cagi¢, 2013). Rogulj i Foreti¢
(2007) isticu kako je vrlo korisno prije nego $to se djeca ukljuce u Skolu rukometa da produ

program "mini" rukometa u dobi od 7 do 8 godina.

Mini rukomet je izrazito atraktivan i zabavan te je jedna od primarnih zada¢a mini rukometa
kroz igru zainteresirati djecu da se po¢nu baviti ovim sportom (Vuleta i sur., 2013). lako se
pristupi u rukometu, pa i sportu opéenito konstantno mijenjaju, jedno je ostalo isto — igra je
ostala prioritet u radu s djecom tijekom fizicke aktivnosti (Foreti¢, Burger i Rogulj, 2011).
Igra je aktivnost koja je vrlo vazna za razvoj djeteta. Igrom dijete zadovoljava svoju prirodnu
potrebu za kretanjem te razvija motoricke sposobnosti i energetske kapacitete (Foreti¢ i1
Rogulj, 2006 prema Foreti¢ i sur., 2011). Koritnik (1998 prema Kis-Glavas, 2016) tvrdi kako
nema zdravog djetinjstva bez igre. Djeca kroz igru razvijaju sve svoje potencijale. Igra,
pogotovo ako je motoricka, stvara veliku koli¢inu taktilnih, vestibularnih i1 proprioceptivnih
podrazaja. Dolazak velikog broja podrazaja do mozga hrani mozak, te se stvaraju nove
neuronske mreze kojima se mogu premostiti postojec¢a oSte¢enja mozga (Kis-Glavas, 2016).
Ayres (2002 prema Kis-Glavas, 2016) navodi da $to je igra motoricki raznolikija, ona vise
pridonosi razvoju djeteta. Osim §to utjeCe na fizicki razvoj djeteta i $to je istraZivanjima
dokazan iscjeljuju¢ utjecaj igre na djec¢ji mozak, ona djecu uci samostalnosti 1 donoSenju
odluka te pobuduje mastu, misli i rasudivanje. Isto tako, igra je odlican medij za ucenje
socijalnih vjestina. Howard i Mclnnes (2012 prema Kis-Glavas, 2016) su dokazali da ako
djeca percipiraju neku aktivnost kao igru, pokazuju vise znakova socijalnog, emocionalnog i
fizickog zdravlja nego ako istu aktivnost ne percipiraju kao igru. Stoga je vazno rukomet
napraviti zabavnim, a s djecom (ponekad 1 s odraslima) se to najbolje postize kroz igru. Jacinu
toj ¢injenici daju Foreti¢ i suradnici (2011) koji u svom radu navode da su djeca mlade
Skolske dobi u egocentri¢nom stadiju razvoja s naznakama pojave sloZenijih socijalnih
potreba 1 Zelja za grupnom interakcijom. Upravo ovdje je vaZzan utjecaj rukometa zato $to
rukomet kao timski sport djeci omogucuje da postanu ¢lanovi grupe te da usvajaju stavove

razli¢ite od svojih osobnih.
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Buduc¢i da se s treniranjem mini rukometa moze krenuti dosta rano, ve¢ u nizim razredima
osnovne skole, te da je igra glavno sredstvo ucenja za djecu te dobi, mini rukomet moze
posluziti kao sredstvo poticanja cjelokupnog razvoja djece. Pozitivni efekti rukometa su
dokazani u nekoliko istrazivanja, $to je, kako navode Vuleta i suradnici (2013) bilo i
ocekivano budu¢i da su pokreti s loptom u mini rukometu zaista sli¢ni urodenim pokretima

djece.

Tako su Bojié-Caci¢, Vuleta i Neljak (2008) proveli istrazivanje u kojem su pratili utjecaj
mini rukometa na razvoj osmogodisnjih djevojcica. Podijelili su djevojcice u dvije skupine.
Jedna skupina je trenirala mini rukomet dok je druga bila kontrolna skupina koja nije trenirala
mini rukomet. Dokazali su pozitivan efekt mini rukometa na fizi€¢ku snagu, jakost trbusnih
misic¢a, agilnost i koordinaciju. Djevojc¢ice koje su trenirale mini rukomet su imale statisti¢ki
znacajno bolje rezultate u finalnom u odnosu na inicijalno mjerenje u sprintu na 10 metara,

izdrzaju u plank poziciji, zig-zag tr€anju te u ,,figure of a star* tréanju.

Isto tako, Vuleta i suradnici (2013) su usporedili dobrobiti koje daje mini rukomet, te
dobrobiti provedbe tjelesne 1 zdravstvene kulture u Skolama. U istrazivanju su sudjelovali
osmogodisnji djecaci podijeljeni u dvije skupine — u skupinu koja je uz Skolski program
tjelesne i zdravstvene kulture trenirala i mini rukomet te kontrolnu skupinu koja se sastojala
od djecaka koji su bili ukljueni samo u Skolski program tjelesne 1 zdravstvene kulture. U
skupini djecaka koji su bili uklju¢eni u mini rukomet su zabiljezene pozitivne promjene u
motori¢kim karakteristikama. Dokazana je statisticki znacajna razlika u eksplozivnoj snazi
(sprint), repetitivnoj snazi abdominalnih miSi¢a i misSica leda, stati¢koj snazi ruku i ramena u

plank poziciji kao i poveéanje agilnosti djecaka.

15



5. Inkluzija
Rije¢ inkluzija (lat. inclusio) latinskog je porijekla i zna¢i ukljucenje, ukljuivanje,
obuhvacanje, sadrzavanje u sebi, uratunavanje i podrazumijevanje (Vujaklija, 1980 prema
Milic¢evi¢-Markinkovié¢, 2022). U svojoj sustini se moze definirati kao ,,pravo svakoga na
sudjelovanje* (Milicevi¢-Marinkovi¢, 2021 prema Mili¢evi¢-Marinkovi¢, 2022). Medutim,
ICF (Medunarodna Kklasifikacija funkcioniranja, nesposobnosti i zdravlja) kao i Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) koristi rije¢ sudjelovanje radije nego inkluzija (ICF, 2001

prema Gal, Schreur i Engel-Yeger, 2010).

Romstein 1 Sekuli¢-Majurec (2015) inkluziju definiraju kao pedagoSki koncept koji se
uglavnom ostvaruje kroz institucionalne oblike odgoja i obrazovanja. Inkluzija je, prema
autoricama, suvremeni filozofsko-socioloski koncept kojim se zagovara ne samo toleriranje
razliCitosti ve¢ 1 poticanje 1 osnazivanje suzivota s razli¢itima, te posebno osposobljavanje za
taj suzivot. Inkluzija je percipirana kao ideal suvremenog odgoja i obrazovanja (Romstein i
Sekuli¢-Majurec, 2015). U svrhu izjednacavanja prava svih osoba prema Konvenciji o
ljudskim pravima, inkluzija je donoSenjem Zakona koji §titi prava osoba s invaliditetom i
djece s teskocama u razvoju 1990. godine postala zakonski obavezna. Taj Zakon koji je
donesen u SAD-u poznat je pod nazivom IDEA (Individuals with Disabilities Education Act)
te je aktualan i danas u nesto drugacijoj, godinama unapredivanoj verziji. U IDEA-i je
navedeno kako je dostupan niz mogucénosti prilagodbe okoline i1 priblizavanja sadrzaja
osobama s odredenim karakteristikama ukazuju¢i pritom na veliku vaznost prilagodbe okoline

za osobu, a ne prilagodbe osobe na okolinu (Gal i sur., 2010).

Djeci s teSkoama u razvoju potrebno je prvenstveno osigurati primjerenu podrsku upravo
zbog toga Sto imaju razlicite funkcionalne sposobnosti te im je zbog tih teSkoca uvelike
otezano komuniciranje i socijaliziranje s roditeljima, odgajateljima, uciteljima i vr$njacima i
okolinom u kojoj Zive. Kako bi se njihove mogucnosti da ostvare svoj puni potencijal
povecale 1 izjednacile potrebno je osigurati potporu i odredene uvjete. Roditelji, Skola, vrti¢ 1
Sira zajednica trebali bi biti jednako i aktivno usmjereni na prepoznavanje individualnih snaga
1 sposobnosti djece, njithovo razvijanje 1 jacanje te pronalazenje nacina da kvalitetno i

konstruktivno sudjeluju u svakodnevnom Zzivotu zajednice (Gal i sur., 2010).
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5.1. Sportskainkluzija
lako se najCeS¢e definira u okvirima prosvjete, nije istina da inkluzija moze biti
primijenjivana isklju¢ivo u sustavu odgoja i obrazovanja. Vazno je primijenjivati koncept
inkluzije u svim podru¢jima zivljenja (Bratkovi¢ i Rozman, 2006). Jedan od nacina

ukljucivanja djece s teSkocama u razvoju u drustvo je 1 sport.

Inkluzija i sport su dva posebna fenomena ¢ije Spajanje omoguéava 0sobama s invaliditetom i
djeci s teSko¢ama u razvoju sudjelovanje u sportskim aktivnostima, bez obzira na
funkcionalnost (Mili¢evi¢-Marinkovi¢, 2022). Shapiro i Martin (2010 prema Jevdjenovi¢ i
Vidojevi¢, 2021) iznose Cinjenicu kako sudjelovanje u sportskim aktivnostima moZe imati
potencijalno pozitivnu ulogu za osobe sa invaliditetom i djecu s teSko¢ama u razvoju u smislu
ostvarivanja prijateljstva, osjecaja zadovoljstva i1 sree, entuzijazma i inspiracije S$to sve
doprinosi povecanju kvalitete zivota. Svakodnevna interakcija djece iz tipicne populacije i
djece s teSko¢ama u razvoju utjee na obostranu bolju socijalizaciju, prihvacanje razliCitosti,
stvaranje pozitivnih iskustava, razvoj poStovanja, prijateljstva i razumijevanja (Milicevic-
Milinkovi¢, 2022). Osim toga, Jevdjenovi¢ 1 Vidojevi¢ (2021) navode da ukljucivanje osoba s
tezim motorickim oSte¢enjima u sportske aktivnosti ima izuzetan znaCaj za njihovo

samopouzdanje, samopoStovanje i samovrednovanje.

Prednosti koje donosi sport su visestruke, pogotovo kada je u osnovi sportskih aktivnosti
poboljsanje funkcionalnih sposobnosti, ali i promocija zdravlja, razvoj meduljudskih odnosa,
jacanje optimizma, kao 1 poboljSanje svakodnevnog funkcioniranja ukljucenih osoba

(Jevdjenovi¢ 1 Vidojevi¢, 2021).
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6. Seanse Rehabilitacije putem pokreta

6.1. Planiranje seanse Rehabilitacije putem pokreta
Kako bismo mogli optimizirati u¢inak pokreta u rehabilitaciji djece s teSko¢ama u razvoju,
vazno je pazljivo birati aktivnosti prema nekoliko kriterija. Prvo, moramo voditi racuna o
psihofizickom razvoju djeteta gdje prema znacajkama psihofizickog razvoja djece s
teSkocama tendiramo prema aktivnostima koje su dinamicnije i koje angaziraju velike miSi¢ne
skupine. Pritom je nuzno da su te aktivnosti jednostavne i razumljive te da se provode u
odredenom ritmu koji prilagodavamo svakom djetetu kako bi ono moglo usavrsiti vjezbu koju
trazimo da izvede. Takoder, vjezbe je s vremenom potrebno mijenjati kako bi se uvijek
poticalo istrazivanje i razlicitost podrazaja koje djeca primaju, a poZeljno je i postovati nacelo
sustavnosti 1 postupnosti koje nalaZze kako se aktivnosti s vremenom moraju otezavati te
mijenjati dinami¢nost i statinost vjezbi (Levandovski i Bratkovi¢, 1997 prema Kis-Glavas,
2016). Drugi kriterij na koji moramo obratiti pozornost su opcenito znacajke, ali i potrebe
skupine s kojom radimo imajuéi na umu da su djeca s teSkoCama u razvoju iznimno
heterogena skupina pojedinaca gdje se te znacajke i potrebe bitno razlikuju. Stoga je potrebno
provesti inicijalnu procjenu pomocu koje dobivamo smjernice za rad sa svakim djetetom te na
temelju toga prilagoditi aktivnosti za Citavu skupinu. Tre¢i vazan kriterij je prethodno
iskustvo djece, gdje ¢emo primjerice s djetetom koje se prvi put naslo u situaciji rada u
skupini vise integrirati aktivnosti upoznavanja i poticanja socijalnog kontakta, dok ¢emo kod
iskusne djece poticati kompetitivnost koriste¢i natjecateljske igre. Posljednji, Cetvrti kriterij je
zdravstveni status djeteta (Kis-Glavas, 2016). Budué¢i da je Rehabilitacija putem pokreta
inkluzivni edukacijsko-rehabilitacijski postupak, polazimo od pretpostavke da u njemu mogu
sudjelovati svi. Zato je vazna dobra suradnja s ostalim stru¢njacima, u ovom slucaju
lije¢nicima, kako bismo imali uvid u zdravstveni status djeteta prije nego Sto zapocnemo
raditi s njime. Isto tako, potrebno je educirati se o zdravstvenim komplikacijama koje se
javljaju u komorbiditetu s odredenim vrstama teskoca u razvoju, primjerice Sindrom Down 1

kardiovaskularne bolesti (Ivankovi¢, 1988 prema Kis-Glavas, 2016).

Misi¢ (1993; Levandovski 1 Bratkovi¢, 1997 prema Kis-Glavas, 2016) takoder isti¢e nacelo
primjerenosti razini razvoja i kronoloskoj dobi djece s teSko¢ama u razvoju kao vodilju u
strukturiranju 1 provodenju seansi Rehabilitacije putem pokreta kao i pracenje tijeka
cjelovitog razvoja djeteta. Isto je tako navedeno 1 nacelo individualizacije te nacelo

sustavnosti 1 postupnosti u radu (Misi¢, 1993; Marki¢, 1991 prema Kis-Glavas, 2016).
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Takoder je od iznimnog znaCaja pracenje aktivnosti govorom kako bi djeca ve¢ 1 prije
demonstracije dobila informacije o vjezbi. Tijek ucenja nove motoricke aktivnosti ima
odreden slijed: prvo se verbalno objasnjava zadatak, zatim slijedi demonstracija u kojoj se
sama aktivnost izvodi bez objasnjavanja, pa slijedi demonstracija uz verbalno naglasavanje
nakon ¢ega sudionici sami uvjezbavaju pokret (Findak, 1994). U realiziranju seanse u
Rehabilitaciji putem pokreta vrlo je vazno poticati sudionike i davati im pohvale za uspjesno

izveden zadatak (Ki$-Glavas, 2016).

6.2. Struktura seanse Rehabilitacije putem pokreta
Budu¢i da je seansa sredstvo provodenja edukacijsko-rehabilitacijskog postupka
Rehabilitacije putem pokreta (dalje u tekstu RPP), logi¢no je da ona ima svoj slijed koji je

potrebno pratiti prilikom Kkreiranja novih seansi.

Prvi korak u kreiranju seanse RPP-a je odredivanje cilja koji mora biti specifican i mjerljiv.
Cilj odredujemo na temelju procjene koju smo proveli sa svakim pojedincem nakon koje
odredujemo snage i potrebe djeteta. Vazno je pritom ne preskakati razvojne stepenice i i¢i
korak po korak kao i bazirati cilj na onoj sposobnosti koja je djetetu u tom trenutku
najpotrebnija. Woolfson (2004 prema Kis-Glavas, 2016) istice kako je bolje koncentrirati se
na manji broj motorickih zadataka istovremeno, dok autorica Kis-Glavas (2006) istice kako je
najbolje odabrati nekoliko ciljeva za rad, dok je jedan premalo jer bi seansa mogla postati
suhoparna i1 dosadna, a previSe ciljeva bi moglo biti preopterecujuce i za voditelja seanse i1 za
sudionike seanse. Uz cilj odredujemo i jasno definiramo potrebna sredstva i pojmove koji ¢e

se u seansi najvise koristiti 1 koje bismo voljeli da djeca usvoje (Kis-Glavas, 2016).

Svaku seansu zapocinjemo aktivnostima poticanja socijalnog kontakta kako bismo motivirali
sudionike na zajednic¢ku aktivnost 1 stvorili pozitivhu emocionalnu klimu. PoZeljno je ovdje
odabrati aktivnosti koje ve¢ zadovoljavaju osnovni cilj seanse. Aktivnosti poticanja socijalnog
kontakta moZemo izvoditi u paru ili u grupi. Za sudionike koji su se tek prikljucili skupini,
pozeljno je prvo poticati kontakt u paru kako bi stekli osnovno povjerenje (Kis-Glavas, 2016)
i usvojili potrebne suradnicke vjestine (Grineski, 1996 prema Kis-Glavas, 2016). Aktivnosti
poticanja socijalnog kontakta u RPP mozemo podijeliti u: igre upoznavanja, igre povjerenja i
pokretne igre (Kis-Glavas, 2016).

Sljedeca faza seansi RPP su funkcionalne aktivnosti. Funkcionalne aktivnosti koristimo kako
bi se organizam pripremio na aktivnost, odnosno kako bi se tijelo ,,zagrijalo* za daljnje

aktivnosti (Findak, 2003 prema Kis-Glavas, 2016). U tom kontekstu je korisno, ali ne i
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neophodno, da funkcionalne aktivnosti budu u skladu s glavnim ciljem seanse, te se radi na

jaCem zagrijavanju skupina misic¢a koje ¢emo u seansi najvise koristiti (Kis-Glavas, 2016).

