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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
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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

17



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
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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