Individualizacija postupaka i prilagodbe programa u
nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture

Bacani, Roberta

Master's thesis / Diplomski rad
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:158:676115

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

T
iy Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:676115
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:108
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:108
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:108

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

INDIVIDUALIZACIJA POSTUPAKA |
PRILAGODBE PROGRAMA U NASTAVI TJELESNE |

ZDRAVSTVENE KULTURE

Roberta Bac¢ani

Zagreb, rujan, 2016.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

INDIVIDUALIZACIJA POSTUPAKA |
PRILAGODBE PROGRAMA U NASTAVI TJELESNE I

ZDRAVSTVENE KULTURE

Studentica: Roberta Bacani Mentor: prof.dr.sc. Zrinjka Stancié¢

Zagreb, rujan, 2016.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad Individualizacija postupaka i prilagodbe programa u

nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture i da sam njegova autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim izvorima

jasno su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime i prezime: Roberta Bacani

Mijesto i datum: Zagreb, 2016.



Zahvale

Zahvaljujem se svojoj mentorici prof.dr.sc. Zrinjki Stan¢i¢ na velikoj pomo¢i i brojnim

strunim savjetima koje mi je pruzila tijekom izrade diplomskog rada.

Hvala svim sudionicima istrazivanja posebice Dubravki Sec¢en-Rosso, prof.def. koja mi je

pomogla u prikupljanu sudionika potrebnih za istrazivanje.

Hvala mojoj obitelji, mom bratu, bakama i djedovima, ujaku, teti i mojoj Dadi koji su me

uvijek podrzavali, poticali i koji su mi bili i jesu velika podrska u zivotu.

Veliko hvala dr.Zlatku Pristeru koji mi je nesebi¢no pruzao podrSsku kroz cijelo moje

Skolovanje i uz kojeg sam imala prilike puno toga vidjeti i nauciti.

Hvala svim mojim dragim prijateljicama i prijateljima koji su uvijek bili uz mene u svim
teSkim i sretnim trenucima, koji su mi uvijek bili spremni pomo¢i, te bez kojih tijek mog

studiranja ne bi prosao tako lako i zabavno.

I na kraju, najvecu zaslugu za ovo $to sam postigla pripisujem svojim roditeljima, koji su
uvijek bili uz mene, kojima je bilo najteze 1 koji su zajedno sa mnom prolazili sve teske i
sretne trenutke. Hvala im na svim lijepim trenucima, na potpori, ohrabrenjima, brizi i ljubavi

koju su mi pruzili.



Sazetak

Tjelesno i zdravstveno odgojno-obrazovno podrucje zbog svoga znaenja za skladan
razvoj antropoloskih obiljezja ucenika jedinstveno je po moguénostima i posebnostima.
Programski sadrzaj nastave Tjelesne i zdravstvene kulture raspodijeljen je po razvojnim
ZnaCajkama ucenika. U nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture vazno je razvijati tjelesne,
mentalne 1 socijalne sposobnosti kod svih ucenika radi stjecanja pozitivne slike o sebi,
razvijanja spoznaje o vrijednostima zdravog zivljenja i svijesti o vlastitom tijelu. Djeci s
teSko¢ama u razvoju prema clanku 80. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj
Skoli (Narodne novine, broj...) omoguéeno je oslobodenje od sudjelovanja u odredenoj
aktivnosti privremeno ili trajno. Kako bi svoj djeci bilo omoguc¢eno sudjelovanje u nastavi
Tjelesne i zdrastvene kulture u Nastavnom planu i programu za osnovne $kole (Ministrastvo
znanosti, obrazovanja i sporta, 2006) razraden je nastavni plan i program koji sadrzi neke
prilagodbe za ucéenike s teSkoama u razvoju ovisno o njihovom os$tecenju. U okviru
standarda koji su dodatno razradeni za ovaj nastavni predmet osmiSljene su dodatne

preporuke u radu s u¢enicima s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama.

Cilj ovog diplomskog rada je individualizirati i prilagoditi program Tjelesne i zdravstvene

kulture uenicima s teSko¢ama u razvoju u osnovno Skolskom obrazovanju .

Kvalitativnim istrazivanjem Zzeljelo se ispitatati uCitelje razredne i predmetne nastave i
edukacijske rehabilitatore o sudjelovanju ucenika s teSkocama u nastavi Tjelesne i
zdravstvene kulture, o nedostacima nastave, potrebama, individualizaciji i prilagodbi te
prijedlozima za unapredenje nastave za ucenike s teSkocama. U istrazivanju je sudjelovalo
Sest ispitanika koji imaju prethodna iskustva u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture s

ucenicima s teSkocama.

Istrazivanje je pokazalo kako su uditelji razredne i predmetne nastave, edukacijski
rehabilitatori nedovoljno pripremljeni za izvodenje nastave Tjelesne i zdravstvene kulture s
ucenicima s teSkocama istucu potrebe za promjenama u nastavnom planu i programu,

prilagodenim pomagalima i adekvatnim uvjetima.

Kljuéne rije¢i: Tjelesna i zdravstvena kultura, ucenici s teSkoc¢ama, individualizacija,

prilagodba, osnovno-skolsko obrazovanje.



Summary

Physical and health educational area, because of its importance for the harmonious
development of anthropological characteristics of students, is unique in its possibilities and
peculiarities. The program content of physical education is divided by developmental
characteristics of students. In teaching physical education it is important to develop physical,
mental and social abilities of all students in order to obtain a positive self-image, to develop
an understanding of the values of healthy living and awareness of your own body. Children
with disabilities and sick children under Article 80 of the Law on Education in Primary and
Secondary Schools are allowed exemption from participating in certain activities temporarily
or permanently. In order to enable all children to participate in physical education, the
Croatian National Educational Standard for Physical Education developed the curriculum,

which includes some adjustment for students with disabilities depending on their impairment.

The aim of this diploma thesis is to individualize and adapt the program of physical education

for students with disabilities in primary school education.

The qualitative research was conducted in order to question the professors, teachers and
educational rehabilitators on the participation of students with disabilities in physical
education, the disadvantages of the curriculum, needs for individualization and adjustment
and proposals for the improvement of education for students with disabilities. The study
included six participants who have previous experience in teaching physical education to

students with disabilities.

Research has shown that the teachers, professors, educational rehabilitators are insufficiently
prepared to teach physical education to students with disabilities and they emphasize the need

for changes in the curriculum, adjusted equipment and adequate conditions.

Keywords: physical education, students with disabilities, individualization, adjustment,

primary-school education
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1. UVOD

Tjelesno i zdravstveno odgojno-obrazovno podrucje zbog svoga znacenja za skladan
razvoj antropoloskih obiljezja ucenika jedinstveno je po moguénostima i posebnostima. Malo
koja aktivnost djeteta ima takvu bioticku uvjetovanost kao tjelesno vjezbanje, koje u Skolstvu
osmisljava jedino nastava Tjelesne i zdravstvene kulture. To pretpostavlja da nastava treba
biti primjerena razvojnim znacajkama djece i mladezi, koje ovaj program u cijelosti uzima u
obzir raspodjelom programskih sadrzaja po razvojnim razdobljima. Time osigurava
usmjerenost nastave Tjelesne i zdravstvene kulture prema optimalnom razvoju i usavrSavanju
onih znanja, sposobnosti i osobina koje su u pojedinom razvojnom razdoblju bitne za ucenike
(HNOS, 2008). Tjelesna i zdravstvena kultura u Skoli ne doprinosi samo tjelesnoj spremi
ucenika 1 njihovu dobrom zdravlju, nego i pomaze mladima da bolje izvode i razumiju
tjelesnu aktivnost, s pozitivnim posljedicama za cijeli Zivot. Stovise, Tjelesna i zdravstvena
kultura u Skoli rezultira znanjem i vjeStinama koje se mogu prenositi ina druga podrucja,
poput timskog rada, njeguje se poStovanje prema drugom, tjelesnu i drustvenu aktivnost te
pruza uvid u opcenito razumijevanje ,,pravila igre, §to ucenici mogu iskoristiti i u drugim
Skolskim predmetima i drugim Zivotnim situacijama (Europska komisija/EACEA/Eurydice,
2013).

Prilikom rada s ucenicima s posebnim potrebama bitno je dobro upoznati pojedino dijete i
rukovoditi se mislju da granice koje moze prije¢i ne postoje, te da sve §to napravi, uz nasu
potporu, u podrucju svog tjelesnog razvoja utjecat ¢e na unaprjedenje zdravstvenog statusa.
(Trajkovski i sur.,, 2010). U podru¢ju Tijelesne i zdravstvene kulture preduvijet
individualizacije u radu s u¢enicima s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama je rad prema
Individualiziranom odgojno-obrazovnom programu (ranije prilagodenom nastavnom planu i
programu) kojeg ucitelj ili kineziolog izraduje na osnovi autenti¢nog antropoloskog stanja
ucenika u suradnji s lijeCnikom Skolske medicine i edukacijskim rehabilitatorom. Metode
poucavanja treba osuvremeniti postupcima koji omogucuju veéi stupanj individualizacije, a to
¢e povecati kvalitetu obrazovanosti svih ucenika ukljucujuéi i nadarene, ali i one s teSko¢ama
u ucenju (Pastuovi¢, 2001). Polaze¢i s tog stajaliSta, sadrzaji i aktivnosti za osobe s
poremecajima u razvoju i ponasanju moraju pratiti pojedinca koji je epicentar te aktivnosti sa

svojim neponovljivim osobinama (Hosticka, 1972., prema Prskalo, Babin, Prci¢, 2014).



Individualizacija kurikuluma zahtijeva uvid u snagu i slabost pojedinca, u njegovu trenuta¢nu
razinu znanja u podru¢ju koje se individualizira. U kinezioloskoj edukaciji koja
podrazumijeva transformaciju antropoloskog statusa uz istodobno podizanje razine motoricke
1 teorijske informiranosti, motorickih postignuca, individualizacija postaje jedini moguci put i
onda kad se radi s ovom po mnogo ¢emu specificnom populacijom (Hosticka, 1972., prema
Prskalo, Babin, Prci¢, 2014).

Prvi dio ovog rada odnosi se opcenito na ciljeve, zadacu i ulogu Tjelesnog odgoja te na na
nastavni plan i program. Drugi dio teorijskog djela rada odnosi se na specificnosti kod
ucenika s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama te individualizacijom i prilagodbom u
nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture. Za potrebe ovog rada odabrano je kvalitativno
istrazivanje u kojem c¢e sudjelovati edukacijski rehabilitatori, ucitelji razredne i predmetne
nastave. Ukljucivanje djece s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama u redoviti odgojno-
obrazovni proces preduvjet je njihove integracije u drustvo jer djeca s teSko¢ama, kao i sva
ostala djeca, imaju jednaka prava na uzbudujucu 1 briljantnu buduénost (Nelson Mandela,
1995). U doba djetinjstva i adolescencije, kao §to je za kvalitetan psihi¢ki razvoj potrebna
dovoljna koli¢ina psihickih podrazaja uvidu intelektualnih i emocionalnih stimulusa, tako je
za razvoj morfoloskih znacajki te motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti nuzna tjelesna

aktivnost, tj. dovoljna koli¢ina kvalitetnih kinezioloskih podrazaja (Bavéevic i sur., 2006).



1.1. Metodika Tjelesne i zdrastvene kulture

Metodika je znanost koja proucava zakonitosti odgoja i obrazovanja u Tjelesnom i
zdravstvenom odgojno obrazovnom podrucju (Findak, 2003). Budu¢i da se ciljevi i zadaci
ovog odgojno-obrazovnog podrucja ne ostvaruju samo nastavom Tjelesne i zdravstvene
kulture nego i putem drugih organizacijskih oblika rada, predmet metodike Tjelesnog i
zdravstvenog odgojno-obrazovnog podru¢ja Cini nastava, izvannastavni i izvanskolski
organizacijski oblici rada. To praktic¢ki znac¢i da su predmetom proucavanja obuhvaceni svi
organizacijski oblici rada, kao i njihova interpretacija s obzirom na dobi i spol te tip odgojno-
obrazovne djelatnosti. Predmet metodike Tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog
podrucja proizlazi iz njezine supstratne znanosti, to jest kineziologije, ali i iz odgojno-
obrazovnog procesa. Kineziologija kao znanost o zakonitostima koje reguliraju maksimalnu
efikasnost ljudskih pokreta i o transformacijskim procesima pod utjecajem motoricke
aktivnosti predstavlja za metodiku Tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja
osnovno polaziSte ne samo s obzirom na pravilno interpretiranje antropoloSkog statusa onih
koji vjeZbaju nego i za sagledavanje mogucih i potrebnih promjena njihova antropoloSkog
statusa pod utjecajem tjelesnog vjezbanja (Findak, 2003). Nakon definiranja metodike
Tjelesne 1 zdravstvene kulture u sljede¢im poglavljima bit ¢e opisan nastavni proces, njegov

znacaj i primjena u podrucju nastave Tjelesne i zdravstvene kulture.

1.2. Nastava Tjelesne i zdrastvene kulture

Nastavni proces je temelj odgojno-obrazovnog procesa. Nastava je planski organiziran
dio odgojno — obrazovnog procesa koji ima odredenu zadacu ili cilj. Odvija se pod vodstvom
ucitelja te aktivnim djelovanjem ucenika. Nastava se ne odvija proizvoljno ve¢ sustavno i
planski prema didakticko-metodi¢kim nacelima te u skladu s bioloskim, pedagoskim,
psiholoskim 1 socijalnim zahtjevima suvremene teorije i1 prakse kinezioloSke metodike
(Findak, 1996).

Prema autoru Prskalu (2004) nastavni proces je vazan za ostvarenje ciljeva i zadaca Tjelesne i
zdravstvene kulture. On je slozen, ima zakonitosti, tijek, trajanje i strukturu. Subjekti

nastavnog procesa su ucenik, ucitelj i ostali sudionici kao $to su neposredni — ravnatelj,



struéni suradnici, svi uéitelji koji predaju tom razredu te posredni — roditelji, predstavnici
ucenickih i drugih organizacija u $koli, predstavnici javnosti, medija.

Vazno mjesto u ostvarenju nastavnog procesa pripada organizaciji jer o njoj ovise ucinci
nastave Tjelesne i zdravstvene kulture. Nastava se odvija u specificnim uvjetima, izvodi se u
dvorani, a to je uglavnom veci prostor od ucionice, ucenici se krecu, rad je dinamican, koriste
se brojne sprave i pomagala. U¢enje i poucavanje u sportskim objektima i na otvorenim
prirodnim povrSinama izrazito je poticajno i motivirajuée S$to znatno olakSava postavljanje

izazova koji zahtijevaju angazman, trud i ustrajnost.

Motoricka znanja i vjestine koje se stjeCu te navike koje se razvijaju u ovom nastavnom
predmetu poti¢u solidarnost, osje¢aj odgovornosti, razvijanje moralnih vrijednosti te
postovanja sebe 1 uvazavanja razli¢itosti. U Sirokom rasponu vrijednosti, nastavni predmet
Tjelesna 1 zdravstvena kultura doprinosi razvoju nacionalnog identiteta i o¢uvanju tradicijske
kulture. Ona ima obavezu biti jedan od temelja zdravlja cijele populacije te je bitna pri
stvaranju cjelovite osobnosti, zdravog i1 zadovoljnog ucenika (Nacionalni kurikulum

nastavnog predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura, 2016).

1.3. Uloga, cilj i zadaéa Tjelesne i zdrastvene kulture

Danas se suvremeni ¢ovjek sve manje krece, upravo zbog toga, dolazi do potrebe da
fizicka kultura preuzme ulogu uspostavljanja ravnoteze izmedu suvremenog cCovjeka i
izmijenjenog nacina zivota i rad (Findak, 1992). U svijetu i kod nas prevladava uvjerenje da
samo fizi¢ki 1 psihicki sposobna osoba moZe odgovoriti zahtjevima suvremenog Zivota i
izlaziti na kraj s iznenadnim i nepredvidenim situacijama. Jednako tako sve je prisutnija
spoznaja da zdravlje 1 uopce tjelesna sposobnost covjeka uvelike odlucuje o tome kako ce
covjek iskoristiti 1 realizirati svoje potencijalne sposobnosti 1 znanja u svakodnevnom zivotu
(Findak, 1992).

DugogodiSnja istrazivanja o utjecaju tjelesnog vjezbanja na cjelokupno zdravlje osoba
razli¢ite dobi dovelo je do spoznaje o specificnom djelovanju razlicitih kinezioloskih
aktivnosti na osnovne sastavnice zdravstvenog fitnesa. Primjerena kinezioloska aktivnost

moze povoljno djelovati na morfolosku, misi¢nu, motori¢ku, src¢ano-diSnu i metabolicku



sastavnicu zdravstvenog fitnesa pojedinca, $to ¢e se nedvojbeno odraziti na njegovo
cjelokupno zdravlje (Heimer i MiSigoj-Durakovi¢, 1999).

Iz osnovne koncepcije Tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja vidljivo je da
je ona bazirana na tome da ovo podrué¢je ima temeljno znacenje za skladan psihosomatski
razvoj djece i mladezi tako bioloska vrijednost oCituje se u odrzavanju ravnoteze izmedu
pojedinih organa i organizma, te organizma i okoline. Tjelesno vjezbanje, u zivotu ljudi koji
sve manje vjezbaju, sluzi za odrzavanje bioloske osnove. Aktivnost pokreée lokomotorni
sustav koji transformira energiju potrebnu za rad svih stanica u organizmu (Findak, 2003).
Zdravstvena vrijednost se vidi u potrebnom utjecaju vjezbanja za oCuvanje i unapredenje
zdravlja. Pod zdravljem se ne misli samo na odsutnost bolesti, ve¢ i kao stanje potpunog
tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja. Utjecaj vjezbanja utjeCe na povecanje ljudske
sposobnosti. Ukoliko krenemo od pretpostavke da se s povecanjem opce sposobnosti
organizma povecava 1 radna sposobnost, tada mozemo re¢i da ljudi s povecanim radnim
sposobnostima postizu bolje rezultate a samim time stjeCe se i ekonomska vrijednost kod
covjeka.

Kulturne vrijednosti stjeCu se primanjem informacija o ouvanju i unapredenju zdravlja
pojedinca i okoline. Omoguéuju mogucnost stjecanja znanja o upotrebi prirodnih ¢imbenika,
potrebi oCuvanja prirode, koristi svakodnevnog vjezbanja, a upravo to je osnovni uvjet za
Pedagoske vrijednosti ogledaju se u mogucem utjecaju vjezbanja na osobine ljudi, moral
¢ovjeka, odgoj i socijalizaciju li¢nosti (Findak 2003). Prema tome odabranim tjelesnim
aktivnostima treba utjecati na cjelokupnu li¢nost ucenika, a posebno na one za koje se
pretpostavlja ili sa sigurno$¢u zna da ¢e se tim nac¢inom najefikasnije ostvariti.

Kako ¢emo iskoristiti svoje potencijalne sposobnosti i svoja znanja ovisi o zdravlju i tjelesnoj
sposobnosti ¢ovjeka. Zdravlje nije stalna vrijednost koja nam je dana po rodenju, ve¢ se
mijenja u prostoru i vremenu. Prema tome mozemo re¢i kada je rije¢ o mjestu i ulozi nastave
Tjelesne i zdravstvene kulture u sustavu odgoja i obrazovanja, treba jasno rec¢i da Tjelesna i
zdravstvena kultura ima ve¢ danas, a ubuduce ¢e imati jo§ i veée znaCenje u pripremi 1

osposobljavanju djece, uc¢enika i mladezi za zivot i rad (Findak, 2003).

Ciljevi nastave Tjelesne i zdravstvene kulture prema Findak (1996) su: a) razvijanje
zdravstvene kulture ucenika s naznakom na ocuvanje i unapredenje vlastitog zdravlja, b)
zadovoljavanje potrebe za kretanjem, stvaranje navike vjezbanja i zdravog nacina Zzivota, C)

osposobiti ucenike za slobodno i stvaralacko izrazavanje te samoocjenjivanje i pracenje

5



efekata rada. Neljak (2001) za razliku od Findaka (1996) u svojoj knjizi navodi da je cilj
Tjelesne 1 zdravstvene kulture osposobiti ucenike za primjenu teorijskih i motori¢kih znanja
koja omogucuju samostalno tjelesno vjezbanje radi vece kvalitete zivljenja. Istodobno nastava
Tjelesna 1 zdravstvena kultura u¢inkovito mijenja osobine i razvija sposobnosti, ¢ime izravno
osigurava promicanje zdravlja kao nezamjenjivoga ¢imbenika svih ljudskih aktivnosti. Da bi
se taj cilj ostvario Neljak (2013) isti¢e da se trebaju ispuniti mnoge programske zadace

tijekom osam godina osnovnog Skolovanja.

Findak (2003) prema navedenim ciljevima definira sljede¢e zadaCe nastave Tjelesne i
zdravstvene kulture:

e ucenike treba upoznati sa rastom i razvojem biopsiholoskih znacajki,

e razvoj svijesti o ¢cimbenicima koji uzrokuju nastanak bolesti i ozljeda,

e ucenici trebaju usvojiti fond motorickih informacija koji su im kasnije potrebni za

tjelesno vjezbanje,

e izgradivati humane meduljudske odnose

e njegovati higijenske navike kod ucenika,

e teorijsko i prakti¢no osposobljavati uéenike za tjelesno vjezbanje kao dijela kulture

Zivota .

Osim gore navedenih zadaca nastave postoje 1 specifi¢ne zadace koje se izvode sukladno
starosti ucenika. Naime, ucenici se u svom rastu 1 razvoju mijenjaju te odredena razvojna
razdoblja traZze drugacije i sloZenije zadace. U sljede¢em poglavlju bit ¢e detaljno opisan plan
I program nastave Tjelesne i zdravstvene kulture (Ministarstvo znanosti, obrazovanja isporta,
2006).



1.4. Plan i program Tjelesne i zdrastvene kulture

Program nastave Tjelesne i zdravstvene kulture izraden je u skladu s vrijednostima
ovog podrucja i moguénostima njegova utjecaja na transformaciju antropoloskog statusa

ucenika, pa je ishodno tome i gradivo prezentirano prema sljede¢im nacelima (Findak, 1992):

e u skladu s ciljem i zadacima Tjelesne i zdravstvene kulture, posebno prema
zadacima za svako razvojno razdoblje,

e motoricke se informacije u svim programima tretiraju kao sredstvo za
postizanje, odnosno realizaciju odredenih zadataka, a ne kao cilj odgojno-
obrazovnog rada,

e programsku jezgru ¢ine motoricke informacije koje imaju svojstvo bazi¢nih
struktura kretanja

e U programu su zastupljene bazne i modificirane strukture kretanja koje
primarno utjeCu na razvoj sposobnosti ucenika, a stupanj svladavanja
motori¢kih zadataka u funkciji je transformacije tih sposobnosti i drugih
dimenzija antropoloskog statusa ucenika,

e usvajanje baznih struktura za vrijeme nastave Tjelesne i zdravstvene kulture
¢ine osnovu 1 preduvjet ne samo za brze svladavanje drugih sadrZaja nego 1 za

lakSe ukljucivanje ucenika u druge organizacijske oblike rada.

Planom i programom predvidena su samo dva sata nastave Tjelesne i zdravstvene kulture
tjedno, ali s uvodenjem tjelesnog vjezbanja 2 puta tjedno po 60 minuta omogucava se da
ucenici koji nisu ukljueni u izvanskolske i1 izvannastavne tjelesne aktivnosti takoder
sistematski vjezbaju, u plan i program su ukljuceni i u€enici s posebnim odgojno obrazovnim
potrebama koji iz zdravstvenih tesko¢a ne mogu sudjelovati u svim segmentima sata Tjelesne
i zdravstvene kulture (Findak, 2003). Ucenici opcenito jako malo sudjeluju u tjelesnim
aktivnostima te su ta s sata tjedno premalo za njihov cjelokupan razvoj i bolje zdravstveno
stanje, a statisticka slika drasti¢no se pogorSava kada je rije¢ o djeci, ucenicima i mladima s
teSko¢ama u razvoju i ponaSanju te o osobama s invaliditetom. Djeca i mladi s teSko¢ama
imaju veca ograniCenja za bavljenje kinezioloskim aktivnostima, imaju nizu razinu zdravlja
(teSkoce koje nisu direktno vezane za njihov invaliditet) te su u vecoj mjeri pretili od njihovih

vr$njaka bez invaliditeta (Murphy i Carbone, 2008).



Nastavni plan i program nastave Tjelesne i zdravstvene kulture u osnovnoj $koli osmisljen je
po razvojnim razdobljima. Svako razvojno razdoblje navodi posebne antropoloske, obrazovne
i odgojne zadace, pri ¢emu se unutar obrazovnih opisuju temeljna teorijska i motoricka
znanja. Slijedi popis nastavnih cjelina i tema po razredima unutar kojega su masnijim tiskom
istaknute nastavne teme koje se smatraju temeljnim motori¢kim znanjima. Time je odredena
osnova koju svaki uc¢enik (osim ucenika s teSkocama u razvoju) tijekom redovitog pohadanja
nastave Tjelesne i zdravstvene kulture mora obvezno usvojiti na visokoj razini. Zbog
olakSanog pretrazivanja programa nastavne cjeline po razredima oznafene su rimskim, a
nastavne teme arapskim rednim brojevima. Poslije programa svakoga razreda navode se
klju¢ni pojmovi i obrazovna postignu¢a. Medupredmetne povezanosti i detaljnije razrade svih
nastavnih tema Tjelesne i zdravstvene kulture kako za ucenike redovitog programa tako i za
ucenike s posebnim potrebama navedene su u Hrvatskom nacionalnom obrazovnom
standardu. To omoguéuje cjelovitije razumijevanje zadaca Tjelesne i zdravstvene kulture i
usmjerava povezivanje s drugim predmetima. U programu nastavna tema navodi se samo
jedanput i ne ponavlja se u istom obliku, $to znaci da se ista moze odabrati i ponavljati u svim
vi$im razredima. U programu se u pravilu navode nazivi tema, ne i nazivi dijelova
metodi¢kog postupka, kojega tako definirana tema u provedbi ne iskljucuje. Ovakav pristup
istodobno omogucuje okomitu medupovezanost programskih sadrzaja krivuljom progresivnog
opterecenja 1 kreativnost ucitelju prigodom izradbe izvedbenog programa, jer ne ograni¢ava
zahtjeve s obzirom na razli€it sastav ucenika prema sposobnostima i koli¢ini ste¢enih
motori¢kih znanja. Temeljna postavka ovog programa uzima u obzir bioloske i popratne
psihosocioloske razli¢itosti izmedu ucenika i uc¢enica. Zbog toga predmetna nastava Tjelesne i
zdravstvene kulture sa stajaliSta znanstvenih 1 struénih spoznaja, mora biti organizirana

posebno za ucenike, a posebno za ucenice (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta 2006).

U veljaci 2016 izraden je prijedlog Nacionalnog kurikuluma nastavnog predmeta Tjelesna i
zdravstvena kultura. Prema kurikulumu predmet Tjelesna i zdravstvena kultura sadrzava tri
domene:

A. Tjelovjezba, igra, sport, ples ,

B. Moje tijelo i ja,

C. Zivim zdravo.

Domene omogucuju kontinuitet ucenja i poucavanja kroz sve cikluse i odgojno obrazovne
razine te su razumljive 1 jasne $iroj populaciji. One su medusobno povezane i razvijaju pristup

prema motorickoj aktivnosti, osiguravaju fleksibilan odgojno-obrazovni pristup koji



omogucuje zadovoljenje razli¢itih potreba ucenika te prepoznavanje i razvoj njihovih
sposobnosti i talenata. Omogucavanje stjecanja motori¢kih znanja, vjestina i navika domene
uvelike doprinose zdravom nacinu Zivota, a postavljenim ocekivanjima podrucja te ishodima
kroz domene nastavnog predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura razvijaju se i sposobnosti i
pozitivne osobine koje imaju izravan utjecaj na dobrobit pojedinca, drustva i zajednice.
Teorijske 1 praktine vrijednosti ujedinjuju domene procesom vjezbanja, Ciji je cilj
unapredivanje i ¢uvanje vlastitog tijela i brige o njemu.

Prva domena Tjelovjezba, igra, sport i ples istiCe usvajanje i primjenu raznovrsnih teorijskih
1 motorickih kinezioloskih znanja i vjeStina, ¢ijim se svladavanjem ostvaruje motoricke
kompetentnost ucenika. Ucenici ¢e se steCenim znanjima i vjeStinama modi koristiti kroz
timske i pojedinacne motoricke aktivnosti. Ova domena odgovorna je za temeljna
kinezioloSka znanja i kompetencije poput komunikacije i suradnje, osobne i druStvene
odgovornosti koje ¢e ucenici ste¢i u ovom nastavnom predmetu i koje ¢e omoguciti njihov
osobni razvoj i njihovu dobrobit.

Druga domena Moje tijelo i ja usredotocuje se na ljudsko tijelo i na njegova antropoloska
obiljezja. U€enjem o vlastitom tijelu i povezivanjem naucenog ucenici ¢e biti osposobljeni za
pracenje 1 odrZavanje optimalne razine tjelesne spremnosti. U ovoj domeni naglaSava se
unapredenje 1 odrZavanje motorickih  funkcionalnih sposobnosti. Domena je ciljano
usmjerena na ucenje, spoznaju, pracenje 1 razumijevanje vlastitog tijela: za zdravlje, za
postignuce i za buducnosti.

Treéa domena Zivim zdravo usmjerena je na razvijanje pozitivnog stava prema tjelesnom
vjezbanju te usvajanju zdravstvenih, higijenskih i ekoloskih navika te navika svakodnevnog
tjelesnog vjezbanja. Domena je utemeljena na odgojno-obrazovnim postupcima povezanim s
kinezioloskom aktivno$¢éu, koja strucno osmisljena i provedena tvori proces tjelesnog
vjezbanja, posebice u prirodi, te je ponajvise usmjerena na brigu 0 zdravlju i njegovu
ocuvanju (Nacionalni kurikulum nastavnog predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura, 2016).
Nakon opisivanja plana 1 programa u idu¢em poglavlju pisat ¢e se o ocjenjivanju u nastavi

Tjelesne i zdravstvene kulture.



1.5. Ocjenjivanje u nastavi Tjelesne i zdrastvene kulture

U Tjelesnom i zdravstvenom podrucju ocjenjivanje je postupak pridavanja brojcane
vrijednosti svim obrazovnim, kinantropoloskim i odgojnom pojavnostima temeljem rezultata
pracenja i provjeravanja. Vrednovanje pracenog i provjerenog, u skladu sa zakonom, izrazava
se broj¢anom ocjenom. Pritom vrijednost broj¢ane ocjene predstavlja razinu stanja i
postignuéa ucenika. Ocjene iz svih predmeta morale bi biti poticaj osobnom razvoju ucenika
pa tako i u Tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi. Broj¢ana ocjena u Republici Hrvatskoj izrazava se
po Likertovoj skali vrijednostima od 1-5. Da bi ocjenjivanje bili valjano, odnosno vrijedno i
punovazno u funkciji razvoja ucenika 1 ostvarivanja njegovih najviSih postignuca u
svakodnevnom radu treba se pridrzavati nacela ocjenjivanja.

Nacela ocjenjivanja su: objektivnost, javnost, kontinuiranost, sveobuhvatnost i
individualiziranost. U Tjelesnom i zdravstvenom podru¢ju ocjenjivanje se provodi po
propisanim elementima ocjenjivanja a to su: mori¢ka znanja, motoricka postignuca,
kinantropoloska obiljezja - razlika stanja izmedu pocetne 1 zavrSne dijagnostike 1 odgojni
ucinci. Oni su trenutacno istovjetni u svim razredima predmetne nastave osnovno $kolskog u
srednjem Skolstvu. Kod nas neki ucitelji za ocjenjivanje i pracenje napretka ucenika koriste

raCunalni program ,,Kinezioloska kultura®“ o kojem je rije¢ u poglavlju koje slijedi.

1.6. Ra¢unalni program ,,Kinezioloska kultura“

Racunalni program “Kinezioloska kultura — osnovna Skola, predmetna nastava”
hrvatski je program izraden za potrebe nastave Tjelesne i zdravstvene kulture. Razvoj
programa trajao je Sest godina, a verzija 1.0 predstavljena je pocetkom Skolske 2007./2008.
godine. Program se sastoji od nekoliko funkcionalno razlic¢itih, a istodobno medu povezanih
dijelova (modula): 1. Baza ucenika, 2. Planiranje, programiranje i pripremanje nastave, 3.
Skolsko $portsko drustvo, 4. Baza informacija , 5. Ostalo (Markus i sur. 2009).

Prvi modul “Baza ucenika” sadrzi najvaznije zadatke koji se u ovom modulu mogu izvrsiti
kako slijedi:
e obrada rezultata mjerenja antropometrijskih obiljezja, motorickih 1 funkcionalnih

sposobnosti te motorickih postignuc¢a ucenika,
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e interna izrada kriterija za vrednovanje pracenih antropoloskih obiljezja i motorickih
postignuca ucenika,

e automatsko vrednovanje odredenih antropoloskih obiljezja i motorickih postignu¢a na
osnovi postavljenih kriterija,

e automatsko pridruzivanje orijentacijskih vrijednosti antropometrijskih obiljezja,
motori¢kih 1 funkcionalnih sposobnosti u odnosu na orijentacijske vrijednosti
“norme”,

e definiranje, unos te statistiCka analiza dodatnih antropoloskih obiljezja koja odredi

ucitelj Tjelesne i zdravstvene kulture (Markus i sur. 2009).

Drugi modul predstavlja Planiranje, programiranje i pripremanje nastave. Osnhovni zadatak
ovog dijela programa je potpora uciteljima pri planiranju i programiranju nastave te pisanju
priprema za sat Tjelesne i zdravstvene kulture. Program koncepcijski slijedi metodologiju
programiranja nastave: izrada plana, izrada programa i izrada priprema za nastavne sate
(Markus i sur., 2009). Treé¢i modul Skolsko $portsko drustvo sastoji se od &etiri osnovna
dijela: “Clanovi i rukovodstvo” — unutar ovog dijela programa evidentiraju se &lanovi
Skolskog Sportskog drustva. “Izvannastavne aktivnosti” — evidencija ¢lanova pojedinih sekcija
izvannastavnih aktivnosti, evidencija dolazaka i drugo. “Sportske ekipe” — evidencija ¢lanova
pojedinih $kolskih Sportskih ekipa, ispis prijave za natjecanje i drugo. Modul Baza
informacija je baza kinezioloSkog znanja, a sastoji se od Cetiri osnovna dijela:

1. “Nastavne teme” — dio programa koji sadrZi opise svake nastavne teme, njezin
metodicki postupak ili metodicku uputu, tipi€ne pogrjeSke, Cuvanje 1 pomaganje te
ocjenjivanje. Pojedine teme nadopunjene su videoprikazom, kinogramom, skicom,
fotografijom ili animacijom.

2. “Ostali sadrzaji” — dio programa koji posjeduje razli¢ite dodatne sadrzaje iz
Sportova koji su najceSc¢e sastavni dio sekcija Skolskih Sportskih drustava.

. “Igre” — dio programa koji sadrzi opise razli¢itih elementarnih i Stafetnih igara

4. “Novi sadrzaji” — dio programa koji omogucuje stvaranje vlastitih baza

......

Modul Ostalo omogucuje razli¢ite interne i eksterne prilagodbe podataka.
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Slika 1: Rac¢unalni program "Kinezioloska kultura™

http://www.pulsar-informatika.hr/programi.php?izbor=1

Nakon §to je detaljno opisan plan i program Tjelesne i zdravstvene kulture te racunalni
program ,KinezioloSka kultura® u sljede¢em poglavlju usmjerit ¢emo se na definiranje

ucenika s teSko¢ama te znacajem nastave Tjelesne i zdravstvene kulture za te ucenike.
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2. Ucenici s teSko¢ama u razvoju

Prema Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju
(Narodne novine, broj...) uenici s teSko¢ama su prema skupinama vrsta teskoc¢a kod ucenika,

i to:

1. ostecenja vida

2. ostecenja sluha

3. ostecenja jezi¢no-govorne-glasovne komunikacije i specifi¢ne teskoce u ucenju

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. (Narodne novine, broj 24/15)

U nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture izazov je, kako za same ucitelje, tako i za djecu s
teSkoc¢ama u razvoju, kako i na koji primjeren nacin takvu djecu ukljuciti u redovan odgojno-
obrazovni proces (Kavkler, 2003). U Republici Hrvatskoj prema podacima Hrvatskog zavoda
za statistuku iz 2011. od 358 574 ucenika u osnovnih $kolama, 14 098 ucenika su ucenici s
teSkocama intergrirani u redovne osnovne Skole, §to bi znacilo oko 4% ucenika s teSkocama u
razvoju. (Hrvatski zavod za statistiku)

Zbog takvih spoznaja nastava Tjelesne i zdravstvene kulture, u svim svojim segmentima,
predstavlja vaznu kariku u odgoju, obrazovanju i rehabilitaciji djece s teSko¢ama u razvoju. U
djece i mladih oSteCena zdravlja kroz ukljucivanje u nastavu Tjelesne i zdravstvene kulture
razvija se osjecaj pripadnosti grupi, jata samopouzdanje 1 pozitivna slika o sebi, a posebno su
korisni 1 rehabilitacijski ucinci te koriStenje i razvijanje sacuvanih psihofizickih sposobnosti
(Papes-Ibrisevi¢ i sur., 2010).

Djeca, ucenici 1 mladi s teSkoCama u razvoju 1 ponaSanju te osobe s invaliditetom rjede se
odlucuju za bavljenje kinezioloSkim aktivnostima od njihovih vr$njaka. Kako odrastaju, trend
se nastavlja, a broj odraslih osoba s invaliditetom uklju€enih u kinezioloSke aktivnosti sve je
manji. Glavni ciljevi povecanja razine tjelesne aktivnosti djece i mladih s teSkocama u razvoju
1 ponaSanju jesu smanjenje opadanja aerobnih sposobnosti uslijed njihove nepokretljivosti,
optimizacija njihovih fizickih moguénosti te poboljSanje cjelokupnog blagostanja. Redovita

kinezioloska aktivnost neophodna je za razvoj i odrzavanje normalne miSi¢ne jakosti,
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fleksibilnosti, posturalne kontrole i drugih motorickih sposobnosti koje mogu usporiti
pogorsanje funkcionalnosti pokreta u toj populaciji te povecati njihovu samostalnost (Durstine
I sur., 2000). Trenutna epidemija pretilosti u svijetu predstavlja globalni zdravstveni problem
za svu djecu, ukljucujuéi 1 onu s teSkocama u razvoju i ponaSanju. Djeca, ucenici 1 mladi s
teSkocama u razvoju te osobe s invaliditetom manje se krecu od njihovih vrSnjaka bez
invaliditeta Sto povecava njihov rizik za pretilost i svih popratnih zdravstvenih tegoba
(Fragala-Pinkham 1i sur., 2005, Bandini i sur., 2005). Najcesce fizicke posljedice neaktivnosti
za ucenike s invaliditetom jesu: smanjeni kardiovaskularni fitness, osteoporoza i narusena
cirkulacija. Novije preporuke stru¢njaka ( doktora, kineziologa) govore u prilog tome da bi
Skolska djeca trebala dnevno provoditi 60 ili viSe minuta u aktivnostima srednjeg do visokog
intenziteta koje su prilagodene njihovoj dobi, njima zanimljive i raznovrsne, kako bi doslo do
Znacajnog razvoja njihove aerobne izdrzljivosti, miSiéne jakosti, miSiéne izdrZljivosti,
fleksibilnosti, a u konacnici i do zdravijeg sastava tijela. (Ciliga, Bobi¢, 2014 prema
Martinez-Gomez, D., 2010; Baquet i sur., 2004; Faigenbaum i sur., 2009; Baquet i sur.,
2010). Pri tome se preporucuju aktivnosti aerobnog karaktera kao Sto su trcanje, plivanje i
voznja bicikla (Baquet i sur., 2004), a sve je veéi broj stru¢njaka koji preporucuje i
provodenje razli¢itih vrsta treninga jakosti (Cilliga, Bobi¢, 2014., prema Faigenbaum i sur.,
2009).

Psihosocijalne posljedice neaktivnosti ukljuuju nizu razinu samopos$tovanja, smanjenu
socijalnu prihvacéenost i na kraju, ve¢u ovisnost o drugima u svakodnevnom Zivotu (Murphy i
Carbone, 2008). Redovito bavljenje kinezioloSkom aktivno$S¢u umjerenog intenziteta moze
smanjiti pojavu stereotipnih pokreta, neprikladnih ponaSanja te umora kod djece s autizmom 1
drugim teSko¢ama u razvoju i ponasanju (Ciliga, Bobi¢, 2014 prema Fragala-Pinkham i sur.,
2005, Dykens, Rosner, Butterbaugh, 1998; Gabler-Halle, Halle, Chung, 1993). Osim toga,
sudjelovanje u kinezioloSkim aktivnostima moze razviti samostalnost, konkurentnost i timski
rad djece, ucenika i mladih s teSko¢ama (Patel i Greydanus, 2002). Moguc¢nost djece, ué¢enika
1 mladezi s teSkoCama u razvoju i ponaSanju te osoba s invaliditetom da se ukljuce u
organizirane sportske aktivnosti jo$ je uvijek premalena u Hrvatskoj.

Takoder, nedovoljno su promovirani pozitivni ucinci kinezioloske aktivnosti na psihofizi¢ko
zdravlje 1 socijalnu integraciju svih osoba s invaliditetom, ne samo onih koji mogu posti¢i
vrhunske sportske rezultate. Istrazivanja naglasavaju da su dobrobiti kinezioloske aktivnosti
univerzalne za svaku osobu, uklju¢ujué¢i one s teSko¢ama u razvoju i ponaSanju te s

invaliditetom. Prema Murphy i Carbone (2008) sudjelovanje djece s tesko¢ama u sportskim i
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rekreativnim aktivnostima poti¢e njihovu druStvenu uklju¢enost, smanjuje zdravstvene
tegobe, optimizira tjelesno funkcioniranje te poboljsava cjelokupnu kvalitetu zivota. Ucenici s
teSko¢ama u razvoju i ponaSanju mogu se ukljuciti u kinezioloske aktivnosti u skolama kroz
prilagodene sadrzaje nastave Tjelesne i zdravstvene kulture. Ciliga i Bobi¢ (2014) tvrde da su
u manjem broju osnovnih i srednjih $kola u Hrvatskoj uéenici s teSko¢ama u razvoju i
ponasanju integrirani su u redoviti program nastave Tjelesne i zdravstvene kulture, kroz

individualnu prilagodbu biranih sadrzaja od strane ucitelja Tjelesne i zdravstvene kulture.

Prskalo (2014) navodi dva vazna polazista koja svaki kineziolog treba osvijestiti, a to su:

1. Stvoriti svijestnost o sudjelovanju, $to podrazumijeva organiziranje kinezioloskih aktivnosti
na nac¢in da sudjeluju svi ucenici, a $to ¢e ponajprije ovisiti o tome kako ¢e se organizirati
aktivnosti te o okruzenju u kojem se ta aktivnost odvija.

2. Stvoriti svijestnost oko razli¢itosti pojedinca u skupini, pa ¢e se u istoj skupini djeca
razlikovati u mnogoc¢emu: razlicite su visine, razliCite tjelesne grade, razlicite boje kose, imat
¢e razlicite sposobnosti Citanja, razli¢ite glazbene ukuse, razli¢ite omiljene kinezioloske
aktivnosti.

Kod kinezioloskih aktivnosti treba uzeti u obzir i druge modalitete po kojima se djeca
razlikuju. Djeca ¢e se razlikovati u sposobnosti da se premjeste s mjesta na mjesto razli¢itom
brzinom, razlikovati ¢e se u tome koliko dobro mogu vidjeti ili ¢uti te 0 tome kako obraduju
informacije o svijetu oko sebe.

S obzirom na navedeno, zakonska regulativa u Republici Hrvatskoj kaZe da osnovno
Skolovanje ucenika s posebnim obrazovnim potrebama (teSkocama) jedinstven je dio sustava
odgoja 1 obrazovanja u okviru kojeg im treba omoguciti zadovoljavanje specificnih potreba
(Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli, ¢l. 62-65., Narodne novine, broj
152 /14). Uzevsi u obzir navedeno, opisane su i pretpostavke za ostvarenje HNOS-a za
ucenike s posebnim obrazovnim potrebama, a to su: pristupacnost Skole (bez arhitektonskih
barijera, prijevoz ucenika, osobni asistent, asistent u nastavi), edukacija ucitelja za rad s
ucenicima s posebnim obrazovnim potrebama (cjelozivotno ucenje), opremljenost potrebnim
specificnim didaktickim 1 rehabilitacijskim sredstvima i pomagalima, osiguranje potpore
stru¢nog suradnika rehabilitatora, odnosno stru¢njaka za edukacijsko-rehabilitacijsku podrsku
odgovarajuce specijalnosti, osiguranje edukacijsko-rehabilitacijske potpore putem mobilnog
strunog tima stru¢njaka odgovarajuce specijalnosti iz posebne ustanove za Skolovanje
ucenika s posebnim obrazovnim potrebama ili druge organizacije za stru¢nu podrsku,

izmjene i obogacivanje programskih sadrzaja (npr. diferencirana nastava i drugo), promjene u
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zakonu i provedbenim propisima. (Pravilnik o osnovnoskolskom i srednjeskolskom odgoju i
obrazovanju ucenika s teSkocama u razvoju (Narodne novine, broj 24/15). Prema Zakonu o
odgoju i1 obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli (Narodne novine, broj 152/14) uc¢enik ima
pravo na oslobodenje iz nastave Tjelesne i zdravstvene kulture. Clanak 80. Zakona o odgoju i
obrazovanju glasi: ,Ako ucenik zbog zdravstvenog stanja ne moze sudjelovati u odredenoj
Skolskoj aktivnosti ili bi to sudjelovanje Stetilo njegovu zdravlju, moze se privremeno ili
trajno osloboditi od pohadanja nastavnog predmeta ili sudjelovanja u odredenim nastavnim
sadrzajima, ako ti nastavni sadrzaji nisu iz osnovnih predmeta struke. Odluku o oslobadanju
ucenika donosi uciteljsko vijece odnosno nastavnicko vijece na prijedlog lijecnika primarne
zdravstvene zastite." (Narodne novine, broj 152/14) Preglede za utvrdivanje zdravstvenog
stanja i sposobnosti uc¢enika za nastavu Tjelesne i zdravstvene kulture vr$e Skolski specijalisti
organizirano, najvise na pocetku ali i tijekom cijele skolske godine. Obavljaju se i prilikom,
preventivnim programom, obaveznih sistematskih pregleda, zatim po potrebi i na zahtjev
ucenika, te na zahtjev Skole. U slucaju zdravstvenih poteskoc¢a koje ucenika sprec¢avaju da
aktivnosti Tjelesne i zdravstvene kulture obavlja u punom opsegu potrebno je uceniku
omoguciti da obavlja onaj dio aktivnosti koje mu bolest dozvoljava, a istovremeno ne dovodi
u pitanje pravilan, odnosno zdrav fizicki i mentalni rast i razvoj. To se ostvaruje zajedni¢kom
suradnjom i konzultacijama lije¢nika i ucitelja Tjelesne i zdravstvene kulture (Hrvatsko

drustvo za Skolsku i sveucilisnu medicinu, 2009).

U nastavi predmeta (npr. Likovna, Glazbena, Tjelesno-zdravstvena kultura) uz primjenu
individualizacije i kreativnih sposobnosti ucitelja mogu se posti¢i velike moguénosti
izrazavanja i sudjelovanja ucenika s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama. Da bi uditel]
mogao izraditi dobar Individualiziran odgojno-obrazovni program, vazna je suradnja s
roditeljem i edukacijsko-rehabilitacijskim stru¢njakom u svim fazama izrade programa: u
pocetnoj procjeni ucenika na pocetku skolske godine (npr. procjena sposobnosti, interesa,
potreba djeteta), izboru i primjeni prikladnih postupaka prilagodavanja sadrzaja ucenja (npr.
perceptivno, spoznajno prilagodavanje itd.) te u pracenju i vrednovanju uspjesnosti ucenika
kroz primjenu programa (Ivanci¢ i Stanc¢i¢, 2002). Kultura kvalitete inkluzivne Skole
podrazumijeva dobre materijalno-organizacijske i stru¢ne resurse za inkluzivno djelovanje,
dostupnost Skole svim ucenicima (blizina, organizirani prijevoz, prostorna pristupacnost),
opremljenost opéom i specifiénom opremom kao i didakti¢kim sredstvima i pomagalima, broj
ucenika u razrednim odijelima te stru¢na osposobljenost ucitelja za rad s djecom s teSko¢ama

(Ivanci¢ i Stanci¢, 2015).
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U ovom diplomskom radu opisat ¢e se teSkoce izvodenja nastave Tjelesne i zdrastvene
kulture kod ucenika s OSteCenjem vida, ucenika s motorickim oste¢enjem, intelektualnim

teSko¢ama i ucenika s poremecajem ponasanja i oste¢enjem mentalnog zdravlja.

Ucenici s oSteenjem vida

Ucenici s teSko¢ama ukljucuju se u program Tjelesne i zdravstvene kulture sukladno
svojim moguénostima uz osiguranje dodatnih specifi¢énih materijalnih po potrebi i kadrovskih
uvjeta po redovitom, a u nekim aktivnostima i prilagodenom programu (Neljak, 2013).
Tjelesna 1 zdravstvena kultura vazna je kod ucenika s oSte¢enjem vida jer moze promovirati
razvoj psihomotornih sposobnosti i kondicije te pospjesiti na taj nain vjestine orijentacije i
kretanja koje su ucenicima s o$te¢enjem vida potrebne u svakodnevnom zivotu (Craft 1986,
prema Colak i sur., 2004 ). S takvom tvrdnjom slazu se Perkins i sur. (2013) isticu¢i da se na
nastavi Tjelesne i1 zdravstvene kulture pruza neograniceno mnogo prilika za poducavanje
djece o$tecena vida navedenim vjesStinama. Ukljucenost ucenika u Tjelesnu i zdravstvenu
kulturu pozitivno utjeCe na njihovo kasnije ukljucivanje u sport (Ponchillia i1 sur., 2002).
Ucenicima s oSteCenjem vida Cesto nisu pruzene mogucnosti za redovito sudjelovanje na
satovima Tjelesne i zdravstvene kulture (Robinson i Lieberman, 2004). Ucitelji Tjelesne i
zdravstvene kulture navode kako nemaju iskustava i znanja da bi ukljucili osobe s oSteCenjem
vida. Taj nedostatak znanja, o adaptivnim tehnikama koje su potrebne da bi osoba bila
ukljucena (Ponchillia i sur., 2002) vodi strahu od ozljede te niskoj razini o¢ekivanja od osoba
s oSte¢enjem vida (Lieberman 1 sur., 2002, prema Perkins i sur., 2013), u konacnici ucenici
sjede sa strane za vrijeme nastave (Perkins 1 sur., 2013). Nedostatak pristupa se ocituje i U
nedostatku edukacijskih rehabilitatora u redovnim Skolama, koji bi trebali educirati ucitelje o
tome na koji nacin ukljuciti osobu s osSteCenjem vida u aktivnosti nastave (Poncillia i sur.,
2002). Tjelesna i zdravstvena kultura je ¢eS¢e koncentrirana na timske sportove i sportove s
loptom $to je osobama s oSteenjem vida teze za sudjelovanje bez dodatnih modifikacija
(Lieberman i McHugh, 2001). Kod ucenika s osteCenjem vida puno veci naglasak stavlja se
na akademska postignuca i na programe poput brajice, orijentacije i kretanja, nego na samu
nastavu (McHugh i Pyfer, 1999, prema Lieberman i McHugh, 2001). Istrazivanja Skaggs i
Hopper (1996, prema Lieberman i McHugs, 2001) pokazuju da je viSa razina tjelesne

aktivnosti zabiljezena kod djece koja su iSla u Skolu za osobe oSte¢ena vida u odnosu na onu
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djecu iz redovnog obrazovanja a razlog tome su niska oc¢ekivanja, neadekvatni programi,
nedostatna priprema profesionalaca u redovnom obrazovanju. Slika 2 prikazuje ucenika s

oSte¢enjem vida na nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture.

Slika 2: Uc¢enik udi orijentaciju i kretanje s bijelim Stapom

Udenici s oSteCenjem organa i organskih sustava

Ucenici s oSte¢enjem organa i organskih sustava imaju razli¢ite oblike i teZinu poremecaja
pokreta i polozaja tijela (Neljak, 2013). Smanjena/onemogucena funkcija pojedinih dijelova
tijela (najcesce ruku, nogu 1 kraljeznice), nepostojanje dijelova tijela (najéeSc¢e urodena
nerazvijenost pojedinih dijelova ruku ili nogu) te gubitak dijela i/ ili cijelog ekstremiteta zbog
nezgode ili bolesti (amputacija oboljelog dijela).

Ucenici s oSte¢enjem organa i organskih sustava ukljucuju se u nastavu Tjelesne i zdravstvene
kulture najceS¢e prema individualnim programima primjerenim njihovim specifiénim
potrebama i moguénostima ucenika. Ucenik treba biti ukljucen zajedno s ostalim ucenicima u
sve sadrzaje koji se mogu prilagoditi njegovim moguénostima. Za ucenika S oStecenjem
organa i organskih sustava vazno je naci podru¢je u kojem takav ucenik moze posti¢i
zapazeniji uspjeh, jer mu time omogucavamo usvajanje pozitivne slike o sebi. (Neljak, 2013).

lako svi ucenici imaju koristi od vjezbanja Kalish (2000) tvrdi da ucenici s teSko¢ama u
razvoju imaju vise koristi od ucenika bez teskoca te da trebaju vise podrske i planiranja da bi

poceli s tjelesnim aktivnostima. Za te ucenike njihov lije¢nik najbolje ¢e znati odrediti kojim

18



se sportom smiju baviti, a kojim ne. Lijecnik treba dati upute ucitelju o aktivnostima u kojima
dijete smije sudjelovati i 0 tome kojim tempom i intenzitetom treba izvoditi vjezbe (Gavin,
Dowshen i lzenberg, 2007). Program Tjelesne i zdravstvene kulture za ucenike s oSte¢enjem
organa i organskih sustava je orijentacijski, na temelju kojeg ¢e svaki ucitelj u suradnji s
kinezioterapeutom, fizioterapeutom i lije¢nikom koji vodi rehabilitacijski postupak, izraditi
pojedinac¢ni program temeljen na djetetovim motorickim sposobnostima. Ucenicima je
potrebno omogucéiti voznju biciklom (s pomo¢nim kotac¢ima ili bez njih), obuku plivanja,
sanjkanje, skijanje, i dr. uz odgovaraju¢u dodatnu opremu i strué¢nu pomo¢ uvijek kada je to
moguce (Neljak, 2013).

Prednosti sudjelovanja u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture za te ucenike (Hilderley i
Rhind, 2012) su brojne: psiholoske prednosti (poboljSanje samopostovanja i dozivljaja
vlastita tijela, uzivanje i osjecaj slobode); socijalne prednosti (biti dio grupe, razvijati odnose
i socijalne vjestine); tjelesne prednosti (poboljsanje pokretljivosti).

U radu s uCenicima s teSkocama u razvoju bitno je dobro upoznati pojedino dijete i voditi se
mislju da granice koje moze prijeéi pojedino dijete ne postoje — sve Sto dijete napravi u
podrucju svog tjelesnog razvoja sigurno ¢e utjecati na unaprjedenje zdravstvenog statusa
(Trajkovski-Visi¢, Podnar i Mrakovié¢, 2010). Budu¢i da neka istrazivanja upucuju na to da se
tjelesnim vjezbanjem najvise moze poboljsati kardiovaskularna izdrzljivost djece s niskim
motorickim kompetencijama, a toj kategoriji pripadaju i neka djeca s lakSim teSko¢ama u
razvoju (Hands, 2008), djeci to treba i omoguciti i stvoriti navike za redovitim vjezbanjem,
¢ak i1 onda kada nisu ukljucena u neke od grupnih programa tjelesnog vjezbanja. Slika 3

prikazuje uéenika u kolicima koji na nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture baca lopticu.

Slika 3: U¢enik baca lopticu u dalj
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UCcenici s intelektualnim teSko¢ama

Kod ucenika s intelektualnim teSkocama nacin rada ovisi o brojnim ¢imbenicima, medu
koje spadaju i njihove osobine. Uceniku s intelektualnim teSko¢ama ograni¢eno je za
konceptualno misljenje, te je, kod uCenika s vec¢im intelektualnim teSko¢ama oteZana
sposobnost za apstrakciju i generalizaciju. MiSljenje ucenika nosi obiljezje konkretnog,
perceptualnog i situacijskog misljenja. Ucenici s intelektualnim teSkoama imaju oteZanu
koncentraciju, paznja pasivna a zapamcivanje je ¢esto otezano. Paméenje se uglavnom svodi
na mehanizmu anatomsko-verbalnih asocijacija po odabiru i radnji. Uceniku je otezano
stvaralacko preradivanje danih Cinjenica, imaginacija u velikom broju slucajeva slaba i
nerazvijena. Inicijative Cesto nema a voljni se pokreti svode na naviku i igru, pasivnu
primjenu naucenih pravila (Pulman-Cetin, 1997). Ucenici s intelektualnim teSkocama,

znacajno su slabiji u sposobnosti kratkotrajnog pamcenja u odnosu na prosjecnu populaciju.

Smanjeni kapacitet kratkotrajnog pamcenja ima znacajne posljedice, koje se ne o€ituju samo
kao znacajno smanjen broj informacija koje osobe s intelektualnim teSko¢ama mogu pohraniti
u dogotrajnom pamcenju, ve¢ je znatno manja 1 uspjeSnost analize 1 sinteze informacija koje

osoba prima u odredenom trenutku (Sekusak-Galesev, 2011).

Za planiranje 1 programiranje rada s ucenicima znacajna je inicijalna procjena posebnih
ucenikovih potreba zbog osobitosti na podrucju percepcije, vremensko-prostorne orijentacije
kordinacije pokreta te motoric¢kih vjestina i sposobnosti. Zbog toga je potrebna maksimalna
individualizacija pri realizaciji pojedinih motorickih zadaca koje trebaju biti primjerene
motori¢kim, spoznajnim, i orijentacijskim sposobnostima ucenika s teSkoCama.
Ostvarivanjem sadrzaja treba pruziti u€eniku moguénost opustanja, povecanja interesa za
tjelesne aktivnosti i pracenje vaznijih dogadanja radi zadovoljavanja Sportsko-zabavnih

potreba u svakodnevnom zivotu (Neljak, 2013).

UcCenicima s intelektualnim teSko¢ama vazno je pruziti podrSsku tijekom nastave kako od
strane ucitelja i edukacijskih rehabilitatora tako i od strane vr$njaka. Potrebno ih je motivirati
I senzibilizirati za izvodenje aktivnosti na nastavi. Tjelesna i zdravstvena kultura je predmet
posebno pogodan za stvaranje boljeg odnosa medu ucenicima, Sto je sa stajaliSta

emocionalno-socijalnog razvoja vrlo znacajno za djecu s intelektualnim tesko¢ama (Neljak,
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2013). Slika 3 prikazuje ucenike s intelektualnim teskocama koji se na nastavi Tjelesne i

zdravstvene kulture dodavaju loptama.

Slika 4: U¢enici u igri s loptom

Ucenici s poremecajem ponasanja i oSteCenjem mentalnog zdravlja

Ucenicima s poremecajem u ponasanju najcesce nije potrebno sadrzajno prilagodavati nastavu
ako nemaju neke dodatne teSkocCe. Prilagodba nastave kod ucenika s poremecajem u
ponasanju odnosi se na matodicku stranu nastave uz napomenu da se sve teskoce ne javljaju
kod svih ucenika na isti naCin, razli¢ita je 1 etiologija i tezina simptoma. Zbog toga je za
svakog ucenika potreban individualni pristup, a od ponudenih postupaka treba odabrati one
koji u¢enicima mogu osigurati da se ne osjecaju manje vrijednima te im omoguciti usvajanje
potrebnih znanja i umijeca sukladno njihovim moguénostima (Neljak, 2013).

Kod ucenika s poremecajem u ponasSanju vazno je postavljanje jasnih pravila u razredu,
strukturiranje stanja i jasne granice, jer ih sami ne mogu postaviti. Strukturiranje okoline na
nacin koji djetetu omogucava uspjesni zavrSetak zadataka jer zbog poremecaja paznje i
hiperaktivnosti, mogu imati teSko¢a u pracenju uputa i pravila te u snalazenju u vremenu i

prostoru.
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Ovoj skupini ucenika s teSko¢ama prema Orijentacijskoj listi pripadaju i ucenici s
poremecajima autisticnog spektra. Ucenici s poremecajima autisticnog spektra ¢ine posebno
jedinstvenu grupu, ¢ak i kad ih usporedujemo s ucenicima s drugim teskoc¢ama. Kod ucenika
tjelesna aktivnost moze biti visestruko korisna. Sudjeluju¢i u prilagodenim aktivnostima,
ucenici s autizmom mogu poboljsati rezultate vezane za usmjerenost paznje, takoder ima
veliki utjecaj u smanjenju neprimjerenih ponasanja koja su povezana S autizmom. Osnovni
problem u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture ucenika s autizmom C¢ini visoka razina
neproduktivnih aktivnosti i ponasanja, koja znac¢ajno ometaju njihove sposobnosti kako bi
pokazali svoje nacine komunikacije i ustrajali na izvrSavanju zadatka. Takoder djeca s
poremecajem iz spektra autizma mogu imati poteSkoca na pocetku provedbe tjelesnog
vjezbanja u snalazenju prilikom susreta s razliitim slu$nim, vizualnim i osjetilnim
podrazajima u S§iroj okolini. Te poteskoée mogu biti iskazane na razliite nacine poput
preosjetljivosti na podrazaj, nedostke u komunikaciji i na kognitivnom planu, poteskoce s
prelaska s jednog zadatka na drugi. Velika veéina djece s poremecajem iz spektra autizma
moze imati teSko¢e u medusobnim odnosima, ne trazeéi ili nespremno prihvacéajuéi susret,
izbjegavajuéi igru s vrSnjacima i sudjelovanje u aktivnostima te izbjegavaju¢i pogled
(Blazevi¢, 2006). Ucitelji moraju kreativnim pristupom potaknuti ucenika za sudjelovanjem u
aktivnosti. Ceste promjene sadrzaja, primjena radnih stanica i organizirani prelazi radnih
stanica mogu uceniku s poremecajem iz spektra autizma pomoci u otklanjanju nedostatka
paznje 1 koncentracije. Takoder zadatak ucitelja je da na prikladan nacin poticu prilagodbu
komunikacije u svakoj situaciji, tako da jasno koriste verbalan nac¢in komuniciranja, dajuci
prednost na¢inu komuniciranja koji je prikladan svakom uceniku. Ucenik s autizmom na
motoriCkom planu uc¢i najbolje direktnom manipulacijom uz verbalni poticaj. Kod
kinezioloskih aktivnosti nuzno je pomagati u vjezbanju odnosno asistirati kod zadanih vjezbi
(Klen, 1994). Ucenici s autizmom unato¢ specifi¢nostima u razvoju imaju istu potrebu za
tjelesnom aktivnoséu poput ostale djece tipi¢nog razvoja. Terapeutski ucinak procesa
tjelesnog vjezbanja ima visSestruki u¢inak jer moze biti snazno sredstvo za poticanje onog
aspekta razvoja gdje su najviSe pogodeni, a to je kod veéine ucenika socijalizacija. Takoder
vjezbanje je vrlo vaZzan dio cjelokupnog poticanja razvoja svakog ucenika s autizmom
(Blazevi¢, 2006). Slika 4 prikazuje ucenike s poremecajam ponasanja i o§te¢enjem mentalnog

zdravlja koji na satu Tjelesne i zdravstvene kulture loptom gadaju Cunjeve.
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Slika 5: Uéenici loptom gadaju ¢unjeve
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3. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Tjelesna i zdravstvena kultura obavezan je predmet u osnovnim i srednjim $kolama, te
zauzima veliku vaznost kod svih ucenika pa tako i ucenika s teSko¢ama u razvoju.
Prema podacima UNESCO-a ¢ak 10% djece rada se s nekim oSteCenjem ili ga pak stjeCe u
ranoj dje¢joj dobi. Ovaj prili¢no velik postotak trebao bi biti dovoljan poticaj za pojedince, ali
i za zajednicu da se aktivno uklju¢i u rjeSavanje problema koji ih ofekuju u njihovom
odrastanju. To prije svega podrazumijeva dodatnu edukaciju civilnog drustva, odgajatelja,
ucitelja i profesora te ostalih pojedinaca koji su direktno ili indirektno ukljuc¢eni u odgoj,
obrazovanje i socijalizaciju ove djece. Ukoliko se ne razvija druStvena svijest o ovoj
problematici, djeci s potesko¢ama u razvoju bit ¢e onemoguceno ravnopravno sudjelovanje u
razli¢itim segmentima svakodnevnog zivota $to pak dovodi do isklju¢ivanja iz zajednice i
nedvojbeno doprinosi povecanju problema (Pausi¢, Corak, Gali¢, 2013). Korisnost bavljenja
sportom, kao grupno organizirane sportske aktivnosti, za djecu s tesko¢ama u razvoju vrlo je
sliéna onoj za tjelesno sposobnu djecu. Ti korisni u¢inci nisu samo ograniceni na tjelesno
zdravlje, ve¢ podrazumijevaju i psihi¢ko zdravlje, ukljucujuci kognitivni, drustveni, afektivni
I moralni razvoj djece. Moguénost sudjelovanja u nekoj aktivnosti dopusta djetetu da se dobro
1 pozitivno osje¢a te im daje osjecaj zadovoljstva 1 samopouzdanja. Osim toga, uspjesno
savladavanje odredene vjestine moze kod djece dovesti do poboljSanja nacina na Kkoji

razmislja o sebi, samopostovanja i vjere u sebe (Pausic, Corak, Gali¢, 2013).

Programi u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture moraju biti fleksibilni i diferencirani tako
da nude ucenicima razlicitih sposobnosti usvajanje novih sadrzaja prema njihovim potrebama
I sposobnostima. Takoder im nastava treba omoguditi stjecanje znanja i vjestina potrebnih za
svakodnevni Zzivot. Usmjeravanjem pozornosti na moguénosti i potrebe ucenika,
individualizacijom odgojno-obrazovnog rada, osiguravanjem dodatne podrSske ucenicima
primjenom rehabilitacijskih programa i uklju¢ivanjem osobnih asistenata u nastavi pomazemo
ucenicima s posebnim obrazovnim potrebama da se lakse, ljepSe i dostojanstvenije prilagode

odgojno-obrazovnom sustavu (Pumlan-Cetin, 2010).

Upravo se ovim radom zele prikazati mogucnosti individualizacije u nastavi i prilagodbe
programa u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture kako bi se u¢enicima s teSko¢ama u razvoju

omogucilo nesmetano sudjelovanje na nastavi, Sto ¢e pozitivno utjecati na njihovo
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cjelokupno zdravstveno stanje te na bolju socijalizaciju i sliku o sebi. U radu ¢e se prikazati
perspektive razrednih ucitelja, edukacijskih rehabilitatora i predmetnih ucitelja Tjelesne i
zdravstvene kulture kako bi se prikazala iskustva i moguénosti individualizacije i prilagodbi u

nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture za ovu populaciju.

3. 1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je dobiti uvid u poimanje vaznosti nastave Tjelesne i zdrastvene
kulture za ucenike s teSkoama u razvoju, nacin izvodenja i prilagodbe u nastavi, te otkriti s
kojim problemima se suoCavaju ucitelji razredne i predmetne nastave te edukacijski
rehabilitatori u izvodenju nastave Tjelesne i zdravstvene kulture u koju su ukljuceni ucenici s

razli¢itim teSkocama.
U skladu s glavnim ciljem istrazivanja postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Koja je vaznost nastave Tjelesne i zdravstvene kulture za ucenike s teSko¢ama, te kako im

je prilagodeno sudjelovanje u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture?

2. Na koji nacin ucitelji i edukacijski rehabilitatori procjenjuju i prate ucenike s teSko¢ama u

razvoju te na koji nacin su educirani za to?

3. Koje materijale, sredstva, pomagala i strategije te na koji ih nac¢in ucitelji i edukacijski
rehabilitatori koriste u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture za ucenike s teskocama u

razvoju?

4. Na koji nacin bi se mogla unaprijediti nastava Tjelesne i zdravstvene kulture u buduénosti?

3. 2. Metode prikupljanja podataka

S obzirom na cilj istraZzivanja i postavljena istrazivacka pitanja u ovom je istrazivanju
koristen kvalitativni pristup prikupljanja podataka. Budu¢i da su odgovori sudionika jedini
izvor podataka o fenomenu koji se istrazuje koristeni je polustrukturirani intervju i fokus

grupa kao tehnika prikupljanja podataka. Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je namjerni
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uzorak kojeg €ini uciteljica razredne nastave (N=1), ucitelj predmetne nastave (N=1) Tjelesne
I zdravstvene kulture te skupina edukacijskih rehabilitatora (N=4). Temeljem prethodno
navedenih odrednica postavljena su sljede¢a dva kriterija: prethodno iskustvo u nastavi

Tjelesne i zdravstvene kulture s uéenicima s teSko¢ama i radno mjesto u osnovnoj skoli.

Polustrukturirani intervju je tehnika prikupljanja podataka u okviru koje istraziva¢ ima
unaprijed pripremljen podsjetnik za intervju, koji sadrzi teme i okvirna pitanja, ali slijedi
logiku razgovora i slobodu sudionika istrazivanja u odgovaranju te ostavlja moguénost da se
otvore neke nove teme, koje su vazne sudioniku (Tkalac Ver¢ié i sur., 2010). Polustrukturirani
intervju provodio se s uciteljicom prvog razreda (U1) i uditeljem Tjelesne i zdravstvene
kulture koji imaju prethodno iskustvo u radu djece s teskocama na nastavi Tjelesne i
zdravstvene kulture (U2). U ovom istrazivanju osim polustrukturiranih intervjua koristena je i
metoda fokus grupnog intervjua, koja podrazumijeva niz grupnih razgovora koji okupljaju
ispitanike, slicne po nekim obiljeZjima ili iskustvima, u okviru kojih se vodi diskusija o
temama relevantnim za istrazivani fenomen (Rimac, Ogresta, 2012). U fokus grupnom
intervjuu sudjelovale su cetiri edukacijske rehabilitatorice (EDUREH1, EDUREH2,
EDUREH3, EDUREH4) s prethodnim iskustvom u nastavi Tjelesne i zdrastvene kulture.
Pitanja su strukturirana za to¢no odredenu skupinu sudionika koji su sli€ni prema vaznim
kriterijima koji proizlaze iz teorijskog okvira i problema istrazivanja, a poti¢u grupnu
raspravu na odredenu temu koja se pokazala vaZzna s obzirom na istraZivacka pitanja. U fokus
grupnom intervjuu glavnu ulogu imaju sudionici koji oblikuju grupnu raspravu, moderator
koji potice, usmjerava i vodi grupnu raspravu te opserver koji Dbiljezi neverbalnu
komunikaciju, grupnu dinamiku te ukazuje moderatoru na pitanja koja je propustio postaviti
(Fajdeti¢, Kis-Glavas, Lisak, 2013). Kod pripreme i provedbe fokus grupnog intervjua vazno
je promisljati o sljede¢im vaznim odrednicama: provoditi intervju u prostoru s malo
ometajucih faktora, upoznati sudionike s ciljem istrazivanja i njihovom ulogom u istrazivanju,
naglasiti uvjete povjerljivosti i zastite podataka o sudionicima, kreirati sporazum istraZivaca i
sudionika istraZivanja, izraditi protokol za provedbu intervjua, navesti planirano vrijeme
trajanja intervjua, proslijediti osobne kontakt podatke kako bi sudionici mogli kontaktirati s
istrazivaima nakon istrazivanja, pitati sudionike u vezi nejasnoca prije pocCetka razgovora te

traziti dopustenje za snimanje fokus grupnog intervjua (McNamara, 1999).

Ispitanici su se razlikovali po spolu, dobi i godinama radnog iskustva. U istraZivanju je
sudjelovalo pet Zenskih osoba od toga jedna uciteljica razredne nastave i Cetiri rehabilitatorice

te jedna muska osoba ucitelj predmetne nastave. Uciteljica (Ul), uliteljem (U2) i tri
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edukacijske rehablitatorice (EDUREH1, EDUREH2, EDUREH3) imaju dvadesetak godina

radnog iskustva s u¢enicima s teSkocama dok jedna edukacijska rehabilitatorica (REH4) ima

pet godina iskustva u radu s ucenicima s teSkocama.

Polustrukturirani intervju i fokus grupni intervju sadrzavali su 13 pitanja. U pripremi

provedbe polustruktriranih intervjua i fokus grupe detaljno se planiralo pozivanje u

istrazivanje i objaSnjavanje cilja i svrhe istrazivanja. Za potrebe ovog istrazivanja oblikovana

su sljedeca pitanja za intervju prema podrucjima: vaznost nastave Tjelesne i zdravstvene

kulture, prilagodba i individualizacija, procjena ucenika s teSkoCama, dodatna oprema,

ocjenjivanje.

Pitanja za intervju:

10.
11.

Koja je vaznost nastave Tjelesne i zdravstvene kulture kod djece s teSko¢ama u razvoju?
Kako 1 na koji nacin izvodite nastavu Tjelesne i1 zdravstvene kulture u radu s ucenicima s
teSko¢ama?

U kojim aktivnostima nastave Tjelesne i zdravstvene kulture ucenici s teSkocama
sudjeluju te na koji na¢in prilagodavate zahtjeve u nastavi? Postoji li interakcija uc¢enika s
teSkocama i onih bez tesko¢a na satu Tjelesne i zdrastvene kulture, zajednicka igra,
medusobno pomaganje?

Kako procjenjujete individualne potrebe ucenika s teSkocama te do kojih spoznaja dolazite
tijekom procjene? Sto Vam je tesko procijeniti?

Na koje se nacine pripremate za nastavu/sat Tjelesne 1 zdravstvene kulture?

Koje su najvece teskoce izvodenja nastave Tjelesne i zdravstvene kulture u radu s
ucenicima s teSkocama s kojima se susrecete?

Smatrate li da ste dovoljno educirani za izvodenje nastave/sata Tjelesne i zdravstvene
kulture s u€enicima s teSko¢ama?

Gdje nalazite materijale, ideje za prilagodbu 1 izvodenje nastave, odlazite li na dodatne
edukacije, seminare vezane uz to podrucje?

Na koje nacine suradujete s pomo¢nicima u nastavi?

Koristite li neku dodatnu opremu za rad s u€enicima s teSko¢ama? Koju?

Kako ocjenjujete postignuc¢a ucenika s teSkoama u razvoju u nastavi? Koristite li za
ocjenjivanje i pracenje napretka ucenika raCunalni program Tjelesna 1 zdravstvena
kultura? Koliko Vam to pomaze u radu? (Samo za ucitelja Tjelesne i zdravstvene kulture

u predmetnoj nastavi)
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12. Imate li ideju ili savjet kako u buduénosti unaprijediti nastavu Tjelesne i zdravstvene
kulture?

13. Imate li joS nesto vazno za dodati a da Vas nisam pitala?

3.3. Na¢in prikupljanja podataka

Istrazivanje je planirano tjednima prije provodenja intervjua, a ukljucivalo je
proucavanje literature za sastavljanje teorijskog koncepta istrazivanja, definiranje cilja
istrazivanja 1 istrazivackih pitanja, izradu sporazuma istrazivaca i sudionika istrazivanja,
planiranje provedbe intervjua sastavljanjem pitanja te planiranje mjesta provedbe istrazivanja.
Pitanja koja su sastavljena za provodenje intervjua navedena su u dijelu koji se odnosi na
interpretaciju. Istrazivanje je provedeno u tri susreta u jednoj Osnovnoj Skoli u Zagrebu
prema prethodnom dogovoru sa edukacijskim rehabilitatorima, uciteljicom razredne i
uciteljem predmetne nastave Tjelesne i zdravstvene Kkulture. Prvi intervju s uciteljicom je
proveden u knjiznici osnovne S§kole u mirnom prostoru. Tijekom intervjua nekolicina ucenika
je usla u knjiznicu te tako poremetila tijek intervjua, nakon §to su te ucenike zamolili da se
umire intervju se nastavio bez ometanja. Uditeljica je dala odgovore na sva pitanja, bila je

iznimno susretljiva 1 srdacna.

Drugi intervju s uciteljem predmetne nastave Tjelesne i zdravstvene kulture proveden je u
kabinetu ucitelja predmetne nastave nakon sata. Prilikom treceg susreta dogovorila sam fokus
grupu s pet edukacijskih rehabilitatora, no zbog terenske nastave jedna edukacijska
rehabilitatorica nije mogla prisustvovati fokus grupi. Fokus grupu provodila sam s cetiri
edukacijske rehabilitatorice koje su bile izrazito ljubazne i srdacne te su rado odgovorile na
sva pitanja. Fokus grupni intervju proveden je u kabinetu edukacijskih rehabilitatora u
mirnom okruzenju nakon nastave. Provedeno istrazivanje u svojoj fazi planiranja, provedbe i
prikazivanje rezultata slijedi nacela Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom
obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti 1 visokom obrazovanju, 2006). Ovo istrazivanje se
temeljilo na dragovoljnom sudjelovanju svih ispitanika, povjerljivosti, tajnosti i anonimnosti

podataka o ispitanicima te povoljnom omjeru boljitka/rizika za ispitanike.

28



4. INTERPRETACIJA NALAZA ISTRAZIVANJA

Temeljem kvalitativne analize podataka u ovom poglavlju prikazani su nalazi

istrazivanja, koji su oblikovani u Cetiri tematska podruc¢ja i koji ¢e u ovom poglavlju biti

interpretirani. Za navedeno tematsko podruc¢je prikazane su specificne teme koje ga

objasnjavaju, a koje su opisane kroz kategorije koje pripadaju pojedinoj specifi¢noj temi.

U Tablici 1 prikazano je tematsko podru¢je Znacaj i prilagodba nastave Tjelesne i

zdravstvene kulture s pripadaju¢im specifiécnim temama i

njihovim kategorijama.

Interpretacija nalaza istrazivanja odnosi se na prvo postavljeno istrazivacko pitanje: ,,Koja je

vaznost nastave Tjelesne i zdravstvene kulture za ucenike s teskocama, te kako im je

prilagodeno sudjelovanje u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture?

Tablica 1: Zna¢aj i prilagodba nastave Tjelesne i zdravstvene kulture

TEMATSKO PODRUCJE: Znacaj i prilagodba nastave Tjelesne i zdravstvene kulture

Teme

Kategorije

1.Znacaj nastave Tjelesne i zdravstvene kulture

za svu djecu.

Znacajnost nastave Tjelesne i zdravstvene
kulture za poticaj motori¢kog i intelektualnog
razvoja

Znacajnost nastave Tjelesne i zdravstvene
kulture za poticanje podrazaja koji u¢enicima
s teSkocama nedostaju.

Znacajnost nastave Tjelesne i zdravstvene
kulture za poticanje funkcionalnih i
motoric¢kih sposobnosti.

Znacajnost nastave Tjelesne i zdravstvene
kulture kod uc¢enika s ADHD-om zbog

potrebe za kretanjem i troSenjem energije
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2. Prilagodba potrebama ucenika

Moguénost jednakog sudjelovanja
ucenika s motori¢kim teSkocama u
sadrzaju nastave

Potreba za dodatnom podrskom u
izvodenju aktivnosti

Potreba za dodatnom prilagodbom ovisno
o teSko¢ama ucenika

Izvodenje nastave Tjelesne i zdravstvene
kulture u praznoj dvorani uz kratke i
svrhovite upute

Prilagodba prema vrsti teSkoce i dodatna
motivacija kod izvodenja nastave
Tjelesne i zdravstvene kulture za ucenike

s teSko¢ama.

3.Prilagodba sadrzaja nastave Tjelesne i

zdravstvene kulture.

Sudjelovanje uéenika u svim aktivnostima uz
prilagodbu sadrzaja.

Vaznost razumijevana i prac¢enja uputa na
satu Tjelesne i zdravstvene kulture.
Prilagodavanje plana i programa za ucenike s

teSko¢ama

4 Pozitivno vr$njacko iskustvo

Jednakost svih ucenika u razredu te sklonost
pomaganju ucenicima s teSko¢ama.
Poticanje interakcije i prihvac¢anje ucenika s

teSkocama kroz razredna natjecanja

5.Teskoce u nastavi Tjelesne i zdravstvene

kulture.

Teskoce koncentracije kod objasnjavanje
uputa

Izostanak motivacije ucenika s teSkocama
u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture

Neodgovoran odnos roditelja u u¢enika
prema nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture

Potreba za dodatan rad s roditeljima
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Tablica 1.1: Zna¢aj nastave Tjelesne i zdravstvene kulture za svu djecu

TEMATSKO PODRUCJE: Znacaj i prilagodba Tjelesne i zdravstvene kulture

Teme

Kategorije

1.Znacaj Tjelesne i zdravstvene kulture za svu

djecu.

e Znacajnost Tjelesne i zdravstvene kulture za
poticaj motori¢kog i intelektualnog razvoja

e Znacajnost Tjelesne i zdravstvene kulture
za poticanje podrazaja koji ucenicima s
teSko¢ama nedostaju

e Znacajnost Tjelesne i zdravstvene kulture
za poticanje funkcionalnih 1 motorickih
sposobnosti.

e Znacajnost Tjelesne i zdravstvene kulture
kod ucenika s ADHD-om zbog potrebe za

kretanjem i troSenjem energije

Prva tema koju sudionici istrazivanja prepoznaju je Znacaj nastave Tjelesne i

zdravstvene kulture za svu djecu. Svi sudionici isti¢u znacaj nastave Tjelesne i zdravstvene

kulture za svu djecu bez obzira na vrstu teSkoc¢a. Smatraju kako se tjelesnom i zdravstvenom

kulturom poti¢e motoricki i funkcionalni razvoj koji poticu intelektualni razvoj, te da se

poti¢u sposobnosti koje djeci s teSko¢ama nedostaju. EDUREH3 smatra kako je Tjelesna i

zdravstvena kulutra izrazito vazna za razvijanje grube motorike iz koje kasnije slijedi fina

motorika 1 grafomotirka koje su preduvijet za razvijanje Skolskih vjeStina. EDUREH4

naglasava vaznost Tjelesne i zdravstvene kulture kod uc¢enika s ADHD-om Koji imaju velike

potrebe za kretanjem i trosenjem energije.
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Tablica 1.2: Prilagodba potrebama djeteta

TEMATSKO PODRUCJE: Znacaj i prilagodba Tjelesne i zdravstvene kulture

Teme

Kategorije

2. Prilagodba personalnim potrebama djeteta

e Mogucénost jednakog sudjelovanja ucenika s
motorickim teSko¢ama u sadrzaju nastave

e Potreba za dodatnom podrskom u izvodenju
aktivnosti

e Potreba za dodatnom prilagodbom
nastave Tjelesne i zdravstvene kulture

e Prilagodba prema vrsti teSkoce i dodatna
motivacija kod izvodenja nastave Tjelesne i

zdravstvene kulture za ucenike s teSko¢ama

Druga tema koju sudionici prepoznaju odnosi se na Prilagodbu potrebama djeteta. U1l

isti¢e kako ne primjecuje da ucenici s teSko¢ama u razvoju imaju velikih teskoc¢a u izvodenju

sadrzaja Tjelesne 1 zdravstvene kulture, ve¢ navodi kako primjecuje teskoce u razumijevanju

pravila igre, razumijevanju uputa te navodi potrebu za dodatnom podrS§kom u vidu

ponavljanja uputa te demonstracijom nekih vjezbi posebice vjezbi ravnoteze. Svi sudionici

primjecuju veliku potrebu za prilagodbom ovisno o tesko¢ama ucenika primjerice prazna

dvorana, kratke i svrhovite upute. U2 primjecuje potrebu za dodatnim motiviranjem ucenika s

teSkocama kod izvodenja aktivnosti na satu Tjelesne i zdravstvene kulture, EDUREH1

takoder primjecuje da ucenici s teSkocama lako odustaju od zadatka kojeg ne mogu izvesti, te

navodi da u takvoj situaciji ne forsira u¢enika da zavrsi taj zadatak.
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Tablica 1.3: Prilagodba sadrzaja nastave Tjelesne i zdravstvene kulture

TEMATSKO PODRUCJE: Znadaj i prilagodba Tjelesne i zdravstvene kulture

Teme Kategorije
3.Prilagodba sadrzaja nastave Tjelesne i e Sudjelovanje u¢enika u svim aktivnostima uz
zdravstvene kulture. prilagodbu sadrzaja.

e Vaznost razumijevana i pracenja uputa na
satu Tjelesne i zdravstvene kulture.
e Prilagodavanje plana i programa za ucenike s

teSko¢ama

Sljedeca tema koja je proizasla iz prvog istraZzivackog pitanja je Prilagodba sadrzaja
nastave Tjelesne i zdravstvene kulture. Isti¢e se sudjelovanje u¢enika u svim aktivnostima uz
smanjenje trajanja i intenziteta sadrzaja, prilagodbu aktivnosti kako bi svaki ucenik mogao
izvesti aktivnost uspjeSno, vaznost razumijevanja i pradenje uputa na satu tjelesne i
zdravstvene kulture, te prilagodavanje plana i programa ucenicima s teSkocama. EDUREH2 je
u nastavi Tjelesne i zdravstvene kutlture najveci naglasak stavila na poligone zbog vjezbanja
imitacije kod ucenika s poremecajem autistiénog spektra. EDUREH4 smatra kako ucenici s
ADHD-om mogu sudjelovati u svim aktivnostima uz jasne i kratke upute te ceS¢e mijenjanje

aktivnosti, ta kako kod tih u€enika nema potrebe za mijenjanjem plana i programa.

Tablice 1.4: Pozitivno vr$njacko iskustvo

TEMATSKO PODRUCJE: Znacdaj i prilagodba Tjelesne i zdravstvene kulture

Teme Kategorije

4.Pozitivno vrsnjacko iskustvo e Jednakost svih ucenika u razredu te sklonost
pomaganju ucenicima s teSko¢ama
o Poticanje interakcije i prihvacanje ucenika s

teSkocama kroz razredna natjecanja

Prepoznata je i vazna tema Pozitivno vrsnjacko iskustvo. Ul istiCe vaznost vr$njaka za
djecu s teSko¢ama u razvoju. VrSnjaci bez teskoca ne prave razlike medusobno, pomazu
prijateljima s teSko¢ama te ih ukljucuju u sve aktivnosti kako se ucenici s teSkocama ne bi

osjecali iskljuceno. Prepoznata je i vaznost razrednih natjecanja u kojima sudjeluju ucenici s
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teSkocama zajedno s ucenicima bez teSkocama. U2 sa svojim razredima organizira mala
sportska natjecanja nogometna za djeCake te natjecanja u granicarima za djevojcice. U2
naglaSava da se prije samog natjecanja dobro priprema ucenike sa i bez teSkoca kako ne bi
doslo do neZeljenih sukoba. Ucenici s teSkocama se tijekom tih natjecanja osjecaju

prihvacenima i vaznima.

Tablica 1.5: Te$koce u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture

TEMATSKO PODRUCJE: Znacaj i prilagodba Tjelesne i zdravstvene kulture

Teme Kategorije
5.Teskoc¢e u nastavi Tjelesne i zdravstvene e Teskoce koncentracije kod objasnjavanje
kulture. uputa

e lzostanak motivacije ucenika s teSko¢ama
u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture

e Neodgovoran odnos roditelja i u¢enika prema
nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture

e Potreba za dodatnim radom s roditeljima

Niz izjava sudionika (U2, EDUREH1, EDUREH4) odnosio se na temu vezanu u
teSkoce u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture. U1 navodi kako Cesto dolazi do ometanja
nastave kod objaSnjavanja zadataka i uputa zbog nedostatka koncentracije 1 zbog potrebe
ucenika za kretanjem. U2 kaze da je veliki problem nedostatak motivacije kod ucenika s
teSkocama, tesko ih je pridobiti da udu u dvoranu, a kad udu tesko ih je motivirati da izvrSe
neku aktivnost, ¢esto samo sjednu na klupu i ¢ekaju da sat zavrsi tu je potrebno puno
animacije i motivacije kako bi zapoceli odredenu aktivnost. EDUREH4 je uocila teskoce s
odnosom roditelja i uCenika prema nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture. Roditelji ne
prepoznaju vaznost Tjelesne i zdravstvene kulture, tako da ucenici €esto u Skolu dolaze bez
odgovaraju¢e opreme za nastavu Tjelesne i zdravstvene kulture ili ne vode brigu o istoj.
Potreban je dodatan rad s roditeljima kako bi prepoznali vaznost Tjelesne 1 zdravstvene

kulture te prihvatili svoju zada¢u u tom nastavnom predmetu.
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Tablica 2: Nadin procjene individualnih potreba i praéenja napredaka djeteta

TEMATSKO PODRUCJE: Na&in procjene individualnih potreba i pracenja napredaka djeteta

Teme

Kategorije

1. Procjena sposobnosti uéenika

Procjena ucenikovih sposobnosti prema
zadanim Kriterijima za dob

Tesko¢e u procjeni ucenikovog ponasanja i
emocionalnih reakcije

Procjenjivanje ucenikovih sposobnosti kroz
neko vrijeme

Procjenjivanje ucenikove sposobnosti prema
opc¢enitom funkcioniranju, inicijalnoj procjeni
1 izvrSavanju aktivnosti

Inicijalna procjena i pracenje djeteta osnova
je za izradu plana i programa nastave
Procjenjivanje ucenikovih sposobnosti

testovima prema kojima se izraduje program i

grupira u¢enike prema sposobnosti.

2.0cjenjivanje postignuca ucenika s teSko¢ama.

Ocjena kao nagrada, poticaj i motivacija za
dijete s teSko¢ama

Ocjena kao motivacija za u¢enikov angazman
i trud

Individualno ocjenjivanje u¢enikove
zainteresiranosti, poslusnosti i nauc¢ene

aktivnosti.

U tablici 2 prikazano je tematsko podrucje Nadin procjene individualnih potreba i

pracenja napredaka djeteta.

Interpretacija nalaza istrazivanja odnosi se na drugo

postavljeno istrazivacko pitanje ,, Na koji nacin ucitelji i edukacijski rehabilitatori procjenjuju

[ prate ucenike s teskocama u razvoju te na koji nacin su educirani za to?* 1z drugog

istrazivaCkog pitanja proizaslo je jo$ jedno tematsko podru¢je prikazano u Tablici 3

Educiranost za prilagodbu i pracenje napretka.
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Tablica 2.1:Procjena spoosobnosti u¢enika

TEMATSKO PODRUCJE: Na&in procjene individualnih potreba i pracenja napredaka djeteta

Teme Kategorije

1. Procjena sposobnosti uc¢enika e Procjena wucenikovih sposobnosti prema
zadanim Kriterijima za dob

e Procjenjivanje ucenikovih sposobnosti kroz
neko vrijeme

e Procjenjivanje ucenikove sposobnosti prema
opc¢enitom funkcioniranju, inicijalnoj procjeni
i izvrSavanju aktivnosti

¢ Inicijalna procjena i prac¢enje djeteta osnova
za izradu plana i programa nastave

e Procjenjivanje ucenikovih sposobnosti
testovima prema kojima se izraduje
program i grupira u¢enike prema
sposobnosti.

e Teskoce u procjeni ucenikovog ponasanja i

emocionalnih reakcije

Prva tema koja je prepoznata u ovom tematskom podruéju je Procjena sposobnosti
djeteta. EDUREH1 i EDUREH2 smatraju da je za procjenu ucenikove sposobnosti potreban
kroz odredeni vremenski period u kojem promtraju ucenika, Ul i U2 procjenjuju ucenika
prema zadanim kriterijima za odredenu dob te razliitim testovima kojima se procjenjuju
motori¢ke u funkcionalne sposobnosti. EDUREH3 i EDUREH4 ucenike procjenju kroz
opc¢enito funkcioniranje, inicijalnu procjenu i1 kroz izvrSavanje aktivnosti. Procjenjivanje
ucenikovih sposobnosti takoder je vazno za izradu plana i programa, uz to vazno je pratiti
ucenika kroz cijelu Skolsku godinu. Ovisno o tome Sto dijete odredene dobi moze ili ne moze
izvesti procjenjuje treba li prilagodbu i kakvu. Ul navodi teSsko¢e u procjeni ucenikovih
ponasanja i emocionalnih reakcija jer smatra da ucenikove reakcije mogu biti nepredvidive i
nikad nezna hoce li se ucenik snaéi u odredenom zadatku, kako ¢e reagirati na zadatak, hoce li

plakati ili napustiti dvoranu te hoce li odustati od zadatka.
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Tablica 2.2: Ocjenjivanje postignuca u¢enika s teSko¢ama

TEMATSKO PODRUCJE: Na&in procjene individualnih potreba i pracenja napredaka djeteta

Teme Kategorije

2.0cjenjivanje postignuca ucéenika s teSko¢ama ¢ Ocjena kao nagrada, poticaj i motivacija za
dijete s teSko¢ama

¢ Ocjena kao motivacija za u¢enikov angazman
na satu i trud

e Individualno ocjenjivanje ucenikove
zainteresiranosti, poslusnosti i naucene

aktivnosti.

Na kraju tematskog podru¢ja prepoznata je vazna tema Ocjenjivanje postignuca
ucenika s teskocama. Svi sudionici smataju da ocjenjivanje ucenika s teSko¢ama mora biti
poticajno i motiviraju¢e. Ul smatra kako se ne moze se ocjenjivati nesto Sto ucenik ne moze
zbog razvojnih teskoca, nego se ucenika treba nagraditi za odradenu aktivnost i svaki
napredak kako bi se ucenika motiviralo za daljnje aktivnosti. EDUREH1, EDUREH2,
EDUREH3, EDUREH4 ocjenjuju ucenikovu aktivnost i sudjelovanje, angazman u nastavi,
zainteresiranost i poslusnost te se naglasavaju ucenikov uspjeh i trud u aktivnostima koje
moze izvesti. U2 svakog ucenika ocjenjuje individualno, prvi dio ocjene sadrzi ucenikovu
zainteresiranost za nastavu dok se drugi dio ocjene odnosi na pokazivanje naucenih aktivnosti.

Za ocjenjivanje nitko od sudionika ne koristi ra¢unalni program ,,Kinezioloska kultura®.

Tablica 3: Educiranost za prilagodbu i praéenje napretka

TEMATSKO PODRUCJE: Educiranost za prilagodbu i pra¢enje napretka

Teme Kategorije
1.Potreba za dodatnim edukacijama i e Postojanje potreba za edukacijama zbog
suradnjom sa stru¢njacima individualnih potreba djeteta i dobivanje

novih znanja
e Nedostatak suradnje sa stru¢njacima
o Nedostatak edukcija u podrucje Tjelesne i

zdravstvene kulture kod ucenika s tesko¢ama

37




2.Educiranost za nastavu Tjelesne i zdravstvene o Educiranost za izvodenje nastave Tjelesne i

kulture. zdravstvene kulture kod ucenika s teSkocama
kroz fakultet, godine iskustva, razli¢ite
stru¢ne skupove

e Izostanak odlazenja na edukacije

e Prisustvovanje na edukacijama i seminarima

e Edukacija kao osnazivanje

o Fakultet uz praksu oshovni izvor znanja

Tablica 3.1: Potreba za dodatnim edukacijama i suradnjom sa stru¢njacima

TEMATSKO PODRUCJE: Educiranost za prilagodbu i pracenje napretka

Teme Kategorije
1.Potreba za dodatnim edukacijama i e Postojanje potreba za edukacijama zbog
suradnjom sa struénjacima individualnih potreba djeteta i dobivanja

novih znanja.

e Nedostatak suradnje sa stru¢njacima

o Nedostatak edukacija na podru¢ju nastave
Tjelesne i zdravstvene kulture za ucenike s

teSko¢ama.

Tematsko podrucje Educiranost za prilagodbu 1 pracenje napretka proteZze se kroz
drugo 1 trece istrazivacko pitanje. Tema koja je proizasla iz tog tematskog podrucja je Potreba
za dodatnim edukacijama i suradnjom sa stru¢njacima. U1 isti¢e potrebu za edukacijama zbog
individualnih potreba djeteta i dobivanjem novih znanja. Navodi kako je svaki ucenik
drugaciji s razli€itim teSko¢ama te je potrebna edukacija kako bi se vise naucilo o potrebama
ucenika s teSkocama, no smatra kako je 1 sama edukacija iz podrucja Tjelesne i zdravstvene
kulture takoder potrebna kako bi dosSli do novih saznanja Sto 1 kako raditi s ucenicima s
teSko¢ama. Takoder spominje malu suradnju sa strucnjacima na podrucju Tjelesne i
zdravstvene kulture. Stru¢njaci EDUREH1, EDUREH2, EDUREH3, EDUREH4 i U2
smatraju kako je potreba za dodatnim edukacijama velika upravo zbog toga Sto na tom
podruc¢ju edukacija nema ili ih ima u jako malom broju a potrebe i znanja o prilagodbi i

indvidualizaciji nastave za ucenike s teSkoama su sve vece.
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Tablica 3.2: Educiranost za nastavu Tjelesne i zdravstvene kulture

TEMATSKO PODRUCJE: Educiranost za prilagodbu i praéenje napretka

Teme Kategorije
2.Educiranost za nastavu Tjelesne i zdravstvene e Educiranost za izvodenje nastave Tjelesne i
kulture. zdravstvene kod ucenika s teskocama kulture

kroz fakultet, godine iskustva, razli¢ite
stru¢ne skupove

o Fakultet osnova znanja iz podrucja Tjelesne i
zdravstvene kulture

e  Prisustvovanje na edukacijama i seminarima

e Edukacija kao osnazivanje

e lzostanak odlazenje na edukacije

Isto tako vezano za prvu temu potrebe za edukacijama spominje se i educiranost za
nastavu Tjelesne i zdravstvene kulture kao vazan preduvjet za izvodenja nastave tjelesne.
EDUREHI nije sigurna u svoj ispravan pristup u¢enicima s teSkoCama na satu Tjelesne 1
zdravstvene kulture, smatra da bez obzira na edukacije uvijek dolazi do nepredivdenih
situacijama u kojima ne pristupi ispravno. EDUREH2 i EDUREH3 smatraju kako za vrijeme
fakulteta nisu dobile dovoljno edukacije iz podrucja Tjelesne i zdravstvene kulture za uc¢enike
s teSkoama te navode da postoji nedostatak literature vezan za to podrucje a koji bi ima
pomogao u radu. EDUREH3 spominje osobnu edukaciju koja ju je osnazila u radu, te da
znanja koja je stekla u toj edukaciji Cesto primjenjuje u radu s ucenicima u razredu.
EDUREH4 je kroz fakultet dobila dovoljno znanja iz podrucja Tjelesne i zdravstvene kulture
ali smatra kako 1 praksa ima veliku utjecaj na rad s ucenicima s teSko¢ama. U2 smatra je kroz
fakultet dobio dovoljno znanja posebice iz podrucja Kineziterapije, Metodike i medicinskih
predmeta. Takoder smatra da su mu godine rada u Skoli s u€enicima s teSko¢ama pomogle
kako bi danas svoj posao dobro odradivao te navodi kako postoji strucni aktiv ucitelja
Tjelesne i zdravstvene kulture koji rade u posebnim obrazovno-odgojnim skupinama s kojima

razmijenjuje iskustva.

U tablici 4 prikazano je tematsko podrucje Sredstva i pomagala za individualne potrebe i

pomo¢ asistenta U nastavi. Interpretacija tog podrucja odnosi se na trece istrazivacko pitanje:
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., Koje materijale, sredstva, pomagala i strategije te na koji ih nacin ucitelji koriste u nastavi

tjelesne i zdravstvene kulture za ucenike s teskocama u razvoju? *

Tablica 4: Sredstva i pomagala za individualne potrebe i pomo¢ asistenta u nastavi

TEMATSKO PODRUCJE: Sredstva i pomagala za individualne potrebe i pomo¢ asistenta u nastavi

Teme Kategorije

1.Nacin pripreme za nastavu e Pomo¢ pisanih priprema i prilagodavanje
materijala ucenicima s teSkocama kod
pripremanja za nastavu

e Ideje za rad proizlaze na temelju jedinice
koja se obraduje

e Klasi¢na priprema uz pripremanje
didaktickih materijala

e Psihicko pripremanje za nastavu uz
prethodno procjenjivanije situacije u razredu

e Priprema za nastavu sudjelovanjem na

stru¢nim aktivima i proucavajuci literaturu

2. Asistent u nastavi tjelesne i zdravstvene e Asistent u nastavi podrska uéitelju i pomoc¢

kulture uCenicima u izvodenju nastave

e Vaznost asistenta kod ucenika s teSkocama
u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture

e (Odgovornost ucitelja za izvodenje aktivnosti
Tjelesne i zdravstvene kulture uz pomo¢
asistenta

e lzostanak iskazivanja potrebe za asistentom

u nastavi
3. Dodatna oprema na satu Tjelesne u e SnalaZenje u izradi razli¢ite dodatne opreme
zdravstvene kulture. koja bi pomogla u izvedbi sata zbog

nedostatka prilagodene opreme
e Potreba za dodatnim pomagalima za djecu
koja ne sudjeluju u svim aktivnostima.
o Nedostatak adekvatnog prostora i opreme
o Koristenje dostupne opreme

o KoriStenje razlicitih rekvizita i materijala.

o Nedostatno koristenje dodatne opreme
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4.Nastava Tjelesne i zdravstvene kulture u

neadekvatnim uvjetima

Nemoguénost koristenja dvorane za
izvodenje nastave uz Tjelesne i zdravstvene

kulture.

Tablica 4.1: Nadin pripreme za nastavu

TEMATSKO PODRUCJE: Sredstva i pomagala za individualne potrebe i pomo¢ asistenta u nastavi

Teme

Kategorije

1.Nacin pripreme za nastavu

Pomo¢ pisanih priprema i prilagodavanje
materijala ucenicima s teSkocama kod
pripremanja za nastavu

Ideje za rad proizlaze na temelju jedinice koja
se obraduje

Klasi¢na priprema uz pripremanje didaktickih
materijala

Psihicko pripremanje za nastavu uz prethodno
procjenjivanje situacije u razredu

Priprema za nastavu sudjelovanjem na

stru¢nim aktivima i prouc¢avajuci literaturu

Prva tema koja proizlazi iz tog tematskog podruéja je Nacin pripremanja za nastavu.

Isti¢e se pomo¢ pisanih priprema kod pripremanje za nastavu, te po potrebi prilagodavanje

materijala za ucenike s teSko¢ama kako bi im se omogucilo sudjelovanje na nastavi Tjelesne i

zdravstvene kulture. EDUREH]1 je na pocetku rada za pripremu nastave koristila priru¢nik no

kaZe da sad ve¢ unaprijed zna Sto ¢e pripremiti za sat. Kod U2 veliku vaznost kod pripremanja

za nastavu ima odlazak na stru¢ne aktive, prouc¢avanje dostupne literature i aktivnost u sportu.

Zbog teskoca u razvoju ucenika za EDUREH4 vazna je i psihi¢ka priprema za sat te procjena

situacije u razredu. Za izvodenje nastave Tjelesne i zdravstvene kulture EDUREH3 smatra da

veliku ulogu ima i pripremanje didakti¢kih materijala koji ¢e se koristiti na satu.
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Tablica 4.2: Asistent u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture

TEMATSKO PODRUCJE: Sredstva i pomagala za individualne potrebe i pomo¢ asistenta u nastavi

Teme Kategorije
2.Asistent u nastavi Tjelesne i zdravstvene e Asistent u nastavi podrska uitelju i pomo¢
kulture. ucenicima u izvodenju nastave

e VaZznost asistenta kod ucenika s tesko¢ama u
nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture

e (Odgovornost ucitelja za izvodenje aktivnosti
Tjelesne i zdravstvene kulture uz pomo¢
asistenta

e lzostanak iskazivanja potrebe za asistentom u

nastavi

Kao vazna pokazala se tema Asistentom u nastavi. Asistent u nastavu od velike je
vaznosti u nastavi Tjelesne 1 zdravstvene kulture jer pruza podrSku ucitelju 1 pomaze uc¢eniku
u izvrSavanju aktivnosti prema uputama ucitelja. Ul navodi kako nema pomo¢nika u nastavi
no potreba za njim je velika zbog toga Sto u razredu ima viSe ucenika s teSkocama, kako bi se
zadovoljile potrebe svih uc€enika potreban joj je asistent u nastavi. EDUREH1, EDUREH?2,
EDUREH3, U2 imaju asistente u razredu, oni im na satu Tjelesne i zdrastvene kulture
pomazu kod izvodenja aktivnosti a onim ucenicima koji to ne mogu samostalno. EDUREH4 u
razredu nema asistenta te kaze da nema ni potrebe za njim. EDUREH2 iako ima asistenta u
razredu smatra kako ucenici koja imaju vece motoricke teSko¢e ne mogu izvoditi neke vjezbe
ni uz pomoc¢ asistenta jer asistenti nisu dovoljno educirani za takve stvari a 1 ako se ucenik
ozljedi odgovornost je na uciteljima i1 edukacijskim rehabilitatorima tako da treba biti oprezan

u odabiru aktivnosti za te ucenike.

Tablica 4.3: Dodatna oprema na satu Tjelesne i zdravstvene kulture

TEMATSKO PODRUCJE: Sredstva i pomagala za individualne potrebe i pomo¢ asistenta u nastavi

Teme Kategorije
3.Dodatna oprema na satu Tjelesne i e Snalazenje u izradi razlicite dodatne opreme
zdravstvene kulture. koja bi pomogla u izvedbi sata zbog

nedostatka prilagodene opreme
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e Potreba za dodatnim pomagalima za ucenike
koja ne sudjeluju u svim aktivnostima

o Koristenje dostupne opreme

o Koristenje razlicitih rekvizita i materijala.

e Nedostatno koristenje dodatne opreme

Niz izjava sudionika odnosi se na temu Dodatna oprema na satu Tjelesne i
zdravstvene kulture. Svi sudionici smatraju da je najveci problem nedostatak dodatne opreme
(razlicite vrste lopta, pilates lopte, Cunjevi, poligoni) koje nema a koja bi pomogla ucenicima s
teSko¢ama kod sudjelovanja i izvodenja pojedinih aktivnosti. Za potrebe nastave Cesto se
izraduje razli¢ita oprema i rekviziti koji bi pomogli i olakSali ucenicima s teSkocama
sudjelovanje na satu, zbog nedostatka dodatne opreme Koristi se dostupna oprema poput lopti,
vijac¢i, ¢unjeva. Ul u svom radu koristi razli¢ito oznacivanje majica kako bi ucenici znali
kojoj grupi pripadaju u zajedni¢im igrama. EDUREH3 Koristi jako puno osobnog materijala,
razlicitih tunela, balona, Stapova, lopti kako bi opremom motivirala u¢enike na sudjelovanje.
EDUREH4 ne koristi dodatnu opremu jer ucenicima s ADHD-OM ometa rad, koncetriraju se
samo na opremu a ne na aktivnost koja je zadana. U2 smatra kako je u€enicima s teSko¢ama

potrebna prilagodena oprema no problem je financiranje te opreme.

Tablica 4.4: Nastava Tjelesne i zdravstvene kulture u neadekvatnim uvjetima

TEMATSKO PODRUCJE:

Sredstva i pomagala za individualne potrebe i pomo¢ asistenta u nastavi

Teme Kategorije

4. Nastava Tjelesne i zdravstvene kulture u e Nemogucnost koriStenja dvorane za

neadekvatnim uvjetima izvodenje nastave uz Tjelesne i zdravstvene
kulture.

Posljednja tema ovog tematskog podruéja je Nastava Tjelesne i zdravstvene kulture u
neadekvatnim uvjetima. EDUREH2 i EDUREH3 navode kako nastavu provode u ucionici ili
u hodniku zbog Cesto zauzete dvorane koja nije primjerena djeci s teSko¢ama. Dvorana je
prevelika i u njoj postoji previse senzori¢kih podrzaja za ucenike, zbog toga im je lakse sat
odrzavati u hodniku ili ucionici koji nisu primjereni za izvodenje nastave. Naglasavaju
potrebu za manjom prostorno prilagodenom dvoranom u kojoj bi ucenici s teSkotama

neometano mogli sudjelovati na satu Tjelesne i zdravstvene kulture te koja bi sadrzavala svu
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potrebnu opremu. EDUREH1 navodi da od tri sata tjedno, samo jedan sat odraduje u dvorani i
to zajedno s jo$ jednim razredom a preostala dva sata odraduje u razredu gdje improvizira

aktivnosti npr. skakanje preko Spage, provlacenje ispod klupa.

U Tablici 5 prikazano je tematsko podrucje Savjeti za unapredenje Tjelesne i zdravstvene
kulture. Interpretacija nalaza istrazivanja odnosi se na cetvrto postavljeno istrazivacko
pitanje: ,,Na koji nacin bi se mogla unaprijediti nastava Tjelesne i zdravstvene kulture u

buducnosti?

Tablica 5: Savjeti za unapredenje Tjelesne i zdravstvene kulture

TEMATSKO PODRUCJE:
Savjeti za unapredenje Tjelesne i zdravstvene kulture

Teme Kategorije
1. Ukljuéivanje djeteta u izvanskolske e Strah roditelja od ukljuéivanja djeteta s
aktivnosti prije Skole. teSko¢ama u izvanskolske aktivnosti u

kojima se potice socijalizacija

2. Materijalna opremljenost $kole. e Potreba za boljom materijalnom

opremljenosc¢u Skole

3. Promjene nastavnog plana i programa e Potreba za promjenama nastavnog plana i

Tjelesne i zdravstvene kulture. programa

Tablica 5.1: Ukljucivanje djeteta u izvanSkolske aktivnosti prije $kole

TEMATSKO PODRUCJE:
Savjeti za unapredenje Tjelesne i zdravstvene kulture

Teme Kategorije

1. Ukljucivanje djeteta u izvanskolske e Strah roditelja od ukljucivanja djeteta s

aktivnosti prije Skole. teSko¢ama u izvanskolske aktivnosti u
kojima se potice socijalizacija

Prva tema u ovom tematskom podrucju koju sudionica istrazivanja prepoznaje je Ukljucivanje

djeteta u izvanskolske aktivnosti prije skole. Ul smatra da je veoma vazno i da je odgovornost
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na roditeljima da ukljuce dijete s teSkocama u sportske aktivnosti prije Skole. Roditelji Cesto
zbog straha, prezasti¢ivanja, neznanja i nedostatne informiranosti dijete s tesko¢ama ne
ukljucuju u nikakve aktivnosti prije Skole, samim time kad dijete dode u $kolu jako je tesko s
njim izvoditi aktivnosti Tjelesne i zdravstvene kulture jer nije savladao neke osnove
aktivnosti. Takoder ukljucivanje u aktivnosti prije Skole bitno je za socijalizaciju djeteta.
Ukljuc¢ivanjem djeteta u takve aktivnosti prije Skole olaksalo bi se i njegovo sudjelovanje na

nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture.

Tablica 5.2 : Savjeti za unapredenje Tjelesne i zdrastvene kulture

TEMATSKO PODRUCIJE:

Savjeti za unapredenje Tjelesne i zdravstvene kulture

Teme Kategorije

2. Nedostatna opremljenost $kole. e Potreba za boljom materijalnom

opremljenosc¢u skole.

Druga tema koje proizlazi iz ovog tematskog podrucja je nedostatna opremljenost
Skole. Za unapredenje nastave Tjelesne i zdravstvene kulture potrebno je bolje opremiti skolu,
nabaviti opremu koja je prilagodena u€enicima s teSko¢ama, omoguciti u¢enicima izvodenje
nastave u dvorani koja je prilagodena njihovim potrebama i U koju mogu u¢i svaki puta kad

imaju nastavi iz Tjelesne i zdravstvene kulture.

Tablica 5.3: Promjene nastavnog plana i programa Tjelesne i zravstvene kulture

TEMATSKO PODRUCJE:

Savjeti za unapredenje tjelesne i zdravstvene kulture

Teme Kategorije
3. Promjene nastavnog plana i programa e Potreba za promjenama nastavnog plana i
Tjelesne i zdravstvene kulture. programa

Zadnja ali veoma vazna tema u ovom tematskom podrucju je Potreba za promjenama

nastavnog plana i programa. Isti¢e se vaznost promjene plana i programa nastave Tjelesne i
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zdravstvene kulture koji je namijenjen redovnim uc¢enicima. EDUREH3 | U2 smatraju da se
odredene etape nastavnog plana moraju prilagodi ucenicima s teSkocama kako bi im se

omogucilo bolje i kvalitetnije sudjelovanje na nastavi.

5. POVEZIVANJE KLJUCNIH NALAZA ISTRAZIVANJA

Temeljem interpretacije podataka povezati ¢e se klju¢ni nalazi ovog istrazivanja u
objasnjavanju vaznosti nastave Tjelesne i zdravstvene kulture za ucenike s teSko¢ama u
razvoju te vaznosti prilagodbe i individualizacije uzimajuci u obzir promisljanja edukacijskih

rehabilitatora, razredne uciteljice i ucitelja Tjelesne i zdravstvene kulture.

Prema nalazima istrazivanja Tjelesna i zdravstvena kulture vazna je za svu djecu bez
obzira na teSko¢u zbog poticanja razvoja. Tjelesna i zdravstvena kultura osigurava motori¢ku
kompetentnost koja se odnosi na ucenje razli¢itih motorickih aktivnosti i njezinih sastavnica.
Pozitivno utjece djelom na morfoloska obiljezja te na razvoj motorickih, funkcionalnih,
kognitivnih sposobnosti i konativnih osobina djece i uc¢enika. Podupire skladan rast i razvoj
cijelog organizma, doprinosi ve¢im radnim sposobnostima, uspjehu u ucenju te osobnom i
socijalnom razvoju. Motoricka znanja i vjestine koje se stjecu te navike koje se razvijaju u
ovom nastavhom predmetu poti¢u solidarnost, osje¢aj odgovornosti, razvijanje moralnih
vrijednosti te postovanje sebe i uvazavanje razlicitosti. Sljedece teme koje su proizasle
istrazivanjem Prilagodba potrebama djeteta i prilagodba sadrzaja u nastavi Tjelesne i
zdravstvene kulture naglasava vaznost personalizacije izvedbenog programa putem
individualizacije i/ili prilagodbe sadrzaja. Znacaj individualizacije naglasila je Trajkovski-
Visi¢ i sur. (2010) u svom radu. U podrucju nastave Tjelesne i zdravstvene kulture preduvjet
individualizacije u radu s ucenicima s posebnim potrebama je rad prema prilagodenom
nastavnom planu i programu kojeg ucitelj ili kineziolog izraduju na osnovi autenticnog
antropoloSkog stanja ucenika u suradnji s lije¢nikom Skolske medicine i rehabilitatorom.
Prilikom rada s djecom s tesko¢ama u razvoju bitno je dobro upoznati pojedino dijete i
rukovoditi se mislju da granice koje moze prijeci ne postoje, te da sve $to napravi, uz nasu

pomo¢, U podrucju svog tjelesnog razvoja utjecat ¢e na unapredenje zdravstvenog statusa.
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U tematskom podruéju Nacin procjene individualnih potreba i pracenje napredaka djeteta
vazna tema koja je proizasla je ocjenjivanje postignuc¢a ucenika s teSko¢ama koje mora prema
izjavi sudionice (U1) mora biti motivirajuce i ne ocjenjuje se ono $to ucenik ne moze zbog
svog zdravstvenog stanja. Babi¢ (2009) u svom radu takoder navodi da ucenici s teSko¢ama
nemaju ¢esto mogucénosti pokazati svoja znanja i vjeStine kao i ostali ucenici te stoga kod
pradenja, provjeravanja, ispitivanja i ocjenjivanja ucenika ove populacije posebno treba biti
osjetljiv, pazljiv i pristupiti tim aktivnostima uz detaljnu i temeljitu pripremu radi postizanja
napredovanja primjerene ucenikovim sposobnostima. Napredovanje ovih ucenika tijekom
Skolovanja vrednuje se primjenom adekvatnih postupaka Prilagodeni uvjeti trebaju biti
omoguceni ucenicima koji tijekom cijelog Skolovanja ili duzeg razdoblja imaju poteskoce u
razvoju ili posebne odgojno-obrazovne potrebe i onima kod kojih je doSlo do promjena u
zdravstvenome stanju koje uvjetuje prilagodbu u polaganju ispita. Sirok spektar oblika i
programa Skolovanja ovih ucenika zahtijeva 1 razli¢itosti u njithovom vrednovanju i
ocjenjivanju.

Tematskim podrucjem Educiranost za prilagodbu i pracenje napretka proizaslo je kako nema
dovoljan broj edukacija vezanih za tjelesnu i zdravstvenu kulturu. Nalazi istrazivanja Ciliga
(2010) takoder u svom radu navodi da nastavnici nisu dovoljno educirani niti imaju dovoljno
vremena posvetiti se djeci kojima je dodatna paznja potrebna i tada se Cesto dogada da ta
djeca ne zavrse ni srednju $kolu. U tematskom podrucju Sredstva i pomagala za individualne
potrebe 1 pomo¢ asistenta u nastavi. Tema proizasla nalazima istrazivanje je potreba za
asistenom. Ciliga (2010) u svom radu piSe da su asistenti u nastavi za djecu s razvojnim
poteSko¢ama u svijetu ve¢ dugo uobiCajena pojava, ali kod nas je takav oblik rada joS u
zaCetku. Uloga asistenta je pruzanje ,.tehnicku pomo¢” djetetu s posebnim edukacijskim
potrebama, nastavniku i ¢itavom razredu, ovisno o potrebama u danom trenutku. Boravak
ucenika u skoli tako je manje stresan za dijete, ucitelja i nastavnika i Citav razred. Na satu
Tjelesne i zdrastvene kulture sudjeluje s u¢enikom u aktivnostima koje u¢enik moze obavljati,
ako su aktivnosti za uéenika prezahtjevne, asistent ¢e s u¢enikom na strunjaci u jednom kutku
dvorane raditi vjezbe po posebnom planu i programu, a koje mogu biti ili dodatni
kineziterapijski program ili asistiranje prilikom usvajanja nekog elementa iz redovnog plana i
programa. Sva podrSka pruza se u mjeri u kojoj je to potrebno ovisno 0 Sposobnostima
ucenika i poti¢e se osamostaljivanje u okviru moguénosti ué¢enika. U posljednjem tematskom
podrucju Savjeti za unapredenje Tjelesne i zdravstvene kulture u buducnosti proizasla je tema
Ukljucivanje djeteta u izvanskolske aktivnosti prije Skole u kojoj se spominje strah roditelja

od ukljucivanja djeteta u sportske aktivnosti to isto pokazuje istrazivanje autora Gavin,
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Dowshen i Izenberg (2007) koji u svom radu navode da roditelji djece sa zdravstvenim
problemima ili invalidno$¢u nisu skloni zamisli da se njihovo dijete bavi sportom ili

tjelovjezbom zbog straha da ¢e se ozlijediti ili da ¢e to pogorsati njihovo stanje.

6. ZAKLJUCAK

Ovaj rad omogucio je uvid u nastavu Tjelesne i zdravstvene kulture uéenika s tesko¢ama.
Nalazi ovog istrazivanja o individualizaciji i prilagodbi nastave Tjelesne i zdravstvene kulture
iz perspektive ucitelja i edukacijskih rehabilitatora jedne zagrebacke osnovne skole ukazali su
na sljede¢e vazne odrednice: znacaj Tjelesne i zdravstvene kulture za svu djecu, potpora
individualnim potrebama djeteta, prilagodba sadrzaja Tjelesne i zdravstvene Kulture,
pozitivno vrsnjacko iskustvo, procjena sposobnosti djeteta, ocjenjivanje postignuéa ucenika s
teSkocama, potreba za dodatnim edukacijama i suradnjom sa stru¢njacima, potreba za
asistentom u nastavi, nacin pripreme u radu, potreba za dodatnim pomagalima i adekvatnim
uvjetima, te potreba za promjenama u nastavnom planu i programu. Temeljem dobivenih
rezultata proizlaze preporuke za poboljsanje individualizacije i prilagodbe u nastavi Tjelesne i

zdravstvene kulture:

e osiguravanje edukacija iz podrucja Tjelesne i zdravstvene kulture

e oOsiguravanje dodatnog prilagodenog materijala/rekvizita

e veca potpora strucnih suradnika/ suradnja

e potpora asistenta u nastavi

e osiguravanje odgovarajucih uvjeta: adekvatni prostor(prilagodena dvorana za ucenike
s teSkocama), prilagodena oprema, moguénost koriStenja dvorane u vrijeme nastave

e promjene nastavnog plana i programa

e Osiguravanje razlicitih materijala za pomo¢ u pripremi nastave

Nalazi ovog istrazivanja pokazuju da ucitelji razredne i predmetne nastave te edukacijski
rehabilitatori smatraju da nisu dovoljno educirani za rad ucenicima s teSko¢ama U nastavi
Tjelesne i zdrastvene kulture te postoji potreba za poucavanjem i odlascima na seminare na

kojima bi se naucilo nesto vise o samoj dijagnozi djeteta, o moguénostima prilagodbe na
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nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture jer je to vazan aspekt u Zivotu ucenika s teSko¢ama ne
samo da pomaze u odrzavanju zdravlja i poti¢e motoricke i funkcionalne sposobnost nego ima
veliku vaznost u socijalizaciji u¢enika a danas je socijalizacija veliki problem za ucenike s

teSkocama.

U ovom istrazivanju istaknuta je vaznost nastave Tjelesne i zdravstvene kulture za ucenike s
teSkocama Sto potvrduje i zajednicka izjava edukacijskih rehabilitatorica u fokus grupnom
intervju: « Tjelesna kultura je vazna kod ucenika s teskocama no jako je zanemarena vise se
ide na obrazovne predmete a ucenici imaju potrebu za kretanjem i igrom s tim vise da ne
sudjeluju u svim aktivnosti na kojima sudjeluju djeca bez teskoca, nemaju mogucnosti i¢i na
sve te sportove, neki nazalost ne odlaze ni u parkove samim time treba sve vecu vaznost

pridati tjelesnoj kulturi kod ucenika s teSkocama."”

lako je u ovom kvalitativnom pristupu izjava sudionika istaknuta vaznost Tjelesne i
zdrastvene kulture zabrinjavajuci je podatak istrazivanja Koji ukazuje da ucenici s teSko¢ama
nastavu cesto provode u hodnicima i ucionicama, djelomi¢no zbog nedostatka prostora i
neadekvatnih uvjeta u dvorani za ostvarivanje nastavnog predmeta, djelomi¢no zbog
nedostatka financija za ucenike s teSko¢ama nema prilagodenog materijala ve¢ ga ucitelji 1
edukacijski rehabilitatori sami izraduju. Rekreacija, sport, fizicke aktivnosti, igra u najSirem
smislu predstavljaju faktore koji pozitivno utjeCe na kvalitetu Zivota, zdravlje, psihicku
stabilnost kako kod ucenika bez teSkoca tako i kod ucenika s teSskocama. Korisnost
sudjelovanja u sportskim aktivnostima, na nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture, $kolskim
natjecanjima u sportu poti¢u socijalizaciju, prijateljstva, poboljSanje kvalitete Zivota, veceg
razvoja 1 boljih drustvenih vjeStina 1 upravo zbog toga ucenicima s teSko¢ama moraju se
stvoriti odgovarajuci uvjeti kako bi mogli sudjelovati u nastavi iskoristiti svoje potencijale i
pokazati svoje sposobnosti. Na kraju intervjua ucitelj predmetne nastave Tjelesne i
zdravstvene kulture izjavio je: ,, Mi ni sami nismo svjesni Sto sve ti ucenici mogu, stavimo ih
sjediti na klupu ne znajuci njihove sposobnosti i mogucnosti a mozda je bas u tome njihova
snaga, zato prije nego prosudimo moramo im dati mogucnost da se izraze i pokazu sve svoje
sposobnosti, nikad ne smijemo procjenjivati bez da ispitamo njihove mogucnosti i da im

prilagodimo aktivnosti. *

Nastavu Tjelesne i zdravstvene kulture potrebno je unaprijediti, omoguéiti ucenicima da uz
prilagodbu programa i individualizaciju postupaka u nastavi uspije pokazati svoje vjestine jer

mozda se upravo u njemu skriva veliki sportas koji bi jednog dana mogao osvajati natjecanja.
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Zato U budu¢im istrazivanjima na ovu temu potrebno je usmjeriti se na moguénost prilagode
sadrzaja 1 individualizaciju, suradnju sa stru¢nim suradnicima, na edukacije iz podrucja
Tjelesne 1 zdravstvene kulture, materijalnu opremljenost Skole ( adekvatan prostor i potrebna
oprema) te ukljucenost djece s teSko¢ama u razvoju u nastavi Tjelesnog odgoja kako bi se
potaknulo i unaprijedilo sudjelovanje djece s teSko¢ama na nastavi Tjelesne i zdravstvene
kulture a samim time povecalo bi se njihovo zadovoljstvo i potaknula socijalizacija s ostalim
ucenicima. U ovom radu opisan je racunalni program ,,Kinezioloska kulura® koji jos uvijek
nije prilagoden za ucenike s teSkocama te s kojim ucitelji i edukacijski rehabilitatori nisu
dovoljno upoznati i ne koriste ga, te time ovaj rad postavlja nove ideje usmjerene na

unapredivanje softwarea za programiranje.
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8.PRILOG

Tablica 1. Indeksiranje (kodiranje) podataka

Koja je vaznost Tjelesne i zdravstvene kulture za ucenike s teSkocama, te kako im je prilagodeno
sudjelovanje u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture?

Tematsko podrudje:

Znacaj i prilagodba Tjelesne i zdravstvene kulture

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog
reda

Kategorija

Tema

Mislim da je bez
obzira na vrstu
teSkoca Tjelesna i
zdravstvena
kultura opéenito
bitna za svu djecu
tako i za njih, bez
obzira imaju li
nekakvu tesko¢u
aaa ogranicenje
tipa tjelesnog ili
intelektualnog
razvoja jer je
dokazano da
recimo motoric¢ki
razvoj prati
intelektualni
odnosno da je u
takvoj vezi da
motoricki potice
taj razvoj
inteligencije kod
djece tako da ima
veliku vaznost to
je moje misljenje.
(1.1)

Pa vazno im je
zato §to mnoga
od te djece imaju
kako da se
izrazim potrebna
su im ta nekakva
kolutanja na
strunjaci vjezbe
opustanja
masiranja to su ti
neki podrazaji
koji im fale paim

Tjelesna i zdravstvena
kultura bitna za svu djecu
bez obzira na teSkoce jer
motoricki razvoj potice
intelektualni razvoj.(1.1)

Tjelesna i zdravstvena
kultura je vazna jer su

ucenicima potrebni
podrazaji kolutanja,

opustanja, koji im inace

nedostaju.(2.1)

Vaznost
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za
poticanje
motorickog i
intelektualnog
razvoja.(1.1)

VazZnost
Tjelesne i
zdravstvene
kulture zbog
potrebnih
podrazaja koji
ucenicima s

Znacajnost
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za
poticaj
motorickog i
intelektualnog
razvoja.(1.1)

Znacajnost
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za
poticanje
podrazaja koji

Znacaj
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za svu
djecu.(1.1)

Znacaj
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za sve
ucenike i
njihov razvoj.
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u tom smislu
puno znaci. (2.1)

Vazno im je za
poticanje
funkcionalnih i
motorickih
sposobnosti i za

poticanje tih istih.

(3.1)

Mislim da im je
prvenstveno
vazno zbog
njihove opce
motorike grube
motorike iz koje
poslije slijede i
fina motorika i
grafomotorika i
sve ostalo Sto ide
u Skolskom
vjestinama. (4.1)

Kod ADHD-a je
vazno im zbog
velike potrebe za
kretanjem i
ispucavanjem
energije. (5.1)

Tjelesna i zdravstvena
kultura vazna jeza
poticanje funkcionalnih i
motori¢kih
sposobnosti.(3.1)

Tjelesna i zdravstvena
kultura prvenstveno je
vazna za poticanje grube i
fine motorike,
grafomotorike i ostalih
Skolskih vjestina.(4.1)

teSko¢ama
nedostaju. (2.1)

Vaznost
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za
poticanje
funkcionalnih i
motoric¢kih
sposobnosti.
(3.1)

Vaznost
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za
poticanje fine i
grube motorike i
Skolskih
vjestina.(4.1)

uéenicima s
teSko¢ama
nedostaju. (2.1)

Znacajnost
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za
poticanje
funkcionalnih i
motorickih
sposobnosti.
(3.2)

Znacajnost
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za
poticanje
funkcionalnih i
motorickih
sposobnosti.(4.1
)

Znacaj
Tjelesne i
zdravstvene
Kulture za sve
ucenike 1
njihov razvoj.

Znacaj
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za sve
ucenike 1
njihov razvoj.

Kod u¢enika s Adhd-om Vaznost

Tjelesna i zdravstvena Tjelesne i Znacajnost

kultura vazna je zbog zdravstvene Tjelesne i Znacaj

potrebe za kretanjem i kulture kod zdravstvene Tjelesne i

troSenjem energije.(5.1) ucenika s kulture kod zdravstvene
ADHD-om zbog | ucenika s kulture za sve
potrebe za ADHD-om ucenike i

Pa vazZnost je kretanjem i zbog potrebe za | njihov razvoj.
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velika zato §to, ti
ucenici imaju
odredene teskoce
i da se poboljsaju
te neke njihove
motoricke i
funkcionalne
sposobnosti a i da
se zaustavi to
neko njihovo
fizicko
propadanje koje
se neminovno
dogada ukoliko
se ne bave sa
sportom ili
nemaju TZK kao
takvi. (6.1)

Do sad sam
uocila da oni
nemaju nekih
poteskoca u
izvodenju
opcenito tih
sadrzaja u imaju
mozda poteskoca
gdje im treba
nekakva vrsta
pomoc¢i npr. kod
vjezbi ravnoteze
jel, koordinacije i
pokreta, aima i
vjezbi odnosno
ima igara nekad u
momdcadskim
igrama se ne
snalaze, ne
prepoznaju svoju
ulogu, gdje
pripadaju i kako i
nekad im treba
upute vise puta
ponoviti, vise
puta
demonstrirati,
pokazati a imam i
situacija gdje oni
samo odustaju od
necega i onda to
ne forsiramo
je.(1.2)

Velika vaznost tjelesne i
zdravstvene kulture kod
ucenika s teSko¢ama jer se
poboljsavaju njihove
motoricke i funkcionalne
sposobnosti i zaustavlja
se njihovo propadanje
koje se dogada ako se
ucenici ne bave nekom
vrstom sporta.(6.1)

Nepostojanje teskoca u
sadrzaju ve¢ potrebna
pomo¢ u smislu
demonstracije,ponavljanja
uputa u vjezbama
koordinacije, pokreta, u
momcadskim igrama ili
odustajanje ucenika od
aktivnosti.(1.2)

troSenjem
energije. (5.1)

Vaznost
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za
poboljsanje
motori¢kih i
funkcionalnih
sposobnosti i
zaustavljanje
fizickog
propadanja.(6.1)

Potreba podrske
u vjezbama
koordinacije,
pokreta,
momcadskim
igrama te
moguénost
odustajanja
ucenika od
aktivnosti.(1.2)

kretanjemi
troSenjem
energije. (5.1)

Znacajnost
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za
poticanje
funkcionalnih i
motorickih
sposobnosti
(6.1)

Moguénost
jednakog
sudjelovanja
ucenika s
motori¢kim
teSkocama u
sadrzaju
nastave. (1.2)

Potreba za
dodathnom
podrskom u
izvodenju
aktivnosti. (1.2)

Znacaj
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za sve
ucenike 1
njihov razvoj.

Prilagodba
potrebama
djeteta
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Imamo 3 sata
tjedno jednom
tjedno u dvorani
gdje garadim s
kolegicom
imamo zajedno
sad, sat ima sve
svoje faze opci
pripremni dio,
zagrijavanje,
glavni dio,
klasi¢ni sat u
dvorani i nekakva
vjezba opustanja
na kraju a satima
kad sam u
ucionici kak se
snademo nesto
$to moZemo ne
mozemo skakati
preko kozli¢a
nego skacemo
preko Strika ,
improvizacija da,
provlacenje ispod

klupe. (2.2)

Nastavu
Tjelesnog ne
provodim u
dvorani nego u
foajeu (holu)
zato Sto su sva
djeca u razredu u
spektru i dvorana
im je prevelika
ovaj i fizicki se
izgube i
jednostavno ima
previse
senzoric¢kih
inputa koji njima
smetaju tako da
tjelesni radim u
hodniku. (3.2)

Ja isto za tzk ne
koristim dvoranu
nego ucionicu,
hodnik i vanjske
prostore , sat
¢esto nema one
faze koje bi
trebao imati jer
su to djeca s

Odrzavanje nastave
Tjelesne i zdravstvene
kulture tri puta tjedno,
jednom u dvorani i dva
puta tjedno u ucionici, sat
se sastoji od svih svojih
faza , pripremnog djela,
zagrijavanja, glavnog
dijela i opustanja.
Improvizirane aktivnosti
kad se sat odrzava u
ucionici.(2.2)

Nastava iz Tjelesne i
zdravstvene kulture izvodi
se u holu jer je dvorana
prevelika i ima previse
senzorickih inputa za
djecu iz autisticnog
spektra. (3.2)

Klasi¢ni sat
Tjelesne i
zdravstvene
kulture, tri puta
tjedno jednomu
dvorani dva puta
u ucionici.(2.2)

Nastava iz
Tjelesne i
zdravstvene
kulture izvodi se
u hodniku jer
dvorana ima
previse
senzorickih
inputa za
ucenike iz

Nemoguénost
koriStenja
dvorane za
izvodenje
nastave uz
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.(2.2)

Nastava
Tjelesne i
zdravstvene
kulture u
neadekatnimm
uvjetima.

Nastava
Tjelesne i
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posebnim
potrebama
kojima se jako
puno stvari mora
posebno
prilagoditi
ovisno o
njihovom
funkcioniranju i
na taj nacin
pristupiti. (4.2)

Sat izvodimo u
dvorani kad
imamo priliku,
kad imamo
praznu dvoranu, s
tim da je
prilagodba kod
ucenika vrlo
kratke i svrhovite
upute. (5.2)

Pa s ucenicima s
tesko¢ama
uglavnom zavisi
koje su teskoce
znaci za ove neke
hiperaktivne koji
imaju poremecaj
u ponasanju
uglavnom je to
redovni program
tzk , neke teme su
izostavljene ali ti
ucenici su dosta
spretni pa mi nije
problem kod
takvih ucenika
izvod nastavu
ima tu
prilagodbe, dok
kod ucenika koju
su takozvani kod
nasse
programima

Koristenje ucionice,
hodnika i vanjskih
prostora za odrzavanje
nastave Tjelesne i
zdravstvene kulture. Sat
ima sve faze koje se
prilagodavaju ucenicima
ovisno o njihovom
funkcioniranju.(4.2)

Sat Tjelesne i zdravstvene
kulture izvodi se u
dvorani kad je prazna uz
kratke i svrhovite
upute.(5.2)

Program na satu izvodi se
ovisno o vrsti teSkoce
koju u€enik ima, za
ucenika s ADHD-om to je
redovni program uz
prilagodbu nekih tema ,
dok je za ucenike s
drugim tesko¢ama
potrebna dodatna
motivacije i izvode se

autisticnog
spektra.(3.2)

Koristenje
ucionice
umjesto dvorane
za izvodenje
nastave uz
prilagodbu
programa.(4.2)

Nastava
Tjelesne i
zdravstvene
kulture u
praznoj dvorani
uz jasne i kratke
upute.(5.2)

Vrsta teskoce
utjece na
odredivanje
programa uz
dodatnu
motivaciju
ucenika za

Nemoguénost
koristenja
dvorane za
izvodenje
nastave uz
Tjelesne i
zdravstvene
kulture. (3.2)

Nemoguénost
koriStenja
dvorane za
izvodenje
nastave iz
Tjelesne i
zdravstvene
kulture. (4.2)

Potreba za
dodatnom
prilagodbom
ovisno o
teSko¢ama
ucenika.(4.2)

Izvodenje
nastave
Tjelesne i
zdravstvene
kulture u
praznoj dvorani
uz kratke i
svrhovite
upute.(5.2)

zdravstvene
kulture u
neadekvatnimi
m
uvjetima.(3.2)

Nastava
Tjelesne i
zdravstvene
kulture u
neadekvatnim
uvjetima.

Prilagodba
potrebama
ucenika.

Prilagodba
potrebama
ucenika.
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znaci razno razni
down sindromi, i
mentalne
retardacije icp
kod njih je dosta
problem sa
samom
motivacijom,
znac¢i motivirat ih
kao samo
izvodenje opce
pripremnih vjezbi
a kasnije isto
postoji program
koji je prilagoden
viSe u¢enicima s
to su viSe teme iz
1-4 razreda os.
Uglavnom neki
ucenici vole
nastavu ovi ostali
mora se puno
motivirat tako da
odradi se sat.
(6.2)

Oni sudjelujuu
svemu, ali
prilagodujem na
taj nacin da
recimo neke
vjezbe, opseg
vjezbi se smanji
jel, trajanje,
intenzitet i ostalo
a neke vjezbe
prilagodimo tako
da ih oni mogu
izvesti a u vecini
takvih stvari,
vjezbi asistiramo
ili nudimo pomo¢
pitamo mozes li
ako treba ako
dijete samo se
izjasni da nesto
moze izvest onda
izvede a ima
situacija gdje oni
sami odustaju
jednostavno onda
to izbacimo. (1.3)

U svim jer ne

opce pripremne
vjezbe.(6.2)

Sudjelovanje u¢enika u
svim aktivnostima.
Prilagodba sadrzaja tako
da se smanji opseg,
trajanje 1 intenzitet vjeZzbi,
asistiranje, pomo¢ u
izvodenju aktivnosti. (1.3)

izvodenje
aktivnosti. (6.2)

Prilagodba
sadrzaja uz
smanjenje
opsega,
intenziteta i

Prilagodba
prema vrsti
teSkoce 1
dodatna
motivacija kod
izvodenja
nastave
Tjelesne i
zdravstvene
kulture za
ucenike s
teSkoc¢ama.
(6.2)

Prilagodba
potrebama
ucenika.
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mozes
pretpostaviti da
nesto nece moci
probas mu sve
pokazati a sad ne
mozes$ ga tjerati
da trcii gurat ga
ako nece nece
prilagodi se sve .
(2.3)

U svim jer su
prilagodene za
njih, ja sam
najveci naglasak
stavila na poligon
i uvijek radimo
poligone na
svakom satu
barem jedan dio
sata su poligoni
zbog vjezbanja
imitacije. (3.3)

Kod mene je
naglasak
prvenstveno na
razumijevanju i
praéenju uputa
koja je moraju
biti kratke i jasne
jer puno djece
ima problema sa
slijedenjem uputa
i velika vaZnost
se pridaje
razumijevanju
prostornih
odnosa,

Ucenici s teSko¢ama
sudjeluju u svim
aktivnostima jer se ne
moze pretpostaviti koju
aktivnost mogu izvesti a
koju nece moci
izvesti.(2.3)

Ucenici s teSkocama
sudjeluju u svim
aktivnostima jer su im
prilagodene,najveci
naglasak je stavljen na
poligone zbog vjezbanja
imitacije.(3.3)

trajanje vjezbi,
asistencija,
podrska
ucitelja.(1.3)

Sudjelovanje
ucenika s
teSko¢ama u
svim
aktivnostima jer
se ne moze
pretpostaviti §to
mogu a §to ne
mogu izvoditi.
(2.3)

Ucenici s
teSkocama
sudjeluju u svim
aktivnostima na
satu Tjelesne i
zdravstvene
kulture jer su
prilagodene
njihovim
zahtjevima.
(3.3)

Sudjelovanje
ucenika u svim
aktivnostima uz
prilagodbu
sadrzaja.(1.3)

Sudjelovanje
ucenika u svim
aktivnostima uz
prilagodbu (2.3)

Sudjelovanje
ucenika U svim
aktivnostima uz
prilagodbu
(3.3)

Prilagodba
sadrzaja
nastave
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.

Prilagodba
sadrzaja
nastave
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.

Prilagodba
sadrzaja
nastave
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dijelovima tijela s
kojima je uopce
bitno da djeca
krenu u tzk. (4.3)

Svim sve mogu,
upute trebaju biti
kratke i jasne i
ceS¢e mijenjanje
aktivnosti. (5.3)

Ne sudjeluju u
svim
aktivnostima
znaci prilagodi
im se plan i
program zato Sto
neke aktivnosti
su za njih
preteske koje su
propisane planom
i programom za
redovne
ucenike.(6.3)

Ima interakcija,
redovito
organiziramo ta
razredna
natjecanja za
decke u
nogometu , cure
u granicaru pa
onda ukljuc¢ujemo
i ucenike sa
posebnim
potrebama, koji
jako rado
sudjeluju u tim
aktivnostima
onda se oni
osjecaju vazni,
osjecaju se
prihvaéenima
tako da naravno

Naglasak je stavljen na
razumijevanje i pracenje
uputa koju moraju biti
kratke i jasne zbog
problematike slijedenja
uputa, velika vaznost
pridaje se razumijevanju
prostornih odnosa i
dijelova tijela.(4.3)

Ucenici izvode sve
aktivnosti uz kratke i
jasne upute te kroz
mijenjanje aktivnosti.(5.3)

Ucenici s teSkocama ne
sudjeluju u svim
aktivnostima, ovisno o
mogucnostima ucenika
prilagodava se plan i
program koji je propisan
za redovne ucenike. ( 6.3)

Veliki naglasak
na pracenje i
razumijevanje
uputa koje su
kratke i
jasne.(4.3)

Ucenici
sudjeluju u svim
aktivnostima
kroz brzu
mijenjanje
aktivnosti i uz
upute.(5.3)

Sudjelovanje
ucenika s
teSkoc¢ama na
satu Tjelesne i
zdravstvene
kulture ovisno i
moguénostima i
prilagodbi plana
i programa.
(6.3)

VaZnost
razumijevana i
pracenja uputa
na satu Tjelesne
i zdravstvene
kulture. (4.3)

Sudjelovanje u
svim aktivnosti
uz

prilagodbu(5.3)

Prilagodavanje
plana i
programa za
ucenike s
teSkocama.(6.3)

Tjelesne i
zdravstvene
kulture.

Prilagodba
sadrzaja
nastave
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.

Prilagodba
sadrzaja
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.
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da treba tu jako
dobro pripremiti i
jedne i druge
ucenike , znaci
redovne ¢e doci
eventualno do
nekog sukoba
izmedu njih, pa
onda ipak malo
se t0.(6.3)

Je, da to uvijek u
svakom razredu
dosad u kojem
sam radila sam da
ovi ucenici koji
nemaju poteskoca
su bas skloni
pomagat
ostalima, vole
pomo¢i, nema tu
da se takvu djecu
iskljucuje ili
nesto oni su
zapravo svi
jednaki i oni
samo zapravo ne
uocavaju previse
tu nekakvu
razliku pa da sad
netko nesto ne
moze 1 tako, oni
to manje
uocavaju nego mi
odrasli (1.3)

Op¢enito je
problem najvecéi s
rekvizitima, to je
najveci problem i
s tim pomagalima
koja bi nam jo§
trebala da se ta
djeca mogu
mozda umm
ukljuéiti u neke
druge aktivnosti
kad nisu u
situaciji da mogu
izvoditi stvari
koje rade sva
druga djeca
jel.(1.6)

Postojanje interakcije
kroz razredna natjecanja u
koja se ukljucuju i ucenici
s teSkocama, kojima je to
od velike vaznosti jer se
osjecaju prihvacenima
iako za to treba jako puno
pripremne da ne bi doslo
do eventualnih
sukoba.(6.3)

Ucenici bez teskoca
skloni su pomaganju i ne
isklju¢ivanju djece s
teSko¢ama jer su oni svi
jednaki medu sobom i ne
uocavaju teskoc¢u kod
prijatelja kao mi
odrasli.(1.3)

Organizacija
razrednih
natjecanja kako
bi se potaknula
interakcija i
prihvacanje
ucenika s
teSkocama uz
prethodnu
pripremu jednih
i drugih
ucenika.(6.3)

Sklonost svih
ucenika u
razredu u
pomaganju djeci
s teSkoc¢ama 1
neuocavanje
razlike medu
njima.(1.3)

Poticanje
interakcije i
prihvacanje
ucenika s
teSko¢ama kroz
razredna
natjecanja.(6.3)

Jednakost svih
ucenika u
razredu te
sklonost
pomaganju
ucenicima s
teskoc¢ama.(1.3)

Prilagodba
sadrzaja
nastave
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.

Pozitivna
Vr$njacka
interakcija.
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Pato je

uglavnom Pozitivna
problem toga da Vrs$njacka
ne mogu stajati interakcija.
da im se objasni
uputa nego bi se
samo kretali
potreba koju
mora zadovoljiti, | Najveci problem rekvizita | Problem
koncentracija koja trebaju da bi se djeca | dodatnih
najveéi mogla ukljuciti u neke rekvizita za
problem.(2.6) druge aktivnosti kad nisu | djecu koja ne
u mogucnosti sudjelovati | mogu
Uvijeti, to da u aktivnostima sata.(1.6) | sudjelovati na
nemam malu svim
dvoranu nego aktivnostima s
samo veliku pa nastave.(1.6)
onda koristim Potreba za
hodnik koji nije dodatnim
los ali nije pomagalima za
apsolutno djecu koja ne
primjeren sudjeluju u svim
Jrekviziti koje aktivnostima.(
nemamo nego se 1.6)
snalazimo kako Problem objasnjavanja Ucenici zbog
znamo i umijemo | uputa jer djeca ne mogu nedostatka
adekvatan prostor | stajati na miru i ¢ekati koncentracije ne
i rekviziti (3.6) uputu, ve¢ bi se samo mogu stajati u
kretali. Koncentracija kao | miru i ¢ekati
Slazem se najveéi problem. ( 2.6) upute.(2.6) Potreba za
materijalni uvjeti dodatnom
su najveca opremom.
prepreka u radu s
djecom i
koriStenje
dvorane Skolske Teskoce
koja je ili ¢esto koncentracije
zauzeta ili nije Najveci problem su uvjeti, kod
primjerena djeci s | prevelika dvorana, objasnjavanje
teSko¢ama, tako | umjesto koje se koristi Neprimjereni uputa.(2.6)
velika hodnik koji nije prostor i
dvorana.(4.6) primjeren, takoder nedostatak
nedostatak adekvatnih opreme za
Ja se slazem u rekvizita jos je jedan od odrzavanje
potpunosti, s time | problema. (3.6) nastave iz Teskoce u
da bi ja dodala da Tjelesne i nastavi
je meni najveci zdravstvene Tjelesne i
problem odnos kulture. (3.6) zdravstvene
djeteta i roditelja kulture.
prema
aktivnostima tzk- Nedostatak
a Sto se tice odgovarajuceg
vaznosti tzk-a prostora i
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donosenja
opreme i brige o
njoj. (5.6)

Kod ucenika s
teSkocama
najveci problem
je sama
motivacija, dosta
ih moram
motivirati,
aktivirati, dodu u
dvoranu pa si
sjednu pa ih onda
jane dam da
sjede nego da
napravimo
odredenu
aktivnost tako da
stalno
moramo.(6.6)

Materijalni uvjeti najveca
prepreka izvodenju
nastave kod djece s
teSkoc¢ama, prevelika
dvorana koja nije
primjerena za tu djecu.
(4.6)

Osim materijalnih
problema, veliki je
problem i odnos roditelja i
djece prema aktivnostima
iz Tjelesne i zdravstvene
kulture posebice kod
donosenja i brige o
opremi. (5.6)

Najveéi problem kod
ucenika s teSkocama je
motivacija, treba ih
dodatno motivirati kako bi
uopc¢e dosli u dvoranu i
odradili odredenu
aktivnost. (6.6)

Nemoguénost
koristenja
dvorane i
nedostatak
dodatne opreme.
(4.6)

Materijalni
nedostatci.

Najveci problem
odnos roditelja i
ucenika prema
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture. (5.6)

Ucenici najveci
problem
iskazuju u
motivaciji
prema
izvr§avanju
aktivnosti na
satu Tjelesne i
zdravstvene
kulture.(6.6)

opreme.(3.6)

Nedostatak
odgovarajuceg
prostora i
opreme. (4.6)

Nedostatak
opreme.

Neodgovoran
odnos roditelja
u ucenika prema
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture. (5.6)
Potreba za
dodatnim radom
s roditeljima.

Izostanak
motivacije
ucenika s
teSko¢ama u
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture.(6.6)

Potreba za
dodatnom
opremom.

Potreba za
dodatnom
opremom.

Potreba za
dodatnom
opremom.

Teskoce u
nastavi
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.
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Teskoce u
nastavi
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.

Istrazivacko pitanje:. Na koji na¢in razredni i predmetni ucitelji te edukacijski-rehabilitatori

procjenjuju i prate u¢enika s teSko¢ama u razvoju tena koji na¢in su educirani za to?

Tematsko podrucje: Nacin procjene individualnih potreba i pracenja napredaka djeteta

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda | Kategorija Tema

S obzirom nato da

imamo odredene

varijable §to u¢enik Procjena

u odredenom, Uz pomo¢ djetetovih Procjena
odredene varijabli sposobnosti sposobnosti
kronoloske dobi odredujemo $to Varijable kao prema zadanim | djeteta.

treba u toj moci
napraviti, koliko
puta izvesti vjezbu i
kako izvesti ako tu
ima nekih
odstupanja onda je
to pokazatelj da
nesto treba
mijenjati odnosno
prilagoditi. Tesko
mi je procijeniti
kako ¢e se dijete u
nekoj situaciji snaci
i kako ¢e reagirati,
jer reakcije mogu
biti nepredvidive,
dijete moze
eksplozivno
reagirati. moze
reagirati placem,
moze odustati,
moze pokusati
napustiti dvoranu i
tako, i takve
situacije se mogu
dogoditi. E sad to je
veé i taj, ta
emocionalna
komponenta koja je

ucenik u kojoj
dobi treba izvesti,
odstupanja od toga
pokazuju da nesto
treba mijenjati.
Teskoc¢e kod
procjene
snalazenje u nekoj
situaciji,
nepredvidive
reakcije
djeteta.(1.4)

pomo¢ kod
odredivanja
aktivnosti po
dobima i pokazatelj
za prilagodbu.
Teskoce procjene
emocionalne
komponente.(1.4)

kriterijima za
dob. (1.4)

Teskoce u
procjeni
djetetovih
ponasanja i
emocionalnih
reakcije. (1.4)
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éesto u vezi sa tim
tesSko¢ama jel.(1.4)

Pa s vremenom
upoznate ucenika,
ne moze se u prva
dva sata procijeniti
, neke stvari mozete
pretpostaviti $to bi
mogao a §to ne,
prema ¢emu ima
afinitet ako su to
kolutanja a
skakanje i trcanje
ne voli onda to
prilagodim njemu.
(2.9)

Meni je unaprijed
tesko procijeniti
dijete mislim vidim
na licu mjesta dal
se nesto moze ili ne
moze, mogu
otprilike
pretpostaviti ali
to¢no znati ne
mogu dok ne prode
neko odredeno
vrijeme.(3.4)

Opc¢enito
funkcioniranje
njihovo, isto tako
na pocetku postoji
nekakva inicijalna
procjena djece ali to
nikad nije garancije
nekog planiranja
$to oni mogu a §to
ne mogu nego
prema trenutnim
aktivnostima se
procijeni dali se ta
aktivnost treba
spustiti ili podignuti
na neku razinu.
(4.4)

Radi se inicijalna
provjera na pocetku
nastavne godine i

Upoznavanje
ucenika i njegovih
sposobnosti kroz
odredeno vrijeme.
Neke stvari koje se
mogu pretpostaviti
se prilagode
uceniku s
teskocama. (2.4)

Teskoce kod
procjenjivanje
ucenikovih
sposobnosti,
potrebno je
odredeno vrijeme
kako vi se
procijenile
ucCenikove
sposobnosti.(3.4)

Ucenikove
sposobnosti
odreduju se kroz
opcenito
funkcioniranje,
inicijalnu procjenu
i prema
izvr§avanju
trenutnih
aktivnosti. (4.4)

Provodenje
inicijalne procjene
na pocetku

Upoznavanje
ucenika i njegovih
sposobnosti kroz
vrijeme.(2.4)

Pracenje
ucenikovih
sposobnosti kroz
odredeno
vrijeme.(3.4)

Opcenito
funkcioniranje,
inicijalna procjena i
sposobnost
izvr§avanja
aktivnosti kod
izrade plana i
programa nastave.
(4.4)

Procjenjivanje
ucenikovih
sposobnosti kroz
neko
vrijeme.(2.4)

Procjenjivanje
ucenikovih
sposobnosti kroz
neko vrijeme.
(3.4)

Procjenjivanje
ucenikove
sposobnosti
prema
opcéenitom
funkcioniranju,
inicijalnoj
procjeni i
izvrSavanju

Procjena
sposobnosti
djeteta.

Procjena
sposobnosti
djeteta

Procjena
sposobnosti
djeteta.
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na osnovu toga se
pise program za
dijete i onda se
tijekom godine vidi
koliko su
napredovali i onda
se dalje to da
usavrSavati. (5.4)

Pa svaki u¢enik
prolazi odredenu
bateriju testova
gdje procjenjujemo
njihove
funkcionalne i
motoricke
sposobnosti na
temelju toga
izradujem program
znacdi stavljam ih u
homogene grupe i
onda svaki uc¢enik
ima za sebe, neko je
viSe, nekom vise
treba poboljsat
funkcionalne
sposobnosti ,
nekom fleksibilnost
znaci repetitivni
snagu i onda se radi
pojacano na
temama temeljeno
na tome. (6.4)

Nekad je tesko
procijeniti odredene
motoricke i
funkcionalne
sposobnosti zato §to
su na vrlo niskom
nivou pa nekad pa
ne mogu ih svrstati
u nijedan program
neke od njih to mi
je naravno problem.
(6.4)

Ne, ne koristim taj
program. A kako
ste rekli? Pa ocjene
Su u svakom
slucaju uvijek
poticajne. Ne

nastavne godine i
na temelju toga se
radi plan i program
nastave i prati
djete. (5.4)

Ucenikove
Funkcionalne i
motoric¢ke
sposobnosti
procjenjuju se
testovima na
temelju kojih se
izraduje program i
grupira uéenike
prema
sposobnosti.(6.4)

Motoricke i
funkcionalne
sposobnosti teSko
je procjenjivati jer
su na niskom
nivou i tesko ih je
uvrstiti u neki
program. (6.4)

Ne koristenje
ra¢unalnog
programa tjelesnha

Procjenjivanje
sposobnosti djeteta
kroz inicijalnu
procjenu i praéenje
tijekom skolske
godine.(5.4)

Testovi kao osnova
za

Procjenjivanje
ucenikovih
sposobnosti

prema kojima se
izraduje program i
grupira u¢enike
prema sposobnosti.
(6.4)

Niske motoricke 1
funkcionalne
sposobnosti su
problem kod
procjenjivanja i
izrade
programa.(6.4)

Ocjenjivanje je
poticaj motivacija i
nagrada za dijete.

aktivnosti. (4.4)

Inicijalna
procjena i
pracenje djeteta
osnova za izradu
plana i programa
nastave.(5.4)

Procjenjivanje
ucenikovih
sposobnosti
testovima prema
kojima se
izraduje program
i grupira ucenike
prema
sposobnosti.
(6.4)

Teskoce u
procjeni niskih
motorickih i
funkcionalnih
sposobnosti.
(6.4)

Procjena
sposobnosti
djeteta.

Procjena
djetetovih
sposobnosti.

Procjena
djetetovih
sposobnosti.
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mozemo dijete
ocijeniti nizom
ocjenom zato §to
ono nesto ne moze
iz objektivnih
razloga. Tako da te
stvari koje su
njemu ometajuci
faktor ,
pokusavamo svesti
nekako na
minimum, ne da
necu rec¢i da
nagradujemo
ocjenom ali
poti¢emo i djetetu
ne mozete ocjenu
smanyjiti radi toga
$to ono nesto ne
moze ili ne zna
napraviti to onda bi
bilo
kontraproduktivno
zapravo, tako da je
ocjena uvijek
poticajna za takvu
djecu jel gradit
¢ete, naglasit ¢ete
ono $§to je bilo
dobro, ono u ¢emu
je dijete
napredovalo ne
znam ako je dijete
eksplozivnije pa
burnije reagira u
nekim situacijama
onako fiktivno onda
¢ete kad ste postigli
tu neki pomak ve¢ ,
izvrsno si danas to
odigrao, bas si se
dobro druzio s
prijateljima, lijepo
si 0VO napravio i
tako.(1.11)

Tesko, Cesto dijete
od 5 motorickih
zadataka ne Zeli
izvr$iti ni jednu
odbije onda
ocjenjujem njegov
pristup prema radu,
trud, angazman

kultura. Ocjene su
nagradujuce
motivirajuce i
poticajne za dijete.
Ocjenjujemo
prema onome $to
dijete moze i
zeli.(1.11)

Teskoce kod
ocjenjivanja
ucenika s
teSkocama zbog
toga Sto nekad ne
izvrse ni jednu
aktivnost a treba ih
ocijeniti, tada se
ocjenjuje ucenikov
pristup. (2.11)

Ocjenjivanje onog
Sto dijete moze.
Kod Ocjenjivanje
se ne Koristi
program Tjelesha
kultura.(1.11)

Ucenik se ocjenjuje
prema pristupu
izvrSavanja
aktivnosti a ne
prema moguénosti
izvrSavanja
aktivnosti.(2.11)

Ocjena kao
nagrada, poticaj
i motivacija za
dijete s
teSko¢ama
pritom se ne
koristi
programom
Tjelesna
kultura.(1.11)

Ocjena kao
motivacija za
ucenikov

Ocjenjivanje
ucenika s
teSko¢ama.

Ocjenjivanje
ucenika s
teSko¢ama.
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nesto pronadem da
ga motiviram.
(2.11)

Ja se vodim time da
ocjena mora biti
motivacijska
pogotovo iz
odgojnih predmeta
pa ako dijete
fizicko ne moze
izvesti neku vjezbu
ako motoricki nije
sposobno onda mu
ne mogu to ocijeniti
loSom ocjenu ,
ocjenjujem
angazman, pristup,
veselje, spremnost
za izvodenjem bez
obzira §to ne moze
izvesti vjezbu.
(3.11)

Da bez obzira na
njihove specificne
teskoce koje imaju i
njihove ono
moguénosti i
sposobnosti u
principu uvijek
treba gledati
nekako njihov trud,
sluanje zadatka,
napredak u nekim
odgojnim stvarima
ne Cisto dal ¢e se
mo¢ provuci ,
pretréat, provuce se
, hjihova dobra
volja, trud i
zalaganje. (4.11)

Meni ocjena iz tzk
sadrzi motivaciju,
trud na satu, sadrzi
mi nacin kako
pristupa tome i

Ocjena je
motivacijska i ako
dijete ne moze
izvesti aktivnosti
ocjenjuje se
njegov angazman,
pristup, spremnost
i veselje.(3.11)

Neovisno o
ucenikovim
teSkocama i
mogucénostima
izvodenja
aktivnosti
ocjenjuje se
ucenikov trud,
slusanje zadatka i
napredak.(4.11)

Ocjena sadrzi
motivaciju, pristup
prema radu, trud u
izvodenje
aktivnosti. (5.11)

Ucenik se
ocjenjuje
individualno
oVvisno o

Ocjenjivanje
ucenikovog
angaZzmana ,
pristupa, veselja,
spremnosti kroz
motivacijsku
ocjenu.(3.11)

Ocjenjivanje
ucenikovog truda,
sluSanja zadataka i
napretka u
odgojnom
aktivnostima bez
obzira na teskocu.
(4.11)

Ocjenjivanje
ucenikove
motivacije, truda,
pristupa prema radu
iizvodenja
aktivnosti. (5.11)

Ocjenjivanje
ucenika

angazman i trud
na satu. (2.11)

Ocjena kao
motivacija za
ucenikov
angazman i trud
na satu.(3.11)

Ocjena kao
motivacija za
ucenikov
angazaman i trud
na satu. (4.11)

Ocjenjivanje
ucenika s
teSko¢ama.

Ocjenjivanje
ucenika s
teSkocama.

Ocjenjivanje
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izvodenje same
vjezbe s time da to
nije glavno. (5.11)

Ne, ne koristim taj
racunalni
program,ocjenjujem
ih individualno

zainteresiranosti za
nastavu,
poslusnosti i
naucene
aktivnosti.(6.11)

individualni.
Ocjenjuje se
zainteresiranost,
poslusnosti i
naucene aktivnosti.
(6.11)

Ocjena kao
motivacija za
ucenikov
angazman i trud
na satu.(5.11)

ucCenika s
teSko¢ama.

Ocjenjivanje

uglavnom se kod ucenika s
njih pazi na to teskocama.
koliko su

zainteresirani za

samu nastavu, Individualno

koliko su poslus$ni ocjenjivanje

to je ono glavni dio ucenikove

ocjene i ovaj dio da zainteresiranosti,

pokazu tu aktivnost poslusnosti i

koju su naucili na naucene

satu. (6.11) aktivnosti.(6.11)

Tematsko podru¢je: Educiranost za prilagodbu i pracenje napretka

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda | Kategorija Tema

Ja mislim da bi bila

potrebna dodatna

edukacija, mislim lako zbog niza

svatko se snade na | godina u praksi

svoj nadin, postoji odredeno Izrazavanje potreba

odredeno iskustvo iskustvo potreba za edukacijama bez | Postojanje Potreba za
ve¢ imamo pa onda | za edukacijom obzira na iskustvo | potreba za dodatnim
kad ste ve¢ dulji niz | postoji zbog toga | zbog posebnosti edukacijama edukacijama.
godina u tom poslu | §to je svako dijete | djeteta te novih zbog

onda ve¢ nekakvo | posebnote stalno | saznanja u podrucju | individualnih

iskustvo vam dolazi do novih rada s djecom s potreba djeteta i

govori §to Cete
poduzeti jel. Ali
svako dijete je
posebno, svako
dijete je drugacije i
ta edukacija je
uvijek dobrodosla
zapravo jel, ne
samo za tzk nego
opcenito jer se
pojavljuju novi

saznanja u radu s
djecom s
teskocama koja bi
trebalo podijeliti
sa strucnjacima.
(2.7)

teSkocama.(2.7)

dobivanje novih
znanja.(2.7)
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momenti u cijelim
tim situacijama,
nova saznanja su
dosla, do novih
saznanja se doslo u
toj struci jel, tako
da mi trebali biti
vise ukljuceni $to i
kako treba s tom
djecom raditi jel.
.7

Ja osobno bas i ne,
nisam sigurna da
uvijek pristupam na
ispravan nacin ,
mislim educira$ se
ali uvijek postoje
neke nepredvidene
situacije koje ne

odreagiramo ispravnog
ispravno. (2.7) postupanja iako se | Needuciranost i
educiramo u nesigurnost
nepredvidenim ispravnog
situacijama postupanja u Nedostatak
ponekad se ne nepredvidenim edukacija na Potreba za
odreagira situacijama u podrucju dodatnim
ispravno.(2.7) kojima se ponekad | izvodenja edukacijama.
krivo odreagira. nastave Tjelesne
2.7 i zdravstvene
kulture za
Nedovoljno ucenike s
Ja mislim da mi edukacija na teskocama.(2.7)
kroz fakultet fakultetu za
apsolutno nismo izvodenje nastave
dobili dovoljno Tjelesne i Odrzavanje
edukacije za zdravstvene premalo edukacija
izvodenje tzk-a i kulture te problem | za podrucje
takvih edukacije ne odrzavanje Tjelesne i
nisam nasla jer edukacija iz tog zdravstvene kulture Potreba za
idem nasve alina | podrucja. (3.7) od faksa sve do Nedostatak dodatnim
takvim nikad nisam danas. (3.7) edukacija na edukacijama.
bila i smatram da podrucju
definitivno nismo izvodenja
za to educirani kako nastave Tjelesne
treba joS od srane i zdravstvene
fakulteta . (3.7) kulture za
ucenike s
teSko¢ama. (3.7)
Pa ja se slazem da
nismo kroz vrijeme | Manjak naobrazbe
fakulteta dobili za izvodenje
dovoljno naobrazbu | nastave tjelesne i Nedovoljno

Nedovoljno
educiranosti i
nesigurnost
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Sto se tice
provodenja tzk kod
djece s tesko¢ama
ali isto tako se ovo
Sto postoje neki
prirucnici $to je
dostupno ne moze
se primijeniti kod
djece s teSkocama.
4.7

Na fakultetu moze
se nauciti evo
konkretno ja
medutim postoje
silne prilagodbe i
praksa nosi svoje.
(5.7)

Pa s obzirom da
koliko radim na
ovoj $koli mislim
da sam dovoljno
educiran samim
time $to sam
zavrSio taj fakultet i
imali smo
kineziterapiju na
faksu i odredene
ostale medicinke
predmete tako a i
cijelo vrijeme sam
ukljucen i zadnjih
pet godina postoji i
stru¢ni aktivi
uditelja tzk-a Kkoji
rade u posebno-
obrazovnim
ustanovama koji
bas rade s tim
ucenicima pa
medusobno
razmjenjujemo
iskustva pa
smatram da jesam
da. (6.7)

zdravstvene
kulture kroz
vrijeme fakulteta i
nedostatak
odgovarajuc¢ih
prirucnika. (4.7)

Dovoljna
educiranost za
vrijeme fakulteta,
kroz prilagodbe i
praksu lakse se
izvodu nastava
Tjelesne i
zdravstvene
kulture no to se ne
moze usporedivati
sa klasi¢nim satom
kod ucenika bez
teskoca. (5.7)

Godine rada u
Skolu, kinezioloski
fakultet i aktivna
ukljucenost u
brojne strucne
skupove ucitelja
koji rade u
posebno-odgojnim
skupinama gdje se
razmjenjuju
iskustva Cine
profesora dovoljno
educiranim za rad
s uCenicima s
teSko¢ama.(6.7)

naobrazbe za
izvodenje nastave
Tjelesne i
zdravstvene kulture
i nedostatak
priru¢nika koji se
mogu primijeniti
kod ucenika s
teSkoc¢ama. (4.7)

Educiranosti
tijekom fakulteta
Prilagodbe i praksa
pomazu kod
izvodenja nastave
iako se to ne moze
usporediti s
klasi¢nim
satom.(5.7)

Dovoljan broj
edukacija za
izvodenje nastave
kod ucenika s
teSkocama kroz
godine iskustva,
fakultet 1 strué¢ne
aktive. (6.7)

Nedostatak
edukcija u
podrugje
Tjelesne i
zdravstvene
kulture kod
ucCenika s
teSko¢ama.

Nedostatak
literature. (4.7)

Fakultet uz
praksu osnovni
izvor
znanja.(5.7)

Educiranost za
izvodenje
nastave Tjelesne
i zdravstvene
kod ucenika s
teSkoc¢ama
kulture kroz
fakultet, godine
iskustva,
razliCite stru¢ne
skupove.(6.7)

Potreba za
dodatnim
edukacijama.

Educiranost za
nastavu
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.

Educiranost za
nastavu
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.
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Istrazivacko pitanje: Koje materijale, sredstva, pomagala i strategije te na koji ih nacin ucitelji i
edukacijski rehabilitatori koriste u nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture za uc¢enike s teSkocama u

razvoju?

Tematsko podrucje: Sredstva i pomagala za individualne potrebe i pomo¢ asistenta u nastavi

Izjave sudionika

Kod prvog reda

Kod drugog reda

Kategorija

Tema

Uobicajeno kao i
za sve ostale
sadrzaje, pripreme
su tu jel, one
sadrzaje koje
imamo za obradit,
obradujemo,
prilagodavamo,
djeci kojoj je to
potrebno i to je to.
(1.5)

Pa na pocetku sam
se sluzila
priru¢nikom a sad
ve¢ unaprijed kad
vidim koje su mi
jedinice ve¢ imam
u glavi ideju kako
da ih izvedem.
(2.5)

Klasi¢no kao 1 za
sve ostale sate uz
pomoc¢ priprema
koje prilagodim. (
3.5)

Isto tako
eventualno ono §to
isplaniram su
nekakve pomagala
didakticka ili nesto
$to ¢e nam pomoci
na satu.(4.5)

Psihicki, onda
procjenjujem

Priprema za
nastavu pomocu
priprema kao i za
ostale predmeta.
Prilagodavanje
materijala
ucenicima kojoj je
potrebno. (1.5)

Sluzenje
priru¢nikom na
poc¢eku rada, u
kasnijem radu
ideje za rad
proizlaze iz glave
kad vidim jedinicu
koju radimo. (2.5)

Klasi¢ni
pripremanje za sat
uz pomoc¢ priprema
koje
prilagodavam.(3.5)

Priprema za sat
kao i za ostale sate
uz planiranje
didakti¢nih
pomagala koje ¢e
se Kkoristiti na satu.
(4.5)

Pisane pripreme
kao pomo¢ kod
pripremanja za
nastavu uz
prilagodavanje
materijala
ucenicima kojima je
potrebno. (1.5)

Prirucnik kao
pomo¢ na pocetku
rada, u kasnijem
radu ideje proizlaze
iz glave nakon
videnje jedinice.
(2.5)

Prilagodavanje
priprema uz
klasi¢nu pripremu
za sat. (3.5)

Priprema
didakti¢nih
pomagala koja
pomazu u izvodenju
nastave uz klasi¢nu
pripremu.(4.5)

Pomoc¢ pisanih
priprema i
prilagodavanje
materijala
ucenicima s
tesko¢ama kod
pripremanja za
nastavu. (1.5)

Ideje za rad
proizlaze na
temelju jedinice
koja se obraduje.
(2.5)

Pomo¢ pisanih
priprema i
prilagodavanje
materijala
ucenicima s
tesko¢ama kod
pripremanja za
nastavu. (2.5)

Klasi¢na

priprema uz
pripremanje
didakti¢kih

Nacin pripreme
Za nastavu

Nacin pripreme
Za nastavu.

Nacin pripreme
Za nastavu.

Nacin pripreme
Za nastavu.
(4.5)
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situaciju u razredu
i na osnovi
situacije u razredu
odlucujem sto
¢emo raditi. (5.5)

Pa redovito osobno
pripremanje znaci i
dalje sam aktivan u
sportu , Citajuci
razno raznu
literaturu i tako
sudjelovanjem u
tim razno raznim
aktivima ucitelja
tzk-a i tako. (6.5)

Dodatnih
edukacija bas za
sami tjelesni toga
ne sje¢am se davno
da je bilo ista,
prepusten si
zapravo sebi,
svojoj kreativnosti,
intuiciji, volji, Zelji
i tome zapravo.
Neke ideje
nalazimo u
materijalima koje
dobivamo opcenito
mi ucitelji od tih
razli¢itih nasih
izdavaca i s tim se
uglavnom najvise
sluzimo i sami
nesto dodamo
smislimo i tako.
Suradnju sa edu-
reh dosad nismo
imali ba§ u tom
smislu. (1.8)

Nisam dosad
odlazila a
inspiraciji
pronadem sama ne
znam sama u sebi.
(2.8)

Psihicke pripreme
za nastavu uz
prvotno
procjenjivanje
situacije u razredu
na temelju koje se
odlucuje Sto ¢e se
raditi. (5.5)

Osobno
pripremanje za
nastavu, uz
aktivnosti u sportu,
¢itajudi literaturu i
sudjelovanjem na
stru¢nim
skupovima
profesora tzk-a.
(6.5)

Zbog nedostatka
edukacija za
tjelesnu kulturu
ucitelji su
prepusteni svojoj
vlastitoj intuiciji,
zelji, volji. Ideje
pronalaze u
razli¢itim
materijalima uz
vlastite ideje a
pomoc¢ stru¢njaka
vezano za to
podrucje
nemaju.(1.8)

Na edukacije ne
odlazi, inspiraciju
pronalazi u sebi
samoj.(2.8)

Priprema za sat
psihicka na temelju
procjene prvotne
situacije u
razredu.(5.5)

Pripremanje za
nastavu pomocu
osobne aktivnostu u
sportu,
sudjelovanjem na
stru¢nim aktivima i
proucavajuci
literaturu. (6.5)

Skupljanje razli¢itih
materijala,nalazenje
ideja , vlastita
kreativnost kao
pomo¢ u pripremi
nastave uz malo
edukacija i
minimalnu podrs§ku
stru¢njaka.(1.8)

Ne odlazenje na
edukacije a
inspiraciju
pronalazi u sebi
samoj. (2.8)

materijala. (4.5)

Psihicko
pripremanje za
nastavu uz
prethodno
procjenjivanje
situacije u
razredu. (5.5)

Priprema za
nastavu
sudjelovanjem
na stru¢nim
aktivima i
proucavajuéi
literaturu.(6.5)

Nedostatak
edukacija.(1.8)
Nedostatak
suradnje sa

stru¢njakom.
(1.8)

Izostanak
odlaska na
dodatne
edukacije.

Nacin pripreme
Za nastavu.

Nacin pripreme
za nastavu.

Potreba za
edukacijama i
suradnju sa
stru¢njakom.

Educiranost za
nastavu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.
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Nisam odlazila na
dodatne edukacije
a inspiraciju
nadem ne znam
gdje ovisno o tome
kakve rekvizite
imam onda u njima
trazim ideje ili u
kolegicama koje
vidim kako rade.
(3.8)

Moja inspiracija je
moja edukacija
moje 0sobno
ulaganje kroz
zadnjih deset
godina, i to ima
velikih poveznica s
tzk-a. (4.8)

Nisam iSla na
edukacije, moje
inspiracija su
kolegice koje su
iSle na edukacije
pa vidim od njih.
(5.8)

Sto se tice
kineziterapije,
svakako odlazim
na edukacije i
seminare. (6.8)

Za sad nemam
pomoc¢nika u
nastavi, iako bi
bilo pozeljno
recimo da jedan
pomoc¢nik bude
mozda za dvoje
troje djece u
takvim situacijama
jel je tesko
koordinirati, teSko
mozete Vi izvesti
to sve skupa, pa je
sve super dok se
nesto ne dogodi.
To bi bilo potrebno
u svakom slucaju
bez obzira, kakvu
vrstu teSkoca dijete

Ne odlazak na
dodatne edukacije
inspiraciju
pronalazi u
kolegicama i
rekvizitima.

Inspiracija je
osobna edukacija,
ulaganje u sebe
koja pomaze u
izvodenju nastave
tzk-a.(4.8)

Ne odlazak na
edukacije,
inspiracija su
kolegice.(5.8)

Profesor odlazi na
edukacije i
seminare u
podrucju
kineziologije.(6.8)

Nepostojanje
asistenta u nastavi
iako bi bilo
potrebno bez
obzira na teSkoce
ucenika i na broj
tth ucenika
olaksalo bi se
izvodenje nastave,

Ne odlazenje na
dodatne edukcije
pronalazak
inspiracije kod
kolegicaiu
rekvizitima-

Osobna edukacija
koja pomaze u
izvodenju
nastave.(4.8)

Ne odlazenje na
dodatne edukcije,
kolegice kao
inspiracija. (5.8)

Odlazak na
edukacije i
seminare. (6.8)

Olaksanje i
poboljsanje u
izvodenju nastave
uz postojanje
asistenta u nastavi
uz pomo¢ kojeg bi
se svakom uceniku
zadovoljile
potrebe.(1.9)

Izostanak
odlaska na
dodatne
edukacije.

Edukacija kao
osnazivanje (4.8)

Izostanak
odlaska dodatne
edukacije.(5.8)

Prisustvovanje
na edukacijama i
seminarima
(6.8)

Potreba za
asistentom u
nastavi kao
podrska ucitelju
1 pomo¢
ucenicima u
izvodenju
nastave.(1.9)

Educiranost za
nastavu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.

Educiranost za
nastavu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.

Educiranost za
nastavu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.

Educiranost za
nastavu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.

Asistent u
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture
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ima. Imate li jedno
ili troje djece ali vi
trebate i ovu ostalu
djecu koja su
zapravo isto
zapravo posebne
potrebe i njihove
potrebe zadovoljit
jel na tom satu.
(1.9)

Imam, asistenticu,
ona na satu tzk-a
stoji kraj ucenika,
promatra moju
vjezbu i pomaze
njemu u izvodenju
vjezbi.(2.9)

Imam dva
pomo¢nika, jednog
0sobnog asistenta i
jednog pomoc¢nika
i oni u principu
pomazu djeci u
izvodenju
vjezbu.(3.9)

Djeca koja imaju
ozbiljne motoricke
teSkoce s obzirom
da je ucitelj taj koji
je odgovoran za
dijete smatram da
se ne moze traziti
da djeca koja
imaju vece
motoricke teskoce
i koja doista ne
mogu izvesti neku
vjezbu da ju
izvode uz
apsolutno pomo¢
asistenta jer oni
nisu educirani za
takve stvari i nisu
odgovorni dakle
odgovornost je
nasa, i tu je tesko
procijeniti u $to

koordinacija
ucitelja i
zadovoljile bi se
potrebe svakom
uceniku.(1.9)

Asistent pomaze
uceniku na satu
tjelesne i
zdravstvene
kulture, promatra
vjezZbu i pomaze
uCeniku u
izvodenju. (2.9)

Asistent i
pomoc¢nik u
nastavi pomazu
djeci u izvodenju
nastave tzk-a.(3.9)

Pomo¢ asistenta u
izvodenju nastave
Tjelesne i
zdravstvene kulture.
(2.9)

Pomo¢ vise
asistenta u
izvodenju nastave
Tjelesne i
zdravstvene kulture.
(3.9

Teskoce kod djece s

Vaznost
asistenta kod
ucenika s
teSkoama u
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture. (2.9)

Vaznost
asistenta kod
ucenika s
teSko¢ama u
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture. (3.9)

Odgovornost
ucitelja za
izvodenje
aktivnosti
Tjelesne i
zdravstvene

Asistent u
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture

Asistent u
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture

Asistent u
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture
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¢es dopustit da se
neki asistent upusti
a u §to ne 1 mislim
daje to opasno jer
ima djece za koje
ima preporuka da
se djecu ne dize iz
kolica, samo
vjezbe u sjedeem
poloZaju. (3.9)

Moj pomo¢nik u
nastavi mora zbog
specifi¢nih teskoca
kod u¢enika, mora
sa ucenikom
direktno voditi
njegove pokrete,
sve aktivnosti koje
radimo pod
nadzorom . (4.9)

Nemam ga i ne
treba mi. (5.9)

Imamo pomo¢nike
U nastavi,
suradujemo tako
da ¢im dodu oni su
zaduZeni za nekog
odredenog ucenika
, znaci ja im kazem
Sto taj ucenik
moze, Sto ne moze
. sudjeluje u
nastavi malo vise
individualno s tim
uCenikom, znaci to
su uglavnom ako
zahtjeva se
pomoc¢nik u
nastavi razno razne
lakSe motoricke
aktivnosti tipa
vodenje lopte,
dodavanje lopte,
tako da dobi
individualno loptu
pa tako malo s tim

Kod djece s tezim
motori¢kim
ostecenjima tesko
je procijeniti §to
dopustit da radi uz
pomo¢ asistenta jer
oni nisu educirano
za takve stvari i
ako se nesto
dogodi
odgovornost
prelazi na
ucitelja.(3.9)

Zbog specificnih
teskoca kod
ucenika asistent je
od velike vaznosti
na satu Tjelesne i
zdravstvene
kulture. (4.9)

Edu/reh nema
asistenta u nastavi
i nema potrebe za

tezim motorickim
oste¢enjima jer je
tesko procijeniti Sto
dopustiti da radi s
asistentom a §to ne
jer je odgovornost
na uciteljima.

(3.9)

Asistent od velike
vaznosti u¢eniku na
satu Tjelesne i
zdravstvene
kulture.(4.9)

Bez asistenta u
nastavi i potrebe za
njim. (5.9)

kulture uz

pomoc¢ asistenta.
(3.9)

Vaznost
asistenta kod
ucenika s
teSko¢ama na
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture. (4.9)

I1zostanak
potrebe za
asistentom u
nastavi.(5.9)

Vaznost
asistenta u

Asistent u
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture.

Asistent u
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture

Asistent u
nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture
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ucenikom radi pa
tako. (6.9)

Koristili smo
recimo
oznacavanje
majica ovako,
oznacavanje
majica onako, kad
su grupe da se oni
snalaze u tome, da
po boji prepoznaju
po obliku gdje
pripadaju i tako
takve stvari smo
koristili. Imamo
lopte $to smo
radili, recimo
izradivali s
roditeljima one
krpene lopte,
mekane koje onda
nosimo dolje i
koristimo u takvim
nekakvim igrama
gdje i oni mogu
sudjelovati.
dodatna oprema bi
bila jako dobro da,
nesto $to je njima
prilagodeno, nesto
$to je s obzirom
nato kakve dijete
teskoce ima jel,

toga bas i nemamo.

(1.10)

Ne koristim jer
nemam, 0sim onog
$to imam ponekad
donesem nesto
svoje kolute,Spage.
(2.10)

Ne koristim jer ju
nemamo, ono $to
imam od rekvizita
to koristim, lopte
vijace kolute.
(3.10)

Ja koristim jako
puno toga osobnog

njim. (5.9)

Asistent u nastavi
suraduje s
profesorom, koji
mu daj smjernice
za odredenog
ucenika s kojim
individualno radi i
pomaze mu u
radu.(6.9)

Koristenje
razli¢itih ideja
prilagodbe
materijale kod
izvodenje nastave
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.
Izradivanje
vlastitih materijala
koji su prilagodeni
tako da ih svi

Asistent
individualno radi s
ucenikom uz pomo¢
profesorovih
smjernica.(6.9)

Izrada vlastitih
prilagodenih
materijala i opreme
u izvodenju nastave
Tjelesne i
zdravstvene kulture
i potreba za
prilagodenom
dodatnom
opremom.(1.10)

nastavi Tjelesne
i zdravstvene
kulture.(6.9)

SnalaZenje u
izradi razli¢ite
dodatne opreme
koja bi pomogla
u izvedbi sata
zbog nedostatka
potrebne
prilagodene
opreme.(1.10)

Dodatna oprema
na satu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.
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materijala od
razlic¢itih tunela,
Stapova, lopti,
balona, balona za
napuhavanje, sve
$to mogu uzeti od
kuce i sve §to sama
nabavim. (4.10)

Ne koristim
dodatnu opremu
jer ometa rad.
(5.10)

Ne, oprema koju
imam inace u
dvorani naci sva
nastavna pomagala
koja jesu naravno
uvijek bi htio da ih
je vise i da ima
viSe tih pomagala
bas prilagodeno za
ucenike s
teSkocama ali
financije su to
malo
problem.(6.10)

ucenici mogu
koristiti i ukljuciti
se u aktivnosti.
Potreba za
dodatnom
prilagodenom
opremom koju bi
mogli koristiti
ucenici s
tesko¢ama.(1.10)

Ne koriStenje
dodatne opreme
osim ako ponekad

donese nesto svoje.

(2.10)

Nedostatak
dodatne opreme
koristenje samo
onog §to je
potrebno.

Koristenje jako
puno osobnog
materijala koji se
donese od
doma.(4.10)

Koristenje one
opreme koju ima uz
to da se ponekad
donese nesto
vlastito. (2.10)

Koristenje
rekvizita, lopta,
vijaca i koluta.

Razli¢iti materijali i
rekviziti koji sluze
u nastavi. (4.10)

Koristenje
dostupne
opreme.

Koristenje
dostupne
opreme.

Koristenje
razli¢itih

rekvizita i
materijala.

Nedostatno
koriStenje
dodatne opreme.

Dodatna oprema
na satu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.

Dodatna oprema
na satu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.

Dodatna oprema
na satu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.

Dodatna oprema
na satu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.

Dodatna oprema
na satu Tjelesne
i zdravstvene
kulture.
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Ne koristenje
dodatne oprema na
satu tzk-a.(5.10)

Dostupna oprema
koja je u dvorani
koristi se i nastavi,
iako je potrebna
prilagodena
oprema za ucenike
s teSko¢ama.(6.10)

Nekoristenje
dodatne opreme u
nastavi. (5.10)

Koristenje opreme
koja je u dvorani ali
postoji potreba za
dodatnom
opremom.(6.10)

Potreba za
dodatnom
prilagodenom
opremom(6.10)

Istrazivacko pitanje: Na koji naéin bi se mogla unaprijediti nastava Tjelesne i zdravstvene kulture u

buducénosti?

Tematsko podrucje:

Savjeti za unapredenje Tjelesne i zdravstvene kulture

Izjave sudionika | Kod prvog reda | Kod drugog reda | Kategorija Tema
Mislim da bi taj

dio prije Skole

recimo taj dio s Kod djece s Ukljucivanje
roditeljima nam je | teskocama veoma | Vaznost Strah roditelja od djeteta u
bitan, jer dijete je vazan dio prije | uklju¢ivanje djeteta | uklju¢ivanja djeteta | izvanSkolske

dode u Skolu pa
6,7 godina a nije
bilo uklju¢eno u
nikakav sport i
onda sugeriramo
roditeljima to , ali
mislim da je tu
kod njih prisutan
taj nekakav strah
hoce li se njihovo
dijetu tu snaci ,

skole,
ukljucivanje
djeteta u neki
sport zbog
poboljsavanja
funkcioniranja i
socijalizacije no
roditelji zbog
straha rijetko
ukljuéuju dijete u
neke

u izvanskolske
aktivnosti koje
zbog straha

roditelja Cesto
izostaje.(1.12)

s teSko¢ama u
izvanskolske
aktivnosti u kojima
se potice
socijalizacija.(1.12)

aktivnosti prije
skole.
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kako ¢e snaci,
hoce 1i mo¢i, nije
bitan tu sad
rezultat nego da se
dijete socijalizira i
da se u takvim
situacija snalazi,
sport je bitan zato,
recimo dijete u
svakodnevnom
zivotu se zna
postaviti jel. Tako
da taj dio fali, to
smo imali recimo
situacija da
roditelje poticemo
dajte ukljucite ga ,
tu tu i tu da malo
se oslobodi toga
straha da malo se
s djecom vise
druzi, socijalizira,
ali taj strah njih
ocito koci jer
misle da oni
moraju biti stalno
prisutni da ¢e se
nesto dogoditi, da
to nije dobro, neka
je on pod
nadzorom, ali to
bilo bitno recimo
ukljucivanje djece
u vanskolske
aktivnosti( 1.12)

Da imam ideju da
budemo
materijalno
opremljeni, da se
napravi manja
dvorana koja je
prilagodena djeci
s teSkocama, viSe
rekvizita , ne¢emo
poligone raditi na
manjim ¢unjevima
jerih ne
percipiraju nego
¢e biti visoki
Stapovi koje ¢e
biti prilagodeni
djeci, svakako

aktivnosti.(1.12)

Bolja materijalna
opremljenost,
manja dvorana
koja bi bila
prilgodena djeci s
teskoc¢ama i vise
prilagodenih
rekvizita.(2.12)

Dodatna
materijalna
opremljenost,
izgradnja nove
manje dvorane
prilagodene djeci s
teskocama.(2.12)

Potreba za boljom
materijalnom
opremljenos$éu
Skole.(2.12)

Materijalna
opremljenost
Skole. (2.12)
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materijalni uvjeti
jer trenutno
nemamo skor
niStaidau
dvoranu moZzemo
u¢i koliko imamo
sati a ne koliko je
neko unutra.
(2.12)

Da ja isto imam
ideju opremanja
prostora koji ce
biti prilagoden
djeci s teSko¢ama
ne samo njima i
ostalima ali
govorimo ovdje o
djeci s teSko¢ama
isto tako nekako u
nastavnim
planovima koji
dolaze iz
ministarstva ne
drzat se slijepo
nekih etapa koje
vrijede za djecu
bez teskoca za
djecu opcenito
populaciju nego i
tu treba poraditi
jer ako djeca maju
neku teskocu u
razvoju onda
znaci da nisu u
razini s djecom
bez teskoca i tu
treba poraditi na
moderniziranom
planovima za
djecu s teSkocama.
(3.12)

Osim materijalnih
uvjeta, mislim da
je potrebna
edukacija
nastavnika,
potrebna je
osobna edukacija
o teSko¢ama

Osim materijalne
opremljenosti
Skole potrebno je
mijenjati nastavni
plan i program za
Ucenike s
teskocama jer se
ne moze raditi po
planu i programu
za ucenike bez
teskocama. (3.12)

Dodatna
materijalne
opremljenost i
promijene u
nastavnom planu i
programu za
ucenike s
teSko¢ama.(3.12)

Potreba za
promjenama
nastavnog plana i
programa u nastavi
Tjelesne i
zdravstvene kulture
za uCenike s
teSko¢ama.(3.12)

Promjene
nastavnog
plana i
programa
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.
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djeteta nemaju sva
djeca jednake
potrebe na tzk-u ,
neko tko ima
hemiparezu mora
nesto drugo a
druga teskoca
drugo,nastavni
planovi isto i
prirucnici. (5.12)

Pa ja bi se slozila,
dodatna edukacija,
imamo specifi¢nu
djecu u ne
zahtjeva svako
dijete istu vjezbu
oko toga bh se
slozila. (2.12)

Moj prijedlog je
da se nastavni
plan malo vise
prilagodi djeci s
teSkocama i
sadrzajima tzk-a.
(6.12)

Osim potrebe za
materijalnim
uvjetima potrebna
je edukacija
nastavnika,
osobna edukacija
o teSko¢ama i
mijenjanje
nastavnog plana i
programa.

Zbog postojanja
specificnih
teskoca kod
ucenika potrebne
su dodatne
edukacije.

Prijedlog ugitelja
daseplani
program prilagodi
ucenicima s
teskoc¢ama.

Iskazivanje potrebe
za materijalnim
uvjetima, dodatnim
edukacijama i
promjenom plana i
programa.

Iskazivanje potrebe
za dodatnim
edukacijama.

Prilagodbe
nastavnog plana i
programa.

Potreba za
materijalnom
opremljenos$¢u
skole.

Potreba za
promjenama
nastavnog plana i
programa.

Potreba za
dodatnim
edukacijama na
podrucju Tjelesne i
zdravstvene
kulture.

Potreba za
promjenama
nastavnog plana i
programa.

Materijalna
opremljenost
skole.

Promjene
nastavnog
planai
programa
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.

Dodatne
edukacije.

Promjene
nastavnog
planai
programa
Tjelesne i
zdravstvene
kulture.
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Sporazum istrazivaca i sudionika istrazivanja

Istraziva¢:Roberta Bacan

Sudionik:

U svrhu pojasnjavanja cilja istrazivanja, Vase uloge i prava u ovom istrazivanju navodimo
odgovornosti istrazivaca u ovom istrazivanju.

Prije svega zelimo vam zahvaliti na Vasem odazivu za doprinos ovom istrazivanju! Naglasavamo
kako je osnovno polaziste u osmisljanju i provedbi ovog istrazivanja sluSanje Vaseg glasa i iskustva,
te uvaZavanje VaSeg misljenja!

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u poimanje vaznosti Tjelesne kulture za ucenike s teSkocama u
razvoju, nacin izvodenja i prilagodbu nastave, te otkriti s kojim problemima se suoCavaju ucitelji
razredne i predmetne nastave te edukacijski rehabilitatori u izvodenju nastave.

1. Pravaiuloga sudionika u istrazivanju:

sudioniku istrazivanja pripadaju sva prava i zastita temeljem Kodeksa istrazivanja u
znanosti i visokom obrazovanju

sudionik ima pravo re¢i na glas koje teme su prihvatljive da na njih

odgovora u intervju, a koje nisu

u svakom trenutku sudionik moze prekinuti istrazivaca, postaviti potpitanja ako
postavljeno pitanje nije dovoljno pojasnjeno

sudionik ima pravo zatraziti pauzu u intervjuu ili zamoliti da ranije zavrsi razgovor
ako osjeca da viSe nije spreman razgovarati te se moze dogovoriti nastavka intervjua
za neki drugi dan

kroz sporazum s nama zelimo osigurati da ste nam sudionik u

provedbi istrazivanja, zbog toga nam je jako vazno da se osjecate ugodno i da ste
otvoreni ste za davanje iskrenih odgovora

2. Odgovornost istrazivaca u istrazivanju:

istrazivaé se obvezuje da ¢e postivati sva nacela Etickog kodeksa Odbora za etiku u
znanosti i visokom obrazovanju (2006)

istrazivaC se obvezuje da ¢e postivati prava Vas kao sudionika kroz: slobodu izbora
(zelite li odgovarati na neka pitanja ili ne, smatrate li neku temu preintimnom za
iznoSenje, Zelite li pauzu ili prekid intervjua

istraziva¢ ¢e u skladu s interesom istrazivanja pitati Vas odredene

teme koje su mu znacajne, u slucaju da u VaSem izlaganju naide na joS neke
zanimljive teme koje ste Vi sami iznjeli, istraziva¢ ¢e s Vama razgovarati o iznjetim
temama, koje sada unaprijed ne moze definirati jer su rezultat tijeka razgovora
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- istraziva¢ zadrzava pravo da Vas u nekom dijelu price prekine potpitanjima i usmjeri
na neku podtemu

Vazan nam je Va$ doprinos u ovom istrazivanju, jer bez VaSeg misljenja, iskustava i preporuka
nemam dovoljno informacija i znanja o temite smatram da se potrebne promjene trebaju planirati i
dogadati kroz ukljucenost onih na koje su usmjerene!

Unaprijed zahvaljujemo!

Istrazivac Sudionik istrazivanja
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