Nakon toga slijedi glavni dio seanse. U glavhom dijelu seanse realiziraju se aktivnosti
direktno povezane uz postavljeni cilj seanse. Vazno je paziti da izmijenjujemo intenzitet
aktivnosti na nacin da nakon zivlje aktivnosti slijedi mirnija kako bismo sprijecili monotoniju
ili preopterecivanje sudionika. Takoder, potrebno je slijediti principe seanse RPP-a Koji
nalazu kako prvo kre¢emo od aktivnosti usmjerenih na sebe i vlastito tijelo, potom aktivnosti
usmjerene na objekte, pa aktivnosti u paru i na kraju grupne aktivnosti. U glavnhom se dijelu
seanse radi na unapredivanju motorickih vjestina (hodanje, poskakivanje, skakanje, bacanje i
hvatanje, trcanje te kombinacije motorickih vjeStina), motori¢kih sposobnosti (ravnoteza,
reagiranje, prostorna orijentacija, motori¢ko prilagodavanje i prestrukturiranje, ritmiziranje,
koordinacija oko-ruka te spretnost ruku), paznje, koncentracije i opazanja, kreativnog i
posebno likovnog izrazavanja pokretima, razlikovanja boja te primjenu motorickih sredstava

(zvuk 1 glazba, govor 1 gimnasticka sredstva) (Kis-Glavas, 2016).

Pred kraj seanse je potrebno izvesti pokretnu igru odnosno igru natjecateljskog tipa. U ovome
dijelu seanse pustamo djecu da izvode pokrete bez rigoroznog ispravljanja tehnike izvodenja
kako bi se djeca opustila te kako bismo vidjeli u kojoj mjeri je sadrzaj usvojen (Cetkovi¢,
1999 prema Kis-Glavas, 2016). Takoder, Findak (2003 prema Kis-Glavas, 2016) navodi kako
natjecateljske igre dopustaju djeci da izraze svoju potrebu za dokazivanjem te da na vidjelo

dodu njihove sposobnosti i trud.

Na kraju seanse uvijek dolazi zavr$na aktivnost ili aktivnosti kako bi se djetetov organizam
primirio. U tu svrhu moZemo koristiti razli¢ite metode, od tehnika relaksacije 1 pravilnog
disanja preko joge, masaze i istezanja pa sve do razgovora o dojmovima koje djeca mozda

zele podijeliti o odradenoj seansi (Kis-Glavas, 2016).
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7. Prakticni dio rada
Vodena ¢injenicom da na temu utjecaja sporta na razvoj djece s teSkocama u razvoju nema
mnogo informacija u literaturi, odluc¢ila sam u prakticnom dijelu rada predstaviti pet seansi
Rehabilitacije putem pokreta u kojima ¢e naglasak biti na rukometnim elementima, te na taj
naéin postaviti temelje za eventualna buduca istrazivanja. Za potrebe izrade ovog rada
sklopila sam suradnju s programom HandbALL IN gdje sam se¢ ukljucila kao volonterka —

asistentica u treningu.

Uz suglasnost zacetnice programa HandbALL IN, Maide Arslanagi¢, svih pet seansi
osmisljeno je prema uzoru na treninge koji se provode u okviru programa, te se u nazivima

seansi takoder koriste elementi naziva programa, za §to sam takoder dobila suglasnost.

7.1. HandbALL IN
HandbALL IN program je izuzetan primjer sportske inkluzije gdje su u treninge koje osmislja
i vodi multidisciplinarni tim stru¢njaka poput edukacijskih rehabilitatora, logopeda,
kineziologa, radnih i bihevioralnih terapeuta te ostalih stru¢njaka pedagoskih struka ukljucena
djeca s tesko¢ama u razvoju. Program je pokrenula bivSa hrvatska rukometna reprezentativka
Maida Arslanagi¢, magistrica logopedije i sportskog menadzmenta, trenerica rukometa i

Floortime terapeutkinja.

Program je napravljen prema principima Univerzalne sportske $kole ,,ALL IN Sports“ za
djecu od 6 do 15 godina s naglaskom na inkluziju djece s teSko¢ama u razvoju, a u pet godina
djelovanja program se iz Zagreba proSirio na Metkovi¢, Sinj, Sarajevo i ove godine na
podrucje Makarske, te danas broji viSe od 120 polaznika od kojih najmladi ima 3 i pola
godine, dok najstariji ima 45. Pozitivni u¢inak na razvoj ukljucene djece i osoba je zaista
vidljiv 1 mjerljiv te je u planu provedba istrazivanja kako bi se ove pretpostavke i znanstveno

utemeljile.

U ovom programu nema diskriminacije te je inkluzivnost njegova glavna karakteristika. U
prilog tome ide i ¢injenica da se radi s djecom s teSkocama u razvoju te da se jednako potice
ukljucivanje djevojcica i djecaka, bez obzira na stupanj invaliditeta te teSkoca koje su kod njih
prisutne. Djeca i mladi treniraju zajedno u mjesovitim skupinama, a one su formirane prema
njihovim sposobnostima. U organizaciji rada stru¢njaci su se vodili glavnim nacelima
edukacijsko-rehabilitacijskog rada s djecom s teSkotama u razvoju. Tako se u svakom

treningu koriste razni edukacijsko-rehabilitacijski postupci poput individualizacije,
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modeliranja i prilagodbe sadrzaja i okoline kao i vizualna podrska u vidu vizualnih rasporeda,
oznaka aktivnosti i uputa. Upute koje se daju polaznicima pojednostavljene su te se koriste i

razni sustavi alternativne komunikacije poput PECS-a, komunikacijskih knjiga, ploca itd.

Vazno je jo$ naglasiti i kako su ¢lanovi programa HandbALL IN bili nacionalni ambasadori
medunarodne kampanje Europskog tjedna sporta 2020. godine, a te iste godine program je
proglasen i najboljim drustveno korisnim sportskim projektom u Hrvatskoj. Isto tako,
znacajna je i informacija da je program verificiran od strane Agencije za odgoj i obrazovanje
u Hrvatskoj. Program se takoder moze pohvaliti svojim ambasadorima, poznatim
rukometasima Domagojem Duvnjakom, Mirsadom Terzi¢em i Nikolom Prcom kao i bivS§om

vratarkom hrvatske rukometne reprezentacije, Jelenom Grubisi¢ (HandbALL IN, 2023).
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7.2. Seanse rehabilitacije putem pokreta

7.2.1. Prva seansa (I am bALL)

Naziv seanse:

| am bALL
Tema/cilj seanse:

upoznavanje ¢lanova grupe i prilagodavanje na loptu
Grupa:

skupina od 16 djece s razlicitim teSko¢ama u razvoju
Sredstva:

lopte, zvizdaljka, plastificirane sliice, koSara, obruci (kolutovi)
Pojmovi:

lopta, par, dodavanje, hvatanje, zvizdaljka
Predvideno trajanje seanse:

60 min

Poticanje socijalnog kontakta

Osnovni cilj aktivnosti:
medusobno upoznavanje sudionika seanse
Tijek aktivnosti:

Sudionici stoje u krugu i dodaju se loptom. Prvi loptu ima rehabilitator. Rehabilitator kaze
svoje ime 1 napravi nekakav pokret s loptom (moze je baciti u vis, prevesti oko noge,
poskociti s loptom itd.). Ostali sudionici kazu njegovo ime i1 naprave imitaciju pokreta, ali
bez lopte. Rehabilitator zatim dodaje loptu drugom sudioniku koji slijedi iste upute i

postupak se ponavlja dok se svi sudionici ne izredaju. Vazno je prije pocetka aktivnosti

23



dati jasnu uputu o tijeku zadatka te naglasiti da se lopta dodaje onom sudioniku koji jos

nije dobio loptu (prilagodeno prema Kis-Glavas, 2016).
Posredni ciljevi:

razvoj vjeStine imitacije, koordinacija dijelova tijela, jacanje miSi¢a nogu, ruku, trupa i
ramena, razvoj sheme tijela i polozaja tijela u prostoru kao i prostorne udaljenosti
(prostorna orijentacija), usmjereno bacanje i hvatanje lopte, adekvatna reakcija na

podrazaj, uvazavanje redoslijeda, razvoj pamcenja i kreativnosti
Funkcionalne aktivnosti

Osnovni cilj aktivnosti:
zagrijavanje misSica
Tijek aktivnosti:

Svaki sudionik iz koSare izvla¢i slicicu na kojem se nalazi lice poznatog
rukometasa/rukometaSice. Sve slicice su dupli¢i, §to znaci da ¢e dva sudionika dobiti istu
sliCicu te na taj na€in formiramo parove. Svaki par uzima jednu loptu 1 pronalazi slobodno
mjesto u prostoru te slusaju upute rehabilitatora. Prvi nalog je da sudionici stanu jedno
nasuprot drugog na razmak od jednog koraka te oba sudionika drze loptu s dvije ruke u
visini prsa. Zadatak je da se lopta prvo primice prsima jednog sudionika (drugi ima
ispruzene ruke), pa prsima drugog ispitanika (sada taj sudionik ima pogréene ruke u
laktovima, a prvi ispitanik ima ispruzene ruke). VaZzna je uputa da se to prvo radi bez
otpora, a zatim se otpor postupno povecava. Zatim se to radi s loptom u jednoj ruci (prvi
ima loptu u desnoj ruci, a drugi u lijevoj i suprotno kada bude druga strana na redu). Nakon
toga jedan sudionik ima loptu i drzi je u razini prsa s obje ruke. Drugi sudionik stoji pokraj
njega s lijeve strane. Prvi sudionik podize loptu s dvije ruke iznad glave, a drugi sudionik
mu pruza lagan otpor rukom na loptu. Zamijene se strane (ako je prije bio s lijeve sad ide s
desne strane) te se potom zamijene sudionici i napravi se isti postupak. Posljednja
funkcionalna aktivnost su ,,tacke”, pri ¢emu jedan sudionik radi visoki plank, a drugi
sudionik stane iza njega te mu drzi noge. Radi se izdrzaj od 10 sekundi ili prema slobodnoj

procjeni rehabilitatora.

