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1. Uvod

Sezdesetih godina pro3log veka, nekndegiji i omladinski psihijatri E. J. Kiphard i F. Sdting

su bili zainteresovani da osmisle, u svrhéetga psihomotornih deficita, praéti test koji bi
ukazao na sposobnost pojedinca za senzorno-moitakegraciju u cilju kontrole i koordinacije
tela. (Kiphard i Siling, 2007). Posebno &gilo da deca sa porem@ima mozga imaju velike
poteSkde u postizanju senzorno-motorne integracije pogetankoordinaciju njihovih tela. Ako
bi se ovi deficiti mogli dovoljno rano prepoznalgte bi moglo da dobije rehabilitaciju koja bi
smanjila negativne strategije kompenzacije i onédgunu da se integriSe u drusStvo. Nakon Sto
su detaljno ispitali 150 opcija testova aktivnagiregleda koji su davani deci, Kiphard i njegove
nemake kolege su kreirali Hamm-Marburger Korperkoordinae testove, koji se sastoje od Sest
zadataka za testiranje. Nakon Sto je svaki ispddatak procenjen teorijski i u praksi, ustanovljen
je kon&ni Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) gatiri zadatka (Kiphard i Schilling, 1974,
2007). Studije o kriterijumima kvaliteta i standaettiji KTK sprovedene su 1973-74 twedecom
uzrasta od 5 do 14 godina. Decamula 1228 standardizacionih uzoraka (grupa norm&x 79

sa potvdenim poreméajem mozga, 59 sa sumnjom na porémpenozga, 79 sa smetnjama u
ponaSanju, a 27 sa smetnjama u govoru. Za néefearezultate néetiri testa, koeficijenti
pouzdanosti test-retest kretali su se i2m@,80>r < 0,96, a za ukupan sirovi rezultat, pouzdanost
je bila 0,97. Valjanost je naztena kroz diferencijaciju iznde dece sa tighim i atipicnim
razvojem ili invaliditetom. Sa KTK, 91% dece sasdéhjem mozga moze se razlikovati od dece
sa tiptnim razvojem. ObjaSnjena varijanta ukupnog skor&etai testa kretala se od 81% (6

godina) do 98% (9 godina), Sto ukazuje na visokidmast sadrzaja.

Motoricka kompetencija je vazna odrednica obrazovnog tiepueteta kao i opSteg razvoja. U
vedni kultura, na primer, ¢enje u ranim godinama zasniva se na istra&kivjaigri koja zauzvrat
ukljucuje kretanje. Kako dete odrasta, sposobritkbg pisanja sa odgovaraom brzinom
postaje preduslov za belezenje i idgaje ispita, kao i komponenta opstijinh vesStina @aosti.
Pored toga, nedostatak vestine kretanja moze &sklplete iz igara na igraliStu, Sto dovodi do
druStvene izolacije, usamljenosti, f&k i depresije (Gillberg i Gillberg, 1989; Lossgar., 1991;
Hellgren i sar., 1994).



Motori¢ko uwéenje i kontrola karakteriSu razvoj dece i njihovidggodavanje fizékom i socijalnom
okruzenju. Manifestacija mot@kog wenja i kontrole je mototka kompetencija dece. Moze se
definisati kao majstorstvo u osnovnim vestinamaadg@ (npr. hodanje, bacanje i hvatanje) i u
specijalizovanijim sekvencama pokreta kao Sto sas@ipnosti fizike aktivnhosti tokom celog
zivota kao Sto su biciklizam, plivanje ili veStirspecifcne za sport (Barnett i sar., 2016).
Motoricke sposobnosti se artikuliSu u osnovnoj stabiln¢stttka ili dinamcka ravnoteza),
manipulaciji, kontroli objekta i lokomotornim spdswstima (Gallahue i Ozmun, 2011). Osnovna
stabilnost i lokomotorne sposobnosti, kojetesto definiSu kao ,gruba motokia koordinacija”
(GMK), uklju¢uju kontrolu dva ili viSe segmenata tela i/ili gidho kretanje tela u prostoru
(Coppens i sar., 2021). Ova dva aspekta kretanjiursdamentalna kako u sticanju osnovnih
motorickih vestina (FMS), tako i u razvoju specijalizovapokreta i tehnika svakodnevnog zivota
i sporta. FMS je generalno kategorisan u osnovkentimtorne vestine koje vode decu da prenose
telo u prostoru (npr. hodanje i¢énje) i vesStine kontrole objekata koje im oméauaju da
manipuliSu i projektuju objekte (tj. udaranje, ualge nogama, itd.) (Barnett i sar., 2009). U oba
sluitaja, za savladavanje pokreta neophodni su i stailrkoordinacija segmenata tela (Gallahue
i Ozmun, 2011).

GMK je neophodan za sticanje i napredne kontroléSFMi specijalizovanih tehnika kretanja.
Shodno tome, neophodan je i za treniranjeKihi sposobnosti koje se odnose na zdravlje, kao sto
Su snaga, izdrzljivost i fleksibilnost, kao i zaodggke performanse. GMK pruzaju osnovu za
dostizanje visokog nivoa motoke kompetencije (MC), za adekvatan razvoj, odrZzgvadravlja

i sticanje atletske izvrsnosti (Lloyd i sar., 201&MK, dakle, igra kljgnu ulogu u razvoju i
aktivnom ndinu zivota (Robinson et al., 2015). Deca sa visokinoom koordinacije viSe su
ukljué¢ena u fizéku aktivnost (PA) i sport i imaju tendenciju da pgsu bolje rezultate (Fransen i
sar., 2012; Vandrope i sar., 2012). S druge strd@ea sa niskim nivoom koordinacije manje su
sklona da testvuju u fizékim aktivnostima (Pesce i Ben-Soussan, 2016; Faigem i Myer,
2012; Stodden i sar., 2008). Brojne studije pdyr vezu izméu niskog nivoa motogkih vestina
kod dece, loSeg PA i povasog BMI tokom razvojnog doba (D'Hondt i sar., 20R&inert, Po'e i
Barkin, 2013; Bardid i sar., 2015), posebno kodojsga (D'Hondt i sar., 2014). Fika
neaktivnost dovodi do pogorSanja telesne tezinasna mase sa negativnim uticajem na GMK
zadatke (D’Hondt i sar., 2014; Lopes i sar., 20B®)daci Lopesa i sar. (2012) su pokazali da



nespretna dec&S® imaju viSi BMI. Termin GMK, u ovom radu, koriséicse za ozriavanje
sposobnosti izvitenja Sirokog spektra motokih aktivnosti koje ukljduju kretanje celog tela

(Coppens i sar., 2021; Fransen i sar., 2014).