Posredni ciljevi:
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aktiviranje kognitivnih kapaciteta, trening snage, upoznavanje partnera, privikavanje na rad
u paru, razvoj prostorne orijentacije, spretnost ruku i baratanje s loptom, tehnika drzanja

lopte, op¢a koordinacija, anticipacija pokreta
Glavni dio seanse

Osnovni cilj aktivnosti:
prilagodba na ostale sudionike i na loptu

Tijek aktivnosti:

Svi sudionici imaju loptu i slobodno se krec¢u prostorom tréeci i vodeci loptu rukom. Na
znak rehabilitatora (zvizdaljka) sudionici staju i sluSaju uputu rehabilitatora — npr. ,,Neka
se grupiraju svi oni koji imaju istu boju kose®, moze se koristiti 1 boja majice ili tenisica,
grad iz kojeg dolaze, Skola ili vrti¢ u koji idu, itd. Nakon $to se grupiraju, rehabilitator daje
nalog da se dodaju jednom loptom — bilo u paru, trojkama, koliko god ih se grupira u neku
skupinu. Ostale lopte stave na pod pored sebe. Dijete koje ne pripada ni jednoj skupini
baca loptu o zid i hvata je, ali rehabilitator u drugom krugu mora paziti da odabere Kriterij
koji ¢e ukljuditi i to dijete (nesto vidljivo i poznato, npr. boja kose ili prvo slovo imena).
Na znak rehabilitatora (zvizdaljka) sudionici uzimaju svoju loptu i kre¢u se dalje slobodno

u prostoru. Igra se ponavlja nekoliko puta (prilagodeno prema Kis-Glavas, 2016).
Posredni ciljevi:

razvoj vjestine hvatanja i bacanja, vodenja lopte, unapredenje motoricke vjestine tr¢anja,
razvoj povjerenja, uvjezbavanje brzine reakcije na zvizdaljku, donoSenje odluka,

usmjereno bacanje lopte, koordinacija oko-ruka, procjena udaljenosti

Osnovni cilj aktivnosti:
poboljsanje tehnike rada s loptom

Tijek aktivnosti:
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Sudionici u prije formiranom paru (sli¢ice) stanu jedno nasuprot drugom. Sudionik iza
centar linije mora razmijeniti loptu 6 puta sa suigratem koji stoji u prvom obrucu (6 metara
udaljen od centar linije). Nakon toga odlazi u drugi obru¢ (4 metra udaljen) i ponavlja 6
dodavanja. Kada to isto ucine 1 u treCem obrucu (2 metra) oba sjednu i to je znak da su
izvrsili zadatak. Kada svi parovi zavrSe s ovom aktivnos$¢u, sudionici mijenjaju mjesta i
ponavljaju zadatak, takoder mijenja se ruka kojom se izvodi zadatak — ako se prije radilo
dominantnom, sada se dodaju nedominantnom rukom (prilagodeno prema Zvonarek i

Tomac, 1999).
Posredni ciljevi:

rad u paru, koordinacija oko-ruka, anticipacija pokreta, poveéanje svjesnosti o polozaju

tijela u prostoru
Pokretna igra
Osnovni cilj aktivnosti:
prilagodavanje na loptu
Tijek aktivnosti:

Sudionici podijeljeni u dvije skupine po osam sudionika stanu u red jedno iza drugog, a
prvi u redu ima u rukama loptu. Na znak voditelja (zvizdaljka) nastoje §to brze loptu
dodavati jedno drugom unatrag gore iznad glave, prema naprijed dolje izmedu raSirenih
nogu te ponovno unatrag i naprijed u ,,cik-cak® liniji gore-dolje, odnosno iznad glave —
izmedu nogu (varijacije koje bira sam rehabilitator). Nakon $to su dosli do kraja, sudionik
koji je bio zadnji u redu tr¢i na €elo skupine nose¢i pritom loptu te je Salje ponovno prema
natrag i na taj naCin se sudionici izmijenjuju. Lopta ne smije ispasti, a ako se to dogodi
krece se ispocCetka. Pobjeduje ekipa €iji ¢lanovi prvi izmijene sve pozicije (onaj tko je na
pocetku igre bio prvi, mora i na kraju igre zavrsiti na ¢elu). Ekipa koja je izgubila na kraju

treninga nosi lopte u spremiste (prilagodeno prema Kis-Glavas, 2016).
Posredni ciljevi:

poticanje natjecateljskog duha, spretnost ruku, poticanje suradnje s ostalim clanovima,
anticipacija pokreta, razvoj povjerenja medu clanovima grupe, suradnja, odgovornost,

poticanje op¢e koordinacije, razumijevanje 1 prihvacanje pravila
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Zavrsni dio seanse

Osnovni cilj aktivnosti:
relaksacija

Tijek aktivnosti:

Sudionici 1 rehabilitator sjednu na centar u krug jedno pored drugog. Rehabilitator potice
sudionike da podijele najdrazi dio treninga ili neki dio koji im se nije svidao ili im je bio
tezak. Razgovor o dojmovima. Sudionik koji govori prvo kaze svoje ime te drzi loptu u

rukama, a kada zavrsi, predaje je onome tko je sljedeci na redu.
Posredni ciljevi:

prilagodavanje na loptu, upoznavanje ¢lanova grupe, poticanje promisljanja o vlastitim

dojmovima, aktiviranje kognitivnih kapaciteta prisjec¢anja i procjenjivanja
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7.2.2. Druga seansa (zabij goALL)

Naziv seanse:

zabij goALL
Tema/cilj seanse:

unapredenje vjestine bacanja 1 hvatanja
Grupa:

skupina od 16 djece s razlicitim teSko¢ama u razvoju
Sredstva:

lopte, sli¢ice za izvlacenje, strunjace, zvizdaljka, klupica, kreda
Pojmovi:

lopta, dodavanje, bacanje, hvatanje
Predvideno trajanje seanse:

60 min

Poticanje socijalnog kontakta
Osnovni cilj aktivnosti:

stvaranje zabavne atmosfere
Tijek aktivnosti:

Sudionici stoje u krugu. Jedan sudionik je u sredini i ima u rukama loptu. Kada sudionik
koji je u sredini baci loptu visoko iznad sebe, rehabilitator brzo vikne ime jednog sudionika
¢iji je zadatak da dotr¢i u sredinu i uhvati loptu. Postupak se ponavlja sve dok se ne
izredaju svi sudionici. Nakon toga se moze odigrati igra u kojoj sam sudionik prozove

onoga kome zeli baciti loptu.
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Posredni ciljevi:

razvoj bacanja 1 hvatanja, razvoj percepcije i paznje, razvoj pamcenja, anticipacija kretanja
lopte, ubrzavanje sposobnosti reagiranja, razvoj povjerenja medu c¢lanovima grupe,

suradnja, odgovornost, poticanje opée koordinacije, razumijevanje i prihvacanje pravila
Funkcionalne aktivnosti

Osnovni cilj aktivnosti:
zagrijavanje misica i razgibavanje zglobova
Tijek aktivnosti:

Sudionici stanu iza gol linije s loptom. Na nalog rehabilitatora rade sljedece vjezbe do
centra 1 natrag. Do centra je jedna vjeZzba, od centra druga. VjeZbe: hodanje do centra,
hodanje unatrag do gol linije, hodanje po prstima, hodanje po petama, hodanje po vanjskoj
strani stopala, hodanje po unutarnjoj strani stopala, lagano tréanje, lagano trcanje
dijagonalno, bo¢ne kretnje unaprijed, dijagonalno bo¢no kretanje unatrag, lagano tréanje i
lopta kruzi oko glave, lagano tr¢anje 1 lopta kruzi oko struka, osmice loptom u poluc¢ucnju
hodajuéi, vodenje lopte desnom rukom, vodenje lopte lijevom rukom, vodenje lopte
naizmjeni¢no rukama, vodenje lopte Sest koraka naprijed pa tri koraka natrag (ako je
potrebno na zvizduk rehabilitatora se mijenja smjer), sprint zadnju dionicu s vodenjem

lopte (lijeva-lijeva-desna-desna).
Posredni ciljevi:

razvo] op¢e koordinacije, razvoj spretnosti ruku, razvoj sluSanja i1 percepcije, slijedenje
uputa i poStovanje pravila, razvoj tréanja, motoricka spretnost, kontrola lopte, reagiranje na

podrazaj, kontrola smjera i brzine kretanja
Glavni dio seanse

Osnovni cilj aktivnosti:
razvoj vjestine bacanja

Tijek aktivnosti:
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Sudionici su podijeljeni na pola te se svaka grupa nalazi iza oznacene linije. Linije su
paralelne i udaljene su 6 metara. Svaki sudionik u rukama ima loptu. Jedan sudionik nije ni
sa koje strane, ve¢ ¢e on biti ,,vlak* koji iza sebe vuce kartonsku kutiju koja je zavezana za
njega vijaCom oko struka te se krece tréeéi. Zadatak ostalih sudionika je da bace loptu u
kutiju. ,,Vlak* se bira prema nacelu izvlacenja jedne sli¢ice npr. Luka Cindri¢, dok svi oni
koji nisu dobili Cindric¢a nisu vlak nego gadaju kutiju. Tko ubaci loptu u kutiju moze biti

vlak u sljedec¢oj rundi.
Posredni ciljevi:

koordinacija oko-ruka, poboljSanje ravnoteze, spretnost ruku, unapredenje motoricke
vjestine tréanja, unapredenje motoricke sposobnosti koordinacije, razumijevanje i

prihvacanje pravila, slijedenje uputa, procjena udaljenosti

Osnovni cilj aktivnosti:
razvoj vjestine bacanja i hvatanja
Tijek aktivnosti:

Sudionici su podijeljeni u grupe po osam (izvlacenje sli¢ica). Osam istih sli¢ica (npr. osam
Duvnjaka) €ini jedan tim. Svaka ekipa ima tri lopte. Na znak rehabilitatora prvi u ekipi
krece noseci loptu do zida gdje gada krug koji je nacrtan. Hvata loptu i nastavlja kretanje
izmedu Cunjeva gdje vodi loptu te dolazi do klupice na koju skoci, potom skoci dolje s
klupice te baca loptu o zid gdje je nacrtan trokut. Napravi kolut naprijed na strunjaci 1
okrece se lijevo prema zidu gdje je nacrtan kvadrat te tamo baca loptu. Hvata je, brzo tr¢i
do kraja svoga reda i predaje loptu onom igracu koji je sljede¢i na redu, a nema loptu.
Drugi po redu kre¢e kada je prvi na dijelu gdje se skace na klupicu (prilagodeno prema

Zvonarek i Tomac, 1999).
Posredni ciljevi:

razvo] motoricke vjestine tr€anja, razvoj skakanja 1 poskakivanja, unapredenje kontrole
lopte, razvoj koordinacije i razumijevanja prostornih odnosa, stimulacija proprioceptivnog

sustava, upoznavanje s pojmovima krug, trokut, pravokutnik
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Pokretna igra
Osnovni cilj aktivnosti:

razvoj vjestine bacanja i hvatanja
Tijek aktivnosti:

Sudionike podijelimo u dvije ekipe (selekcija pomocu slic¢ica). Svaka ekipa stane s jedne
strane centra u red, kod linije koja je otprilike 6 metara udaljena od centra. Prvi u koloni
ima loptu. Prvi sudionici svake ekipe istovremeno iz mjesta gadaju strunjacu koja se nalazi
na centar liniji. Tko uspije srusiti strunjacu na nacin da padne na protivnic¢ku stranu, osvaja
jedan bod. Ako se strunjaca ne srusi, gadaju drugi po redu. Igra se do 10 poena, a ekipa

koja izgubi posprema opremu.
Posredni ciljevi:

razumijevanje uputa i slijedenje pravila, poticanje natjecateljskog duha, razvoj motoricke
vjestine tréanja, koordinacija oko-ruka, spretnost ruku, vjezbanje jaCine bacanja, razvoj

grupne kohezije i pripadnosti ekipi, procjena udaljenosti i snage koja je potrebna
Zavrs$ni dio seanse
Osnovni cilj aktivnosti:

istezanje miSica
Tijek aktivnosti:

Sudionici stanu u krug zajedno s rehabilitatorom te se svatko isteze sam, od glave do pete.
Nakon istezanja svi sjednu i rehabilitator pita sve sudionike o dojmovima treninga, §to im

se svidjelo, kako im se svidjela pojedina aktivnost itd. te pri¢aju o dojmovima.
Posredni ciljevi:

imitacija pokreta, aktiviranje kognitivnih procesa dosjecanja informacija, opustanje, razvoj

koordinacije i propriocepcije
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7.2.3. Treéa seansa (kontroLLA)

Naziv seanse:
kontroLLA
Tema/cilj seanse:
poboljsanje kontrole lopte
Grupa:
skupina od 16 djece s razlicitim teSko¢ama u razvoju
Sredstva:

lopta, kutija ili klupica, kapice za oznacavanje, ¢unji¢i, obru¢, Svedska klupa, Svedski

sanduk, strunjace, slicice
Pojmovi:

skok, tr¢anje, lopta, kolut naprijed, baci
Predvideno trajanje seanse:

60 min

Poticanje socijalnog kontakta

Osnovni cilj aktivnosti:
poticanje socijalnog kontakta
Tijek aktivnosti:

Svaki sudionik dobiva loptu te slobodno u prostoru hodaju¢i vode loptu. Zadatak je da na

zvizduk trenera izmijene loptu s nekim od sudionika, imaju¢i na umu da to svaki put mora

biti drugi sudionik. Nakon zvizduka nastavljaju voditi loptu i slusaju uputu trenera (stop

vode loptu u mjestu, tr¢i = brzo vodenje lopte, hodaj = vodenje lopte hodaju¢i, natrasSke =
vode loptu hodaju¢i unatrag). Na zvizduk rehabilitatora opet izmijenjuju loptu s nekim od

sudionika.
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Posredni ciljevi:

razvoj] motoricke vjeStine tr€anja i1 hodanja, anticipacija pokreta, razvoj paznje i
koncentracije, razvoj koordinacije i brzine reakcije, slijedenje uputa, razvoj povjerenja

izmedu ¢lanova ekipe, brzina reakcije, diskriminacija sudionika
Funkcionalne aktivnosti

Osnovni cilj aktivnosti:
aktivacija misica
Tijek aktivnosti:

Sudionici se dijele u parove izvlaceci sliice poznatih rukometasa i rukometasica iz kosare.
Sudionici koji izvuku istu sli¢icu ¢ine par 1 uzimaju jednu loptu. Svi parovi su slobodno
rasporedeni u prostoru. Oba partnera ¢vrsto drze loptu dlanovima. Na znak rehabilitatora
(zvizduk) nastoje izvuéi loptu partneru koji Cini isto te se broje bodovi. Pobjednik je

sudionik koji je osvojio vise bodova u 11 igara.
Posredni ciljevi:

poticanje socijalnog kontakta, stvaranje ugodne atmosfere i prijateljstva, poticanje
natjecateljskog duha, adaptacija na loptu, povecanje kontrole lopte, jacanje misica, razvoj

propriocepcije, razvoj povjerenja
Glavni dio seanse

Osnovni cilj aktivnosti:
poboljsanje kontrole lopte
Tijek aktivnosti:

Radimo poligon od sljede¢ih elemenata: postavimo ¢unjeve na udaljenost od 1m svaki,
otprilike 7 ¢unjeva (djeca vode loptu izmedu cunjeva), druga stanica je strunjaca na podu
gdje djeca rade kolut naprijed, treca stanica je velika, debela strunjaca koja je polozena
uspravno na pod te je djeca gadaju loptom. Nakon toga uzimaju loptu i provlace se kroz
kolut pa kroz okvir svedskog sanduka, pa hodaju (napredniji vode loptu) po Svedskoj klupi,

dolaze do ¢unji¢a postavljenih kao i na pocetku poligona gdje vode loptu izmedu Cunjica.
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Posredni ciljevi:

spretnost ruku, koordinacija oko-ruka, poboljSanje ravnoteze i koordinacije, poticanje
pamcéenja i koncentracije, anticipacija pokreta, razvoj motoricke vjestine tr€anja, bacanje i
hvatanje lopte, unapredenje opce koordinacije, procjena visine i udaljenosti, sposobnost

reagiranja, donosSenje odluka, spretnost ruku
Pokretna igra
Osnovni cilj aktivnosti:

poboljSanje kontrole lopte
Tijek aktivnosti:

Sudionici su podijeljeni u Cetiri skupine po Cetiri ¢lana prema nacelu npr. Domagoj
Duvnjak i Mikkel Hansen igraju skupa — $to znaci da ¢e se parovi koji su dobili Duvnjaka i
Hansena spojiti i tvoriti ¢etvorku. Za svaku skupinu na liniju od 6 metara postavimo jednu
kutiju (box) ili kKlupu na kojoj stoji jedan sudionik. Ostali sudionici stoje iza gol linije.
Sudionik iz vrste vodi loptu do linije koju oznacava rehabilitator, dodaje loptu sudioniku
koji stoji na klupici te tr¢i iza njega do linije od 9 metara, vraca se te mu sudionik koji je na
klupi dodaje loptu kada se ovaj nalazi na onoj liniji odakle je bacio loptu. Sudionik dalje
vodi loptu do skupine i predaje je sljede¢em u nizu. Aktivnost zavrSava dok se ne izredaju
svi sudionici te je ekipa koja je prva izmijenila sve sudionike pobjednik. Ekipe koje su
izgubile pospremaju klupice i kapice na mjesto. Rehabilitator moze na svaku vaznu liniju

postaviti kapice za lakSe prepoznavanje (Zvonarek i Tomac, 1999).
Posredni ciljevi:

stvaranje timskog duha, spretnost ruku, koordinacija oko-ruka, poboljSanje ravnoteze i
koordinacije, poticanje pamcéenja i koncentracije, anticipacija pokreta, razvoj motoricke

vjestine tréanja, bacanje i hvatanje lopte
Zavrsni dio seanse
Osnovni cilj aktivnosti:

opustanje tijela 1 istezanje miSica

Tijek aktivnosti:
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Sudionici izvlace sli¢ice iz koSare. Postoji pravilo: sudionik koji izvuc¢e npr. Stelu Posavec
je voditelj vjezbi istezanja. Stane na srediSte centra, a ostali sudionici stanu u krug oko
njega. Rade se sve vjezbe istezanja od glave pa do pete. Rehabilitator pruza podrsku ako je

potrebno.
Posredni ciljevi:

stvaranje karaktera vode, zabava, slijedenje uputa, postivanje pravila i ogranic¢enja, razvoj

propriocepcije, paznje i pamcenja
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7.2.4. Cetvrta seansa (bALLoons)

Naziv seanse:

bALLoons
Tema/cilj seanse:

poboljsanje koordinacije oko-ruka
Grupa:

skupina od 16 djece s razlicitim teSko¢ama u razvoju
Sredstva:

baloni, Cunjevi, lopta, prepreka za ,,odbojku* balonom
Pojmovi:

balon, lopta, dodavanje, odbacivanje
Predvideno trajanje seanse:

60 min
Poticanje socijalnog kontakta
Osnovni cilj aktivnosti:

stvaranje pozitivne atmosfere
Tijek aktivnosti:

Svaki sudionik dobiva po jedan balon (u crvenoj ili plavoj boji) te ga uz pomocé
rehabilitatora napuhne 1 zaveze oko gleznja. Svi sudionici stanu u Sesterac (prostor od gol
linije do 6 metara, ,,golmanov* prostor). Na znak rehabilitatora pocinje balon manija gdje

svaki sudionik nastoji probusiti neciji balon na nacin da stane na njega. Sudionik ¢iji je

balon probusen izlazi iz igre. Pobjednik je onaj Ciji balon najdulje ostane neprobusen. Po

potrebi se smanjuje Sirina terena.

Posredni ciljevi:
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unapredenje motoricke vjestine skakanja i tréanja te poskakivanja, koordinacija, ravnoteza,
poboljsanje brzine reagiranja, anticipacija pokreta, svjesnost o polozaju svojeg tijela i tijela
ostalih sudionika u prostoru, vizualna diskriminacija, povezivanje s ostalim ¢lanovima

ekipe
Funkcionalne aktivnosti

Osnovni cilj aktivnosti:
zagrijavanje za aktivnosti
Tijek aktivnosti:

Sudionici stoje iza gol linije, rasporedeni od jedne strane igraliSta do druge. Svatko dobiva
novi balon u istoj boji kao 1 prije te ga drzi u rukama. Na uputu rehabilitatora trée do centra
1 natrag izvodeé¢i zadatak koji im je dao rehabilitator. Prva aktivnost je pretr¢avanje do
centra i natrag drze¢i balon u rukama, druga je drzeci balon u jednoj ruci do centra, a
natrag od centra u drugoj ruci. Treca aktivnost je drzanje balona iznad glave i tréanje do
centra i natrag. Cetvrta aktivnost je lagano tréanje i vodenje balona oko struka do centra, a
natrag se to isto radi oko glave. Potom se radi Figure 8, provlaci se balon u osmici izmedu
nogu hodajuéi u poluéuénju. Sesta aktivnost se radi u tréanju gdje sudionici imaju zadatak
lupkati balonom ispred sebe te im on ne smije ispasti (do centra i natrag). Sedma aktivnost
se odnosi na lupkanje balona lijevom pa desnom rukom ispred sebe, osma aktivnost
lupkanje balona lijevom pa desnom rukom iznad glave (ruke su kao krila aviona
ispruzene). Osma aktivnost se izvodi u bo¢nom kretanju, sudionici se kre¢u npr. desnom
nogom naprijed, a cilj im je onda desnom rukom odrzati balon ispred sebe tijekom kretanja
(do centra — od centra ide druga ruka). Mogu se ubaciti i jo§ mnoge aktivnosti poput

odbijanja balona laktom, koljenom, stopalom ili bilo kojim drugim dijelom tijela.
Posredni ciljevi:

razvoj motoricke vjestine trcanja, spretnost ruku, anticipacija kretanja objekta (balona),
motoricko planiranje pokreta, razvoj motoricke sposobnosti ravnoteZe 1 koordinacije,

unapredenje razumijevanja prostornih odnosa, razvoj paznje i koncentracije

Glavni dio seanse
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Osnovni cilj aktivnosti:
razvoj koordinacije oko-ruka
Tijek aktivnosti:

Sudionici stoje iza gol linije, rasporedeni od jedne strane igraliSta do druge. Svatko ima u
rukama balon. Rehabilitator stoji ispred njih na otprilike 6m udaljenosti kako bi ga svi
mogli vidjeti. Radi razli¢ite vjezbe koordinacije i zagrijavanja misi¢a. Sudionici stoje na
mjestu, udaraju balon rukom $to vise mogu, a zadatak je da pljesnu rukama dok se balon
nalazi u zraku. Zatim opet udaraju balon u vis, a zadatak je da daju petice rukama obama
sudionicima do sebe, jednom pa drugom. Potom se balon lupi u vis, napravi se okret oko
svoje osi te se hvata balon. Nakon toga je zadatak lupiti balon u vis, napraviti ¢ucanj i dici
se te primiti balon. Zatim se u istim uvjetima radi plank, pa plank pa skok (marinci). Mogu
se ukljuciti razne varijacije poput stajanja na jednoj nozi ili odbijanje balona iz razli¢itih
pozicija (stojece, leZece, Cucece itd.) Posljednja aktivnost je lupanje balona u vis,
pljeskanje i brojenje koliko puta je tko pljesnuo (ako je ekipa uhodana, moze se napraviti i

kao natjecateljska igra).
Posredni ciljevi:

razvo] motoricke vjeStine skakanja, jacanje miSi¢a trupa, nogu i ramena, spretnost ruku,
anticipacija kretanja objekta (balona), motoricko planiranje pokreta, razvoj motoricke
sposobnosti ravnoteze i koordinacije, unapredenje razumijevanja prostornih odnosa, razvoj

paznje i koncentracije, slijedenje uputa

Osnovni cilj aktivnosti:
poboljsanje koordinacije oko-ruka
Tijek aktivnosti:

Sudionici se podijele u parove na nalog rehabilitatora tako da u svakom paru mora biti
netko tko ima plavi i netko tko ima crveni balon. Sudionici uzimaju jednu loptu po paru te
pronadu mjesto u dvorani. Loptu stave sa strane te se dodaju balonima (dva balona) te
baloni ne smiju pasti na pod. Odrzavati ih smiju samo rukama, ne nogama. Balone Stave sa

strane te rade razliCite vrste dodavanja lopte (iznad glave, u razini prsa, u razini prsa od
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poda, s desnom rukom, s lijevom rukom, pa desnom i lijevom od poda, zatim naizmeni¢no
desna-lijeva. Cijelu aktivnost provode u laganom skipu. Nakon toga uzimaju balone, svaki
sudionik u paru. Zadatak je odbaciti balon u vis i ne dopustiti da on padne pritom se

dodavaju¢i loptom.
Posredni ciljevi:

spretnost ruku, anticipacija kretanja balona, poboljSanje koordinacije 1 ravnoteze, razvoj
paznje i koncentracije, rad u paru, povecanje svjesnosti o poloZaju tijela u prostoru, razvoj

vjestine bacanja 1 hvatanja, razvoj povjerenja
Pokretna igra

Osnovni cilj aktivnosti:
razvoj koordinacije oko-ruka
Tijek aktivnosti:

Sudionici su podijeljeni u dva reda s istim brojem sudionika te stoje iza gol-linije.
Sudionici koji imaju istu boju balona su ista ekipa. Na liniju od 6 m postavljamo cunjeve,
svaki ispred pojedine skupine sudionika. Prvi sudionik svake ekipe na glavi ima balon.
Zadatak je da ¢im brZe pretrci udaljenost od 6 m, oko €unja i natrag. Sudionik se potom
vraca do svoje ekipe, predaje balon drugom sudioniku i odlazi na posljednje mjesto u redu.
Ako balon padne na pod tijekom pretr¢avanja, sudionik se mora vratiti natrag 1 krenuti
ispocetka. Pobjeduje ekipa koja prva izreda sve Clanove (prilagodeno prema Kis-Glavas,

2016).
Posredni ciljevi:

poboljsanje ravnoteze, spretnost ruku, unapredenje motoricke vjestine tr¢anja, unapredenje
motori¢ke sposobnosti koordinacije, razumijevanje i prihvacanje pravila, slijedenje uputa,
poticanje natjecateljskog duha, unapredenje sposobnosti namjeStanja tijela u prostoru u

odnosu na predmet, procjena udaljenosti

Osnovni cilj aktivnosti:

razvoj koordinacije oko-ruka
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Tijek aktivnosti:

Sudionici su podijeljeni u dvije ekipe (prema boji balona s pocetka seanse) na prostoru
odbojkaskog igralista. Postavlja se traka u visini od 50 cm, te se svaka ekipa nalazi s jedne
strane trake. Ako je naprednija skupina, igra se s dva balona, crvenim i plavim. Zadatak
svake ekipe je da osvoji poen kao u odbojci (odbacivanjem balona) na suprotnu stranu,
pritom pazeci da se s jedne strane jednan balon ne odbaci viSe nego tri puta. Pobjednik je
ekipa koja uspije baciti balon na pod druge ekipe 5 puta, odnosno ekipa koja osvoji 5

poena.
Posredni ciljevi:

spretnost ruku, brzina reakcije, diskriminacija boja, poticanje natjecateljskog duha,
stvaranje povjerenja izmedu c¢lanova ekipe, procjena udaljenosti, anticipacija pokreta,

razvoj paznje i koncentracije
Zavrsni dio seanse
Osnovni cilj aktivnosti:
opustanje organizma
Tijek aktivnosti:

Sudionici stanu u parove kao $to su bili u aktivnosti dodavanja, u svakom paru jedan vodi
vjezbe istezanja uz podrsku rehabilitatora (pobjednik u prethodnoj igri je voda). Isteze se
Citavo tijelo od vrata, pa sve do miSica listova na nogama. Pritom se rade vjezbe dubokog

disanja.
Posredni ciljevi:

prevencija ozlijeda, proprioceptivni podrazaji, utjecaj na pamcenje i koncentaciju, razvoj

vjestine imitacije, jacanje karakteristika vode (voditelj aktivnosti)
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7.2.5. Peta seansa (handbALL IN)

Naziv seanse:

handbALL IN
Temal/cilj seanse:

razvoj i unapredenje motoric¢ke vjestine poskakivanja i skakanja
Grupa:

skupina od 16 djece s razliCitim tesko¢ama u razvoju (poremecaj iz autisticnog spektra,

ADHD, Sindrom Down, intelektualne teskoce, motoricke teskoce)
Sredstva:

brojevne oznake, ¢unji¢i u boji, kapice (markeri), lopte, obruci (kolutovi), stalak za obruce,
balans ploce, prepreke, taktilni oblici za hodanje, kutije za skakanje, koordinacijske ljestve,
oznake za dlanove i stopala, teniske loptice, trampolin, golovi, zvizdaljka, plastificirane

sli¢ice, koSara
Pojmovi:

sunozno, na jednoj nozi, lopta, gore-dolje, lijevo-desno, naprijed-natrag, visoko-nisko
Predvideno trajanje seanse:

60 minuta
Poticanje socijalnog kontakta

Osnovni cilj aktivnosti:
stvaranje zabavne atmosfere
Tijek aktivnosti:

Svaki sudionik dobiva loptu. Sudionici vode loptu unutar prostora od 9 metara. Na zvizduk
rehabilitatora, loptu stavljaju izmedu nogu u visini koljena ¢vrsto je drze¢i. Sudionici
sunozno skacu u dalj 1 igraju se lovice od gol linije do linije od devet metara. Rehabilitator
vikne ime dva sudionika koji love, a igra se prekida na novi zvizduk rehabilitatora te
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sudionici dalje vode loptu trée¢i po prostoru od 9 metara. Kome ispadne lopta mora
napraviti npr. 10 skokova. Nakon nekoliko minuta moze ubaciti i ,,spas“ na nacin da se
sudionici postave u parove u blizini lovca (lovac ne moze uhvatiti nikoga u paru, ali ako ih
je npr. troje na jednom mjestu moze uhvatiti bilo koga od njih), pa trojke kao spas itd. Igra

zavrSava dok se svi sudionici izmijene kao lovci.
Posredni ciljevi:

razvoj motoricke vjestine skakanja, jacanje misic¢a nogu, anticipacija pokreta, razvoj paznje
1 koncentracije, razvoj koordinacije i brzine reakcije, slijedenje uputa, razvoj povjerenja

izmedu ¢lanova ekipe, diskriminacija i imenovanje boja
Funkcionalne aktivnosti
Osnovni cilj aktivnosti:

pripremanje tijela na kretanje
Tijek aktivnosti:

Sudionici stoje u krugu u srediStu kojeg se nalazi rehabilitatorica (trenerica). Trenerica
pokazuje vjezbe zagrijavanja, a sudionici ih ponavljaju pritom neprestano ,,skipajuci. Prva
vjezba je okretanje glave u krug 5 puta u jednu pa 5 puta u drugu stranu. Potom se glava
okrece lijevo-desno 7 puta u svaku stranu. Nakon toga se ramena pomicu gore-dolje
(slijeganje ramenima), 10 puta bilateralno. Zatim slijedi zagrijavanje ramenog pojasa, gdje
sudionici vrte desnu ruku prema naprijed 10 puta, zatim natrag 10 puta. Nakon toga vrte na
isti nacin lijjevu ruku. Sudionici stoje u raskoraku, malo se nagnu naprijed 1 vrte lijevu pa
desnu ruku naizmjeni¢no prema naprijed 10 puta svaku, pa natrag 10 puta svaku
(naizmjeni¢no). Rehabilitatorica zatim pokazuje vjezbu gdje sudionici u raskoraku pruzaju
ruke visoko gore (na prstima su), zatim ih spustaju do poda i ta se radnja ponavlja 6-7 puta.
Sljedeca vjezba je laterealno kretanje lijevo-desno (rak hod) gdje sudionici malo $ire stanu
1 pogrce koljena te hodaju tri koraka u lijevo, tri koraka u desno krecuéi se bocno. Nakon

toga slijedi 10 skokova u vis na mjestu.

Posredni ciljevi:
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razvoj imitacije pokretom, usvajanje pojmova lijevo-desno i gore-dolje te naprijed-natrag,
unapredenje opée koordinacije, razvoj sheme tijela, razvoj i unapredenje mototicke vjestine

skakanja
Glavni dio seanse

Osnovni cilj aktivnosti:
razvoj i unapredenje motoricke vjestine poskakivanja
Tijek aktivnosti:

Sudionici su slobodno rasporedeni u prostoru od gol linije do linije od 9 metara u
parovima. Parove biramo prema principu izvlacenja sli¢ica na kojima su poznati
rukometasi 1 rukometaSice. Svaki sudionik iz koSarice izvla¢i jednu slicicu, te dvije iste

sli¢ice (npr. dva Duvnjaka) ¢ine par.

Postavljene su Cetiri postaje koje oznacavamo brojevima od 1 do 4. Na prvoj se postaji
nalazi kolut na podu unutar kojeg su stavljene lopte. Na drugoj postaji su kapice (markeri)
kojih je jednako onoliko koliko ima lopti. Na tre¢oj postaji se nalazi ¢unji¢ na koji su

stavljeni kolutovi, dok je Cetvrta postaja prazan ¢unjic.

Sudionici kre¢u od postaje broj 1. Zadatak je da se na postaji broj 1 uzme lopta iz koluta te
se sunozno skacuc¢i odnese na postaju broj 2, odnosno da se polozi na jedan od markera.
Sudionici zajedno drze loptu hvatom dlana prema dolje. Nakon toga sudionici drzeci se za
ruke poskakuju do postaje broj tri koja se nalazi dijagonalno od postaje broj dva, uzimaju
kolut s cunji¢a koji zajedno drZe te ga poskakujuéi nose na postaju broj 4 gdje moraju
ostaviti kolut na ¢unjic¢u. Nakon $to su napravili cijeli krug, ponovno idu na postaju broj 1,
medutim ukoliko su sve lopte iz koluta prebacene na postaju broj 2, krecu s te postaje te
uzimaju loptu s kapice te je sunozno skacuci nose u kolut (postaja broj 1). Nakon toga
poskakuju¢i odlaze na postaju broj 3, uzimaju kolut i sunozno skacuéi ga nose na postaju
broj 4 (u slucaju da vise nema kolutova na postaji broj 3, uzimaju kolut s postaje broj 4 te

ga nose na postaju broj 3).
Posredni ciljevi:

koordinacija oko-ruka, spretnost ruku, vjezbanje motoricke vjestine tréanja, anticipacija

pokreta
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Osnovni cilj aktivnosti:
razvoj i unapredenje motoricke vjesStine skakanja
Tijek aktivnosti:

Postavljamo poligon koji ima 6 stanica. Na prvoj stanici naizmjeni¢no postavljamo balans
ploce, taktilne oblike za hodanje i1 prepreke razliCitih visina te gume za automobile.
Zadatak je da sudionici produ stanicu od otprilike 15 metara na zadan nacin, mogu se
zadati razliciti zadatci. Druga je duga otplike 15 metara, a uzduz cijele se protezu strunjace
na koje smo naizmjeni¢no postavili obruce u stalak i kutije za skakanje. Zadatak je da se
sudionici kroz obru¢ provuku puzuéi, a da na kutije za skakanje skoce sunozno u vis. Trec¢a
postaja se sastoji od kolutova razli¢itih boja rasporedenih po podu tako da napravimo igru
,»Skolice*. Sudionici prolaze kroz taj dio poligona izmijenjujuci poskakivanje s dvije noge
u raskoraku i1 poskakivanje na jednoj nozi. Na Cetvrtoj stanici su koordinacijske ljestve
unutar i oko kojih postavljamo oznake za dlanove i stopala, a zadatak je da sudionici
poStuju pravilo koje nalazu oznake. Peta postaja se sastoji od koordinacijskih ljestvi 1
kapica s teniskim lopticama koje se nalaze s vanjske strane ljestvi svakih 50 centimetara
(jedna s lijeve, jedna s desne strane s jednom lopticom u jednoj od kapica). Zadatak
sudionika je da sunozZno skacu kroz ljestve, a kada dodu do mjesta gdje su kapice stanu i
prebacuju lopticu s lijeve u desnu kapicu (ili supotno — ovisi gdje se loptica nalazi). Sesta

postaja je trampolin na kojem djeca naprave 10 skokova.
Posredni ciljevi:

unapredenje opce koordinacije, razumijevanje pojmova sunozno i skok na jednoj nozi,
procjena visine i udaljenosti, koordinacija oko-ruka, sposobnost reagiranja, donoSenje

odluka, spretnost ruku
Pokretna igra
Osnovni cilj aktivnosti:
razvoj 1 unapredenje motoricke vjestine skakanja

Tijek aktivnosti:
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Na centar liniji su kapice na kojima su postavljene lopte. Kapica je na pola manje nego
sudionika. Dva sudionika su vratari, svatko na jednom golu, dok se ostali nalaze na liniji
od 9 metara (pola ih je na jednoj strani igraliSta, pola na drugoj). Na znak rehabilitatora
(zvizdaljka) svi sudionici skacu u dalj (sunozno, pa poskakuju na jednoj pa na drugoj nozi
itd.) prema centru kako bi uzeli loptu. Sudionici koji dodu prvi do lopte je uzimaju te trée
do suprotnog gola vodeci loptu te Sutiraju na gol. Pobjednik je ona ekipa koja zabije vise

golova, te ta ekipa dobiva jedan bod. Ta se aktivnost ponavlja do odredenog broja bodova

(npr. 3).
Posredni ciljevi:

razvoj bacanja i hvatanja, poticanje natjecateljskog duha, razvoj motoricke vjestine tréanja,
anticipacija pokreta, koordinacija oko-ruka, spretnost ruku, vjezbanje brzine reagiranja,

razvoj osjecaja kohezije i pripadnosti ekipi, procjena udaljenosti
Zavrsni dio seanse
Osnovni cilj aktivnosti:

opustanje miSica 1 organizma
Tijek aktivnosti:

Sudionici 1 rehabilitator sjednu na centar u krug jedno pored drugog. Rehabilitator potice
sudionike da podijele najdrazi dio treninga ili neki dio koji im se nije svidao ili im je bio

tezak. Razgovor o dojmovima.
Posredni ciljevi:

poticanje promiSljanja o vlastitim dojmovima, aktiviranje kognitivnih kapaciteta

prisjeanja i procjenjivanja
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8. Zaklju€ak

Na kraju ovoga rada mozemo zakljuciti kako je utjecaj rukometa na cjelokupni razvoj djece

dobro istrazena i znanstveno utemeljena tema, medutim kao takva ima i svojih nedostataka.

Pregledom dostupne literature mozemo vidjeti kako se vecina novijih istrazivanja na ovu
temu bazira ili na radu s profesionalnim sportasima ili na poja¢avanju odnosno ,,boostanju‘
fizickih i motori¢kih karakteristika djece poput agilnosti, snage, Skoc¢nosti, brzine i
izdrzljivosti. Ovdje moram izuzeti Skandinavce koji su, kako je u radu i navedeno, zaCetnici
mini rukometa i pobornici smanjenja pritiska i kompetitivnosti u rukometu mladih dobnih
kategorija te sam kod njih nai$la na nekoliko kvalitetnih ¢lanaka kojima nazalost nisam dobila
pristup zbog neatraktivnosti teme. Ako se odmaknemo od tih utopijskih rukometnih zemalja,
doista je porazavajuca Cinjenica da se sport u mladim dobnim kategorijama u dana$nje
vrijeme svodi isklju¢ivo na pronalazenje bas onog jednog dijamanta - talenta u moru djece
koja se samo Zele zabavljati 1 baviti sportom, u ovom slu¢aju rukometom. Takav pristup bez
sumnje vodi ka sportskom uspjehu djeteta, ali naglasavam - djeteta, a ne sve djece koja su to
svojim trudom i Kontinuiranim dolascima na treninge definitivno zasluzila. Takav pristup
takoder nerijetko prosipa ostatak te djece koja nisu toliko gladna za uspjehom, odnosno ¢iji
roditelji to nisu. Takav pristup gura djecu van iz sporta prema ekranima koji ih na puno
jednostavniji i manje zahtjevan nacin pohvale i pruze im prijeko potrebne podrazaje koje
njihov mozak u svom najosjetljivijem periodu zahtijeva. Mogla bih napisati ¢itav novi rad na
temu ekranizacije i kvalitete podrazaja koju djec¢ji mozak dobiva iz ekrana, medutim zaustavit
¢u se na €injenici da sve viSe djece pokazuje kasnjenje u razvoju govora i jezika kao 1 teSkoce
u ucenju te pretilost $to, blago receno, vrlo loSe utjeCe na sve ostale aspekte razvoja djeteta.
Jer razvoj je povezani proces. Razvoj nije samo motorika ili govor, razvoj je svaki pojedini
aspekt djelovanja naseg tijela, naSe kognicije i naSe percepcije te povezivanje svih tih dijelova

u cjelinu.

Dotaknimo se sada djece s teSkocama u razvoju. Poprili¢no je jasno da je populacija djece s
teSko¢ama u razvoju u ovom slucaju istrazivacki zakinuta skupina. Moram istaknuti kako sam
prije pocetka pisanja ovog rada, pa 1 prije odabira teme svoga rada bila svjesna te Cinjenice te
sam stoga odlucila napraviti pregled dostupnih informacija na ovu temu, a sve s ciljem da ¢e
se netko nekada sjetiti istraziti je. Ovim bih putem htjela apelirati na sve znanstvenike da je i
ova tema vrijedna istrazivanja i da su i djeca s teSkoama u razvoju voljna i zeljna sudjelovati

u rukometu.
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Upravo to je prepoznala Maida Arslanagi¢ koja je prije pet godina pokrenula program
HandbALL IN te na taj nacin omogudila djeci s teSkoCama u razvoju i osobama s
invaliditetom da se uklju¢e u rukomet i da imaju jednake mogucénosti kao njihovi vrsnjaci i
vr$njakinje tipi¢nog razvoja. Zahvaljuju¢i tom programu i ja sam, ba$ kao i Maida, uspjela

spojiti dvije stvari koje volim — rad s djecom s teSko¢ama u razvoju i rukomet.

Kao rukometna trenerica djece tipi¢nog razvoja moram iskoristiti ovu priliku 1 istaknuti kako
je treniranje djece tipi¢nog razvoja i djece s teSkocama u razvoju sli¢no, ali opet s druge strane
veoma razli¢ito iskustvo. Trenirajué¢i djecu s teSko¢ama u razvoju u okviru programa
HandbALL IN shvatila sam kako se kod djece tipi¢nog razvoja dosta toga radi pogresno, o
¢emu sam 1 pisala u po¢etnom dijelu ovog odlomka. Radi se na rukometnoj igri, na pojacanju
sportskog performansa i tjelesnih karakteristika — $to i je funkcija sporta, ali profesionalnog.
U radu s djecom s tesko¢ama u razvoju pak radimo ve¢inom na funkcionalnim sposobnostima
koje se koriste u svakodnevnom zivotu i koje poticu razvoj kao takav. Da ne ispadne
pogresno, vjezbe koje radimo s djecom tipicnog razvoja jesu funkcionalne i poticu cjelokupni
razvoj te djece buduéi da samo kretanje potic¢e cjelokupni razvoj, medutim na njih stavljamo

veliki pritisak gdje rukomet prestaje biti igra i postaje natjecateljski sport.

Bilo kako bilo, na nama trenerima je da o tome promisljamo 1 ispravljamo stanje kakvo
imamo. Isto tako, na nama edukacijskim rehabilitatorima je da brinemo da se djeca s
teSko¢ama u razvoju ukljuce u sport i da budu aktivna. Primarni cilj moga rada je bio
napraviti temelj za daljnja istraZivanja o utjecaju rukometa kao sporta na cjelokupni razvoj
djece s teskoéama u razvoju, medutim piSué¢i ovaj rad sam shvatila kako na nama
edukacijskim rehabilitatorima nije samo da uklju¢imo djecu u sport i da ih poti¢emo da budu

aktivna, ono §to je takoder nasa zadaca je da im takve prilike i omogucimo.
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