Motoricke sposobnosti su deo opSte psihokiei sposobnosti ljudi kojecastvuju u reSavanju
motorickih zadataka i mogu se meriti. Mottke sposobnosti se definiSu kao latentne méiteri
strukture koje su odgovorne za besk@mabroj manifestnih motatkih reakcija, mogu se izmeriti
i opisati (Findak, 1999).

Sposobnosti su genetski predatinee karakteristike koje @ti na pokretljivost kao Sto su agilnost,
koordinacija, snaga i fleksibilnost. Sposobnostrajne, i kao takve teSko se menjaju kod odraslih.
Motoricke sposobnosti su odgovorne za efikasnost ljudpkégeta (Malina, 2004).

NajceXe je u upotrebi model motgkih sposobnosti (Zaciorski, 1975) u kojem je izehrm
sedam esencijalnih figih svojstavatoveka: snaga, brzina, izdrzljivost, koordinacigynoteza,
preciznost i pokretljivost. U nizu nabrojanih splsosti teSko je izdvojiti onu koja je najvaznija,
ali generalno se moZzediala u predskolskom uzrastu deteta razvoj koord@ana vazno mesto

iz ugla razvoja motogkih sposobnosti.



1.1 Koordinacija

Koordinacija je sposobnost upravljanja pokretimi@géela ili delova tela, actava se u brzom i
preciznom izvdenju slozenih mototkih zadataka, odnosno brzom reSavanju mékdri
problema (Bompa, 2006). Koordinacija je defe antropomototko svojstvo sa neurogenim
izlazom. Poméu nje, covek koordinira svim fizikim potencijalima i organizuje ih u precizne,
optimalnom brzinom i snagom izvedene motorne ce{fert, 2009). Ahmetov (2013) pod
koordinacijom podrazumeva posebnu odliku centralmegnog sistema da obrazuje manje ili viSe
slozenu mototiku radnju koja se izrazava kroz celinu pojedmha pokreta kontrolisanih po
intezitetu, redosledu i pravcu. draje, ona predstavlja rezultantu tri r&dia nervno-misina
svojstva: duboke osetljivosti (sposobnost regisirga polozaja telesnih segmenata u odnosu na
prostor koji nas okruzuje), vreme izienja (sposobnost nervnog podsticaja i pravovrenognsk
redosleda mighe aktivnosti), i mototike inteligencije (sposobnost shvatanja kinematike i
dinamike pokreta, i realizacije istog nada n&in i za najkrge vreme) (Ahmetoy 2013).
Koordinacija je ciljno usmerena; whezavisnost pokreta &g na uspesSnost reSavanja zadatka
(Diedrichsen, 2012). Koeficijent utenosti za koordinaciju je pr#ino visok i iznosi 0,80, te je
pojedini autori nazivaju jos i mot@kom inteligencijom. Koordinacija je u z&&noj korelaciji sa
ostalim motorékim sposobnostima, posebno onim koje su wanaj vezi sa centalnim nervnim
sistemom, ali i sa drugim kognitivnim sposobnostifixolenec, Pistotnik, i Pinter, 2002).
Senzitivni period u razvoju koordinacije je vrermmgiu Seste i Sesnaeste godine (Komes, Pavlov,
Stefané, i Smiljanec, 2005), kada je maguizvrsiti i najv&i uticaj na njen razvoj. Radom na
poboljSanju svih vidova koordinacije kod dece, mageuticati na bolje reSavanje slozenijih
motorickih zadataka, racionalizaciju i ekonamost nervno-mignog potencijala, uz maksimalno
ispoljavanje mototike sposobnosti. Zbog toga se u predskolskom dentaSkolskom uzrasnom

dobu, sa razvojem koordinacije indirektno razvijeglrugi vidovi motorékih sposobnosti.

Koordinacija se odnosi na sposobnost tela da kowedpokrete raztitih delova tela da izvrsSi
odraienu radnju ili postigne oddeni cilj. Koordinacija je neophodna za obavljangznih
aktivnosti, kao Sto su hodanje, pisanje, voznjaklaic sportske aktivnosti i sl. Koordinacija se
moze podeliti na razlite tipove, kao 5to su gruba mottka koordinacija i fina motorna

koordinacija. Gruba motatka koordinacija se odnosi na sposobnost upravljakg@ordinacije



vedh miSinih grupa, dok fina motatka koordinacija podrazumeva preciznu kontrolu nfaniji
Jedan od n@na za testiranje koordinacije je KTK (Korperkoordiionstest fur Kinder), Sto je
nemaki naziv za Test koordinacije tela za decu. Ovsi fe razvijen da proceni koordinaciju kod
dece i pokriva niz zadataka koji zahtevaju kadivrste koordinacije. KTK test se sastoji od niza
zadataka koji ukljtuju ravnotezu, brzinu, agilnost i preciznost poir&rimeri zadataka ukkuju
hodanje po balans dasci, skakanje unazad i u stbemanje i hvatanje lopte, hodanje unazad,

hodanje po paralelnim linijjama itd.

Rezultati KTK testa mogu dati informaciju o nivoodtdinacije deteta u odnosu na starosne
norme. Test moze biti koristan u peaju razvoja mototkih sposobnosti kod dece, utiwanju
mogutih poteSkoe u koordinaciji i préenju napretka nakon intervencija ili vezbi koje jmaa

cilj poboljSanje koordinacije.

Vazno je napomenuti da su ovo samo opste informarikoordinaciji i KTK testu. Detalji i
specifénosti testiranja mogu se razlikovati u zavisnosti raetodologije i standarda koji se

primenjuju u odréenom kontekstu ili studiji.



1.2 Ravnoteza

Poreméaj autisttnog spektra (ASD) je neurorazvojno stanje ranofep@a koje karakteriSu
socijalni i komunikacioni deficiti i ponavljafia senzomotorna ponaSanja; povezana je sa jakom
genetskom komponentom i drugim uzrocima (Lord i,s2018). Trenutne studije procenjuju
prevalenciju ASD-a na oko 1 od 59 dece,dernu je kod muskaracetiri puta véa verovatnéa
da @ imati ASD nego kod Zena (Baio i sar., 2018). Batkeficita u komunikacijskim i socijalnim
veStinama, osobe sa ASiesto imaju i nedostatke motekih vestina kako u finim motafkim
vesStinama (Choi i sar., 2018) tako i u grubim migtom vesStinama (Staples i Reid, 2010). Do
83% dece sa ASD-om ima poteS&og izvatenju motorékih vestina koje odgovaraju uzrastu
(Ruggeri i sar., 2019). Nedostaci motirh vestina su pak povezani sa problemima u adiagtiv
ponasSanju i svakodnevnom funkcionisanju (Jasman.j 2009; MacDonald i sar., 2013; Mazefsky
i sar., 2008; Stone i sar., 1999). &&im, ASD ne utte podjednako na sve mottke sposobnosti.
Na primer, neke studije su otkrile da je sfedi ravnoteza znatno narusena od drugih mikibri
vestina (Ament i sar., 2015; Whyatt i Craig, 2052, sugeriSe da postoji spetifost motortkin
osSte&enja kod ASD-a koja posebnoditina ravnotezu. Studije o kontroli ravnoteze kodASsu
zanimljive iz perspektive kognitivhe nauke, jer stgu da ravnoteza zahteva slozenu interakciju
obrade informacija, motatkog planiranja i vremena, i sekvenciranja makihi misica (Stins i
Emck, 2018). S obzirom na vaznost ravnoteze zaoslreduno funkcionisanje, nije iznehguce

da su se mnoge studije ASD-a bavile ravnotezompiiaer, ravnoteza je ispitivana u vezi sa
osnovnim autistinim simptomima kao 5to su ponavljguponaSanje (Radonovich i sar., 2013) i
efekti vizuelnih povratnih informacija na ravnote®omogyi i sar., 2016). Mnostvo studija je
uporetivalo ravnotezu izm#u osoba sa ASD-om i osoba u &ipom razvoju (Berkeley i sar., 2001,
Minshew i sar., 2004a; Vernazza—Martin i sar., J0@sobe sa ASD-om su pokazale tako
smanjenu posturalnu kontrolu da mnoge nikada négias nivo posturalne kontrole odraslih
(Memari i sar., 2014; Minshew i sar., 2004b). Siabmn na w@estalost i ozbiljnost deficita
motoricke koordinacije, ukljtiujuci deficite u ravnotezi, neki autori smatraju da oeficite treba
klasifikovati kao osnovne deficite kod ASD (Ben—Sasi sar., 2009). Stoga, tretman ASD-a treba
da razmotri intervencije mot@kih performansi koje imaju za cilj poboljSanje mt&e

koordinacije, uklj¢ujud hod i ravnotezu (Fournier i sar., 2010).



Ravnoteza je jedan od kénih aspekata koordinacije i motékbg razvoja kod dece, ukfujuci

i decu sa autizmom. [Bga ravnoteza moze biti naruSsena kod dece sa aatizrmbog raznih
faktora, uklj@uju¢i motoricke izazove, senzornu obradu i pote&ka koordinaciji. KTK test
(Korperkoordinationstest fur Kinder) se takomoze koristiti kod dece sa autizmom za procenu
njihove koordinacije i ravnoteze. Metim, pri primeni testa i tunéanju rezultata vazno je uzeti
u obzir specifine potrebe i karakteristike dece sa autizmom. Kadtrate decu sa autizmom,
moZe biti od pomdgrilagodavanje okruZenja i uputstava kako bi se obezbegliava udobnost

i saradnja tokom testiranja. U zavisnosti od fuokeinog nivoa i senzornih profila dece sa
autizmom, mozdaechiti neophodno koristiti vizuelne stimuluse, \aria uputstva ili druge uslove
da bi se olakSalo njihovaege u testiranju. Takde je vazno imati na umu da KTK test nije jedini
n&ain za procenu ravnoteze i koordinacije kod decausemom. Postoje i druge metode, kao Sto
su klinicko posmatranje, procena motdih veStina, upitnici i intervjui sa roditeljimaiil
starateljima, koji mogu pruziti dodatne informaajenotorékom razvoju i koordinaciji dece sa
autizmom.

U svakom sldaju, vazno je da testiranje i procena makih vestina kod dece sa autizmom bude
prilagaiena njihovim individualnim potrebama i sposobnostim da se koristi kao deo

sveobuhvatnog pristupa proceni i intervenciji zapnaienje motortkog razvoja i koordinacije.
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2. Adaptirane sportske aktivnosti u radu sa osobamaa Daunovim
sindromom

Daunov sindrom je jedan od tegih hromozonskih porendaja kodéoveka i moze se javiti u
svakoj porodici, rasi ili socijalnoj grupaciji. Getska neravnoteza, koja lezi u osnovi Daunovog
sindroma, osnovni je razlog ozbiljnih problema stugbanja u fizikom i mentalnom razvoju. Od
1886. godine, kada je prepoznat, ovaj sindrom Zahuai engleskom lekaru Dz. L. Daunu (J. L.
Down), ne prestaje da interesuje &i@ika razltitin profesija (medicine, genetike, psihologije,
pedagogije) (Mil¢evi¢, 2007).

S obzirom na probleme koji se joS pdeaju, pa i tokom Zivota pojavljuju kod osoba sa D@adm
sindromom, u®eno je da nije dovoljna samo medicinska podrskajevpotrebno ukljaiti i druge
podrske i pomé kako bi ove osobe poboljSale svoje psih@fa sposobnosti kao i opsti
zdravstveni status. U tom smislu, sport kao vidalelitacije i radne terapije, igra vaznu ulogu i
nezamenljiva je metoda kako u poboljSanju mékihi sposobnosti, tako i u poboljSanju socijalnih
vestina ove populacije.

Sport je neizostavno sredstvo i vazan faktor zalayenu psihofiziku i socijalnu integraciju i
rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju. Ratheatalno nedovoljno razvijenim osobama
potvrduje ¢injenicu da u njihovom zivotu ima viSe barijera&ametaju njihov razvoj nego Sto je
to slutaj u zivotu véine ljudi (Palg, 2004). Westvovanjem u sportskoj igri pruza se magst

i osobama sa invaliditetom i smetnjama u razvojpataduju svoje psihofizike sposobnosti, uz
uslov da je ona dobro organizovana, prildgua karakteru, stepenu i trenutnim maupstima, i
samim tim ona postaje veoma korisno sredstvo mdlaganja i samopotdivanja. Svojim
uticajem na lokomotorni aparat, sportske igre imajizetnu vrednost, jer dti na poboljSanje
snage, elastnosti, koordinacije pokreta, ravnotezu i uopstgadanje celog organizma.ddse
osoba sa invaliditetom i smetnjama u razvoju u tsgon aktivnostima predstavlja poseban
dozivljaj i iskustvo za ove osobe u kojima oni pataze veliko zadovoljstvo i ste. Pored
medicinske rehabilitacije, sportske aktivnosti ®agn od n&na i metoda za permanetnu
rehabilitaciju i socijalizaciju tinosti, gde se osobe sa invaliditetom i smetnjamazwoju na ovaj

n&in ukljucuju i u drustvene tokove uz stvaranje @ge pripadnosti zajednici.
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2.1 Znataj primene adaptiranih sportskih aktivnosti u radu sa osobama sa
Daunovim sindromom

Adaptivno ponaSanje predstavlja skup vestina kojeepphodne za prilagavanje i izvrSavanije
zadataka fizikog i sociokulturalnog okruzenja. Ovaj koncefme prakténe, konceptualne i
socijalne vestine. Miutim, koncept mogdiniti i sli¢ni segmenti Zivota kao Sto je komunikacija,
funkcionalna pismenost, briga o sebi, zdravljeald@einost, slobodne aktivnosti, socijalne vestine
i niz raznih segmenata koji se navode u ICF kleadiji (Andelkovi¢, 2016). jedna od prih¢anih
definicija adaptivhog ponasanja jeste da je to mfikasnosti u ispunjavanju standardzenja.
Licna samostalnost, sazrevanje, socijalna odgovorhasakterisitne su za odegeni uzrast
pojedinca ili kulturoloSku grupu kojoj pripada (N i sar., 1993), dok jedna od odesijih
definicija ovaj pojam posmatra kao adekvatno olaaydj svakodnevnih aktivnosti za nesmetano
funkcionisanje Zivota i svakodnevnu odgovornostsepstvene potrebe (Metsiou i sar., 2011;
Andelkovi¢, 2016). Takde, jedna od preciznijih definicija jeste da je adam ponasSanje jedan
od aspekata razvoja u kome se pkepbve sposobnosti i karakteristikénosti, profiliSii set
vestina bitnih za prilagtavanje zahtevima fizkog i sociokulturalnog okruzenja (Burchinal i sar.,
2008). Kada su u pitanju sportske aktivnosti, aslaptponasSanje zauzima bitno mesto ili bitan je
faktor u ovladavanju novim vesStinama, stoga je vaditino posvetiti paznju ovom segmentu,
narcito kada su u pitanju osobe sa invaliditetom i syagha u razvoju. U tom smislu, adaptirana
sportska aktivnost usko je vezana za termin adaptponaSanje. Adaptirana sportska aktivnost
predstavlja individualno prilagienu aktivnost prema psihosomatskim mawstima osobe kao i
prema cilju koji treba da se dosegne (BoSkavsar., 2013). Dakle, kada definiSemo pojam
adaptirana sportska aktivnosti u fokus stavljamreipfizicku aktivnost ili izabrani sport usmeren
na osobu sa smetnjama u razvoju i njen interes kaagucnosti da nesmetan@estvuje u njima.
Termin koji se danas Kkoristi i koji je sve viSesptian u literaturi, kao Sto je adaptiranacka
aktivnost (Adapted Physical Activity) ukazuje nadi® se sve viSe zéa@a daje natnom pristupu
ovom problemu, koji ujedno i najvaznije dunarodne institucije podrzavaju i svojim
dokumentima stavljaju u fokus drustvu. Sa uzrasieteta povéavaju se zahtevi za ovladavanjem

slozenijim veStinama, znanjima, ponasanjima. @t najlakSe usvoijiti ukoliko se:
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» Svaki zadatak r&tani na niz jednostavnih koraka, etapa;

» Ako se u«i direktnim izvaienjem aktivnosti, propt@nim kratkim i jasnim verbalnim
upustvima,

» Podstte i ohrabruje da samostalno atpe aktivnost;

» Povremeno proverava repertoar ¢é&nbg u svakodnevnom zivotu.

Primena prilagdenih sportskih aktivnosti u radu sa osobama sa @aomsindromom je veoma
korisna i ima nekoliko vaznih prednosti. Evo nekoliklju¢nih razloga zaSto su prilagene

sportske aktivnosti vredne za osobe sa Daunovidr@mnom:

1. Fizicka kondicija i zdravlje: WeSe@ u prilagdenim sportskim aktivhostima pomaze
osobama sa Daunovim sindromom da poboljSaju sv@itkéi spremnost, snagu,
koordinaciju i opSte zdravlje. Redovno vezbanje endihati pozitivne efekte na

kardiovaskularno zdravlje, migictonus, mototike vestine i upravljanje tezinom.

2. Razvoj motortkih vestina: Prilagdene sportske aktivnosti pruzaju mégasti osobama
sa Daunovim sindromom da razviju i unaprede sva@ntke vestine. Ove aktivnosti se
cesto fokusiraju na spedifie pokrete, kao Sto su bacanje, hvatanje, Sutirdnjanje, Sto

moze poboljSati ravnotezu, koordinaciju i svestla.t

3. Drustvena interakcija: Prilagene sportske aktivnosti stvaraju prilike za osobe s
Daunovim sindromom da komuniciraju i druze se smjacima, trenerima i saigtiana.
Ukljucivanje u timske ili grupne aktivnosti podsti druStvene vestine, timski rad,

komunikaciju i razvoj prijateljstava.

4. Samopostovanje i samopouzdanjecelle u sportu moze imati pozitivan uticaj na
samoposStovanje i samopouzdanje kod osoba sa Damrsawdromom. Postizanjechih
cilieva, unapréenje vestina i ¢e&e u timu mogu poveti samopouzdanje, promovisati

0S€E@| postignida i povéati ukupno samopostovanije.
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5. Inkluzija i integracija u zajednicu: Prilagene sportske aktivnosti pruzaju mdégast
pojedincima sa Daunovim sindromom dgestvuju u rekreativnim aktivnostima zajedno
sa osobama bez invaliditeta. Ovo promoviSe inklyijtegraciju i oséj pripadnosti Siroj

zajednici, rusenje barijera i promovisanje prinwgdd razumevanja.

6. Kognitivne i emocionalne prednosti: Sportske akiisthmogu imati kognitivne prednosti
za osobe sa Daunovim sindromom. Zahtevaju fokusjpadonoSenje odluka i stratesSko
razmiSljanje, Sto mozZe poboljSati kognitivne vestinmentalnu agilnost. Pored toga,
fizicka aktivnost stimuliSe osloianje endorfina, poboljSava raspolozenje, smanjugs s

i promoviSe opSte blagostanije.

Prenos vestina u svakodnevni zZivot: Vestineteae kroz prilagéene sportske aktivnosiesto se
mogu preneti u svakodnevne Zivotne situacije. As&oh koordinacija, ravnoteza i motixe
vestine mogu pontd osobama sa Daunovim sindromom u ratzin aktivnostima svakodnevnog

Zivota, poboljSavajlimjihovu nezavisnost i kvalitet Zivota.

Prema Nedovi i sar. (2010) pod odgovar&jm socijalnim veStinama podrazumevaju se
razumevanje i poStovanje socijalnih pravila u smigtinosa ljudi jednih prema drugima. Na
primer, socijalne vestine podrazumevaju da osolm kada treba da uspostavi odgovatiaju
kontakt @&ima, a kada ne; kako da z&pe i zavrSi konverzaciju na odgovar@join; kako da
napravi kratak razgovor, te kako &ta neverbalni govor i na koji da da odgovori na njega. S
obzirom na to da jéovek od svog réenja &esnik razltitin socijalnih situacija, on tokom zivota
ostvaruje brojne i raznovrsne interakcije sa dragikoje u zn&jnoj meri utéu na sve sfere
njegovog razvoja i zivota. Interakcije kajevek na ranom uzrastu ostvaruje u porodici, a asni
sa vrsSnjacima, smatraju se kKijum za njegov trenutni i kasniji razvapévi¢, 2015). Socijalna
prinvatenost predstavlja jedan od zamijih indikatora uspesSnog funkcionisanja pojedine
grupi iz tog razloga predstavlja jedan od vaznikgzatelja kvaliteta socijalnih odnosa. Socijalna
prihvacenost denika se née&e definiSe kao stepen u kome vrsnjaci Zele da tsp@seku formu
socijalnog kontakta sa detetom, odnosno@sstvuju sa njim u zajedtkim aktivnostima kao Sto
su druzenje, ¢enje i sleno (Krnjajic, 2007). Za bolju integraciju kao i socijalnu prédenost

osoba sa DS, kao sredstvo i metodu mozemo kowsgiitit i odrédenu sportsku aktivnost koge
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nam pomaoi u realizaciji postavljenih ciljeva. Kako je dokam da adaptirane sportske aktivnosti
zn&ajno doprinose boljem razvoju motorike i unaj@eju adaptivhog ponasanja uciwe
specijalizovanih ustanova fi#o vaspitanje (adaptirani sport) je obavezan despitao-
obrazovnih programa. U ekonomsko najrazvijenijimmiama, najvée interesovanje je za
ucestvovanjem osoba sa smetnjama u razvoju u adaptif@zickim aktivnostima (Robertson i
Emerson, 2007). Nazalost, prema podacima nek#wvistinja (Pacii sar., 2010) v@na ustanova

u Republici Srbiji nema odgovar&gimaterijalne uslove za vezbanje dece sa smetnjaazvoju.
Problem slabih materijalnih uslova postaje svetajmji, posebno u svetlu rezultataceg broja
istrazivanja koja ukazuju na porast svesti u dw$twzngaju inkluzije osoba sa invaliditetom i
sve véem interesovanju roditelja, dece kao i odraslilbaéd sa svakodnevninteastvovanjem u
adaptiranom sportu (Turner i sar., 2009; B&elimovi i sar., 2012; Salapura, 2013). Sportska
igra, zbog svoje inventivnosti, podstiaktivnost duha, odtmost, takmiarski duh, samosvest i
dr. Kroz sportsku igru deca potiuju svoje psiho-fizike sposobnosti, uz uslov da je ona dobro
odabrana i organizovana, prilatgma karakteru, stepenu i trenutnim méamstima dece. Ona
postaje veoma korisno sredstvo prildgeanja i samopotdivanja. Svojim uticajem na
lokomotorini aparat, igra ima izuzetnu vrednost, y¢ice na poboljSanje snage, elaststi,
koordinacije pokreta, ravnotezu i uopste né&afge celog organizma. N&Xe igre kao 5to su
koSarka, odbojka, fudbal, rukomet, mogu se prinvatijikao izvrsno sredstvo za opsStégaje
organizma ili za ostvarivanje posebnih uticaja dedene segmente aparata za kretanje. Osobe sa
DS ispoljavaju bolja postigrta na zadacima koji zahtevaju vizuelno-matiei vestine imitacije,

u odnosu na verbalne vestine imitacije (Ellioturis, 2004; Wang 1996; Wang i Bellugi, 1994).
Jedna od veoma privdaih i atraktivnih sportskih igara za decu je fudidééki elementi fudbala
se, zbog relativho jednostavne tehnike i pravieg k mogénosti upraznjavanja na bilo kom
prostoru, uz bogatstvo raznovrsnih pokreta kojnstativno deluju na razvoj osnvnih psiho-
fizi¢kih osobina, mogu koristiti u kineziterapijske s¥kod odréenih naruSenih funkcija aparata
za kretanje. Fudbalom, kao veoma engrgm i pokretnom igrom, moZze se postieoma veliki
uticaj na poboljSanje biomotgkih dimenzija kao Sto su: pot@nje snage mi&a donjih
ekstremiteta, brzine, pokretljivosti, koordinacijedrzljivosti, a elementi kao Sto suganje,
Sutiranje lopte i skokovi, angazuju ndéi8i celog tela,cime preventivno mogu delovati na
deformitete kolena i stopala. DosadaSnja istraiavaloSla su do zakljka da smer i obim

evidentiranih promena primenjenog adaptiranog praggsno ukazuju da je tezina motkdg
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zadatka veoma vazan didakii element prilikom tretmana osoba sa DS. Taorezultati
statisttke analize izvdenja motortkin zadataka pokazuju da su sve promene prvenstveno
posledica sistematskog treninga, @mu ne zavise odiastalosti nedeljnih trenaznih aktivnosti.
Ranija istrazivanja sinih adaptiranih programa sportskih aktivnosti, &awje istraZivanje (Ko¢i

i sar., 2017) sprovedeno s ciliem da se ispitaappdlagatenog programa kosSarkaskog treninga
na kardiorespiratorni fitness i sport na spénii sposobnosti kod adolescenata sa mentalnom
retardacijom, gde su rezultati sprovedenog isteafiev pokazali podsticaj sprovedenog programa
vezbanja za unapdenje kardiorespiratornog fitnesa i sporta, tj. #p&uh sposobnosti kod
adolescenata sa blagom mentalnom retardacijomelonotoréki zadaci koji kombinuju tri
razlicite forme kretanja (pravolinijsko, rotaciono i matwkturalno acikino kretanje), kod
osoba sa DS, realno (zbog bioloskih limita) ne meguni @ekivati. Prethodna istrazivanja
pokazuju da fizika aktivnost moze poboljSati funkcionalni statush@ssa DS i u tom smislu je
preporuljivo uklju¢iti ovu populaciju u razne adaptirane programe:kieiaktivnosti (Cowley i
sar., 2011; Shields i sar., 2008). Jovatosaradnici (2015) istu da se putem sportskih aktivnosti
inicira druzenje, j&aju socijalne vestineCinjenica da osobe mogu bitidene sa odtenjima i
poremeajima u razvoju kao da su neke stekli tokom Zivat@zuje na stav da je neophodno da
se permanentno ohrabruju, i da im se pruza @mast u kojimace mai da realizuju raztite
oblike fizicke aktivnosti i sporta, jer sport obedge psiho-fizéki razvoj svakog pojedinca. U
cilju poboljSanja socijalnih vestina iSla bi u pdl primena inkluzije i programa gde su ukkae
obe populacije, odnosno i deca sa smetnjama u jtaz\aeca iz “tiptne” populacije. U tom
smislu, sportski tim, odnosno sportsku organizacijpZemo posmatrati kao instituciju za
obrazovanje i edukaciju tj. mesto za sprdge inkluzije. Salapura (2018) je sproveo veoma
opsezno istrazivanjue gde je primenio program adaqutg karatea u radu sa osobama ometenim
u razvoju. Istrazivéka studija bavila se efektima adaptiranog progr&aratea gde su rezultati
pokazali zn&ajne pozitivne uticaje na psiho-ftki razvoj ispitanika. Evidentiran je statiKi
zna&ajan napredak opsSteg &kiog razvoja, socijalne interakcije i spe¢ifih (karate) sposobnosti.
Kada je u pitanju pol ispitanika kao i uzrasna gatga, ovi elementi nisu imali statigki znatajan
uticaj ni na jednu promenu nastalu tokom ekspertaieag perioda. Takie, promene nisu ¢ene

kod socijalne interakcije i specifiih (karate) sposobnosti ispitanika. Bahrami i $2012) su u
svom istrazivanju dosli do zakljka da je kod dece sa autizmom doslo do pozitivrtamja u

ponasSanju, gde se stereotipno ponasanje koje e kerakteristino za decu iz spektra autizma,
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nije povealo ni posle 30 dana nakon primene programa kar@tegenica je da se karate sport

sve viSe primenjuje u radu sa osobama ometenirntelektualnom razvoju i da je Svetska karate
federacija (WKF) od 2003. godine usvojila u svorogramu primenu eksperimentalnog karate
programa u terapijske svrhe za osobe sa telesmdikepom, Sto je rezultiralo da se 2012. godine

u Parizu odrzi prvo ndinarodno takndenje u karateu za osobe sa invaliditetom (WKF, 2012
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3. KTK test koordinacije za decu (Korperkoordinationstest fir
Kinder)

KTK test autora Kifrada i Silinga (Kiphard i Scliily, 1974; 2014), prvi put je primenjen na
populaciji dece iz Nentke 1974. godine. Test se udetku koristio za decu sa o&&mjem mozga,
problemima u ponasanju ili tes&lama u denju. S obzirom na to da test procenjuje koordjoaci
vrlo brzo je naSao Siroku primenu uz uspostavljagemativnih kriterijuma. KTK test se sastoji
od cetiri motoricka testa namenjena deci uzrasta od 5 do 14 goRezultati za svaki test se
iskazuju kao mototki koeficijent (MK). Na osnovu motatkog koeficijenta mototika
sposobnost dece, odnosno njihova koordinacija, ree4@ategorisati kao:

* visok nivo koordinacije,

» dobar nivo koordinacije,

* prose&an nivo koordinacije,

* umereno osteen, i

» teSko oStéen nivo koordinacije.
Test je standardizovan i pouzdan (Vallaey i Vandmoe, 1999; Gheysen, Loots, i Waelvelde,
2008), a normative se definiSu prema polu. Kragilji testa je da otkrije nedostatke u vestini
kretanja (Cools, De Martelaer, Samaey, i Andri€§9.

KTK ¢ine sledéi opisani testovi:
1. Hodanje unatraske po gredicama

Vreme rada: od tri doc¢etiri minuta po ispitaniku.
Broj ispitiva ¢a: jedan ispitivéd, jedan poménik.
Rekviziti: tri grede duzine 3 m i Sirine 6 cm (Zute bojeasho 4,5 cm (crvene boje) i 3
cm (zelene boje).
Prostor: na ravnoj povrSini, bez nagiba, dimenzija 5x5 megtpostaviti grede paralelno,
i to patevsi od grede Sirine 6 cm (Zuta), pored nje gr&tt@e34,5 cm (crvena) i poslednja
greda Sirine 3 cm (zelena).
Zadatak: Ispitanik mora na svakoj gredi (Zuta, crvena, z&)eda izvrSi zadatak. Pre
pocetka zadatka na svakoj od gredica, ispitanik imav@rna probni pokuSaj, koiji
podrazumeva prehodavanje gredice unapred. Zadat@kitoj gredi podrazumeva da

ispitanik u najviSe osam koraka prehodati gredicatraske, ali ukoliko pri prvom
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izvodenju dodirne tlo jednom ili obema nogama, odnosadnp sa iste, ispitanik ima pravo
na jo$ dva pokusSaja. Po istom principu zadatakeedi i na crvenoj, odnosno zelenoj
gredici.

Polozaj ispitivaca: ispitivad sve vreme prati ispitanika i belezi pokuSaje itivgri
pomaniku koji ih belezi.

Ocenjivanje: rezultat je suma svih devet pokuSaja na tri gr&@éo je maksimalan broj

koraka osam, ukupan rezultat ne moze biti ve 72 (Slika 1).

slika 1. Hodanje unazad preko gredice

2. Jednonozno preskakanje prepreka
Vreme rada: od¢etiri do pet minuta po ispitaniku.
Broj ispitiva ¢a: jedan ispitivd, jedan poménik.
Rekviziti: tri strunj&e dimenzija 2 x1 m, 12 sdara Sirine 60 cm, duzine 20 cm i visine 5
cm.
Prostor: na ravnoj povrSini, bez nagiba, povrsine 8x4 ntgos tri strunja&e po duzini
jednu uz drugu, a na drugoj, po sredini, polagatiere tokom izvdenja zadatka.
Zadatak: Na paetku zadatka svaki ispitanik se jednonoznim skok®hputa zaredom
odrazava levom nogom, zatim isto ponavlja desnogonp Nakon toga, zapmje se sa
jednonoznim preskocima sigra, a ispitanik ima pravo na probni pokuSaj prikako
suniera jednonozno levom, a potom i desnom nogoméndaizveden zadatak
podrazumeva da je ispitanik pregimprvi postavljeni suder jednonozno levom, a zatim
i desnom nogom. Ispitanik nastavlja sa enjem zadatka, odnosno jednonoznim

preskocima, tako da se po svakom preskoku redotaydjagu surderi (podiZze se visina) i
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poveava maksimalna visina preskoka do 60 cm. Ukolikbkom preskoka (bilo levom,
bilo desnom nogom) ispitanik ne pregkarusi ili obori suder smatra se da je napravljena
greska, ali ispitanik ima pravo na jos dva pokugajavaku visinu.

Kraj izvo denja zadatka: zadatak se zavrSava kada ispitanik pogresi tri pataekoj od
visina, bilo levom ili desnom nogom (obori siem, ne nastavi skakanje na nozi sa koje se
odrazio posle preskoka).

Polozaj ispitiva¢a: ispitivac stoji sa strane naspram gema i belezi rezultate za levu
odraznu, odnosno desnu odraznu nogu, ili rezulateori pomaéniku koji ih belezi.
Ocenjivanje: rezultat je suma svih uspesnih pokusSaja preskohdesa, kako levom, tako

i desnom nogom. U sumu pokuSaja ubrajaju se&efmb jednonozni skokovi (pet vezanih
skokova) koji se vrednuju sa tri poena za svakwn&gpdovanje jednonoznog preskoka
svake prepreke (sdara) ocenjuje se u skladu sa brojem pokuSaja. Ak@repreka
preskdi iz prvog pokuSaja, dodeljuju se tri poena, izgtrg pokusSaja dva poena, i izdeg
pokuSaja jedan poen. Maksimalan rezultat je 78 poednosno 39 poena za levu i 39
poena za desnu nogu.

Napomena:ispitanik obavezno svaku prepreku (der) preskée jednonoznim skokom

prvo jednom, pa potom odmah i drugom nogom. (2ka

Slika 2. Jednonozno preskakanje prepreka

. Bocni sunozni skokovi

Vreme rada: oko jedan minut po ispitaniku.
Broj ispitiva ¢a: jedan ispitiva.
Rekviziti: letvica duzine 60 cm, Sirine 2 cm i visine 4 ctop®rica.

Prostor: na ravnoj povrsini, bez nagiba postaviti letvicu.
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Zadatak: Ispitanik naizmerdinim (levo-desno) sunoznim preskocima treba da pesk
letvicu u maksimalnom trajanju od 15 sekundi. Zakate izvodi dva puta. Ispitanik ima
pravo na probni pokuSaj pre ¢mika zadatka, odnosno, naizni@mn sunoznim
preskocima preska najviSe pet puta.

Polozaj ispitivaca: ispitivat stoji ispred ispitanika i belezi rezultate.

Ocenjivanje: rezultat je suma svih uspesnih skokova. (Slika 3).

Slika 3. B&ni sunozni skokovi

. Premestanje platformi

Vreme rada: oko jedan minut po ispitaniku. Broj ispitide jedan ispitiva.

Rekviziti: dve drvene platforme Sirine 25 cm, duzine 25 onsine 5,7 cm, Stoperica.
Prostor: na ravnoj povrsini, bez nagiba.

Zadatak: Ispitanik pre izvdenja zadatka ima pravo na probni pokusaj u kojeatfqgrimu
premesta pet puta. Zadatak se izvodi u trajanjaGogekundi. Ispitanik stoji na platformi
u stojeéem stavu, a druga platforma je postavljena sa d@&im®sno leve) strane uz prvu
platformu. Na znak ispitiva, ispitanik zapg&inje prelazak na susednu platformu, potom
platformu sa koje je krenuo prebacuje u desnu stratako se krée tokom 20 sekundi.
Test se izvodi dva puta.

Polozaj ispitivaca: ispitivac stoji ispred ispitanika i belezi broj prebacivar@enjivanje:
rezultat je suma svih premestanja.

Ocenjivanje: rezultat je suma svih premestanja. (Slika 4).
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Slika 4. Premestanje platformi

Dobijeni rezultati KTK testa se pretvaraju u mot&rikoeficijent na osnovu kojeg se vrsi
klasifikacija procenjivanje koordinacije (Tabela 1)

Tabela 1.Klasifikacija koordinacije u KTK testu

Motori €ki koeficijent (MK) Klasifikacija Ocena Percentili
131-145 Visok nivo koordinacije 5 99-100
116-130 Dobar nivo koordinacije 4 85-98
86-115 Prosean nivo koordinacije 3 16-84

71-85 Umereno oSi&enje koordinacije 2 3-15
56-70 Tesko oStéenje koordinacije 1 <3

Koordinacija i ravnoteZza su vazni aspekti matkog razvoja kod dece, ukfjujufi i one sa
smetnjama u razvoju. Deca sa smetnjama u razvoju e suditi sa izazovima u ovim oblastima
zbog stanja kao Sto su cerebralna paraliza, kggnjerazvoju ili genetski poremaji. Medutim,
vazno je napomenuti da sposobnosti i izazovi svakog deteta varirati visresti od njihovog
specifenog invaliditeta.
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PoteSkde u koordinaciji i ravnoteZi mogu biti prisutne kaaklicitih poreméaja. Evo nekoliko
primera poremega koji mogu uticati na koordinaciju i ravnotezzajedno sa povezanim

izazovima:

1. Cerebralna paralizaCesto dovodi do poteskacsa kontrolom midi& koordinacijom i
ravnotezom.

2. Poreméaj razvojne koordinacife Deca sa DCD-om mogu da se bore sa aktivnostima ka
Sto su vezivanje pertle, voznja bicikla iie§e@ u sportu.

3. Poreméaj autisttnog spektra (ASD): Pojedinci sa ASD mogu imati peoka sa
motorickom koordinacijom i ravnotezom. PoteSkac motorékom planiranju i redosledu
pokreta mogu uticati na vestine koordinacije i 1ateze.

4. Daunov sindrom: Osobe sa Daunovim sindroméasto imaju nizak tonus més
(hipotoniju) i labavost ligamenta, Sto moze dopiin@oteSkéama u koordinaciji i
ravnotezi. Oni mogu imati problema sa grubim metom vestinama, kao Sto su hodanje,
tréanje i skakanje.

5. Poreméaji senzorne obrade: Deca sa porémjima senzorne obrade mogu imati
poteSk@a sa integracijom i obradom senzornih informadja, mozZe uticati na njihovu
koordinaciju i ravnotezu. Mogu biti preosetljivi Hedovoljno reagujti na senzorni unos,

Sto utte na njihovu sposobnost da odrze ravnotezu i izkodedinisane pokrete.

Strwenjaci, kao Sto su fizioterapeuti, kineziolozi ikipomotoréki terapeuti, mogu koristiti KTK
bateriju testova kao deo sveobuhvatne procene mkitorvestina i razumevanja individualnih
potreba deteta sa smetnjama u razvoju. Na osna@ultata testiranja mogu se razviti ciljani
terapijski programi i intervencije za podrsku ragveoordinacije i ravnoteze kod dece i mladih sa

smetnjama u razvoju.

! Cerebralna paraliza: cerebralna paraliza je grupiamiikih poreméaja uzrokovanih oStemjem mozga u razvoju.
2 Poreméaj razvojne koordinacija- eng. Developmental cawation disorder (DSD): takie poznat kao dispraksija,
je neuroloski poremeg koji utice na motokiku koordinaciju i moze uticati na ravnotezu i fimetoricke vestine.
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KTK testovi mogu pruziti kvantitativnhe podatke odtdinaciji i ravnotezi deteta, omoéavajLei
strinjacima da bolje razumeju i procene matkei vestine deteta.

Na osnovu rezultata KTK testova, specijalisti madentifikovati oblasti u kojima dete ima
poteskdéa i razviti ciljane terapijske intervencije i pragne za podrSku razvoju mottkih
vestina. Ovi programi mogu ukbgivati terapijske vezbe, vezbe ravnoteze, koordjaacsnage,
kao i aktivnosti koje su prilagene potrebama i interesovanjima deteta. KTK batéegtova ne
predstavlja kon&u dijagnozu, veé je samo jedan alat koji se koristi u sveobuhvaprogceni
motorickih sposobnosti deteta. Pored KTK testova, spésiij@e takate razmotriti druge aspekte
razvoja deteta, kao Sto su senzorna obrada, kegeitieStine i emocionalni razvoj, kako bi pruzili
individualizovanu terapiju i podrSku. Na kraju leag, cilj strénjaka je da pomognu deci sa
smetnjama u razvoju da unaprede koordinaciju i@taiu i postignu Sto bolji mot@ki razvoj i

kvalitet zivota.
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4. Opste preporuke za rad sa decom sa smetnjama aavoju

Preporuke su predstavljene prema gnikiu koji je izdat 2008. godine od autora M. Lazora
S. Markovta i S. Nikol¢a, a u izdanju Novosadskog humanitarnog centra )SH

» Komunikacija sa detetom

» Socijalna podrska

» Okruzenje i dnevni raspored (Rutina)

* Predstavljanje sadrzaja

* Procenai pravila

» Upravljanje ponaSanjem

+ Dom&i i Skolski zadaci

» Ucitelj u inkluzivnoj grupi
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5. Rad sa decom sa smetnjama u razvoju
5.1 Sistem obrazovanja dece sa smetnjama u razvajuSrbiji

Sistem obrazovanja dece sa smetnjama u razvojhijy 8rganizovan je u tri osnovna vida:

1. Specijalno obrazovanje u specijalnim Skolama za decsmetnjama u razvoju

2. Specijalno obrazovanje u posebnim odeljenjima radd@kole koja su sastavljena od
ucenika sa istom vrstom ometenosti

3. Redovno obrazovanje u istom odeljenju sa ostatiemicima (integracija), ali bez
sistematske podrske i prilatgvanja posebnim obrazovnim potrebamanika, tako da
su njihova postignta minimalna, pa veliki broj dece ponavlja razreddpusta
Skolovanje.

Deca sa smetnjama u razvoju pddgja specijalne skole u koje se épju na osnovu odluke
Komisije za razvrstavanje dece ometene u razva)jg Rrocenjuje stepen i vrstu ometenosti i
edukabilnosti. Ovakve procedure su u velikoj maskdminiSuce. Druga deca sa posebnim
obrazovnim potrebama (Romi, deca iz subkulturnédisra...) pretezno se Skoluju u redovnom
obrazovnom sistemu, gde povremeno dobijaju dodatta@ od strane stitne psiholoSko-
pedagoske sluzbe u Skoli¢itelji i nastavnici u odeljenjima sa velikim bojentenika, nisu
dovoljno pripremljeni niti motivisani za rad sa pvigrupama dece. Tu su i deca sa teSkim i
multiplim oSte&enjima, trajno smestena u institucije zatvorenobgdluzatvorenog tipa, sa kojima
se minimalno ili uopste ne sprovodi edukacija iatahtaciono-habilitacioni rad. Krupan problem
predstavlja i veliki broj dece sa smetnjama u r@zwoja su ispustena iz sistema obrazovanja i
nisu obuhvéena ni jednim oblikom druStvene brige i tretmanan&s u Srbiji ne postoji
sistematsko registrovanje ove dece tako da nemamcizpih podataka o njihovom broju.
Specijalne Skole funkcioniSu kao nezavisan i panalesistem uz redovni bez organizovane
mediusobne povezanosti. Dete koje jednate u specijalni sistem veoma teSko moze da se grebac
u redovni, dok je put za prebacivanje deteta izovadg u specijalni sistem Siroko otvoren.
Cinjenica je da je specijalna Skola prildgaija od redovne $kole potrebama dece sa smetijama
teSk&ama u razvoju - programski, u pogledu obrazovaagavnika (defektolozi), opremljenosti
specifénim nastavnim sredstvima, kao i u pogledu primedgowarajéih metoda u radu sa
ucenicima. Véina redovnih skola je uglavnom nepripremljena zaapbvanje dece sa smetnjama
i trSkacama u razvoju - kadrovski, programski, tetkni prostorno. Od 2000. godine u nasoj zemlji
se intenzivnije radi na promovisanju i razvijanjkluzivnog obrazovanja. Neki gradovi u Srbiji

(Subotica, Kula, Pa®vo, Beograd, Nis, Novi Pazar, Novi Sad) su u wglikeri razvili inkluzivnu
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praksu u lokalnim vrtima i Skolama. U nedostatku odgovatgzakonske regulative, razvijaju
se alternativni oblici podrSke deci, roditeljima utiteljima, uklanjaju se ili prevazilaze
arhitektonske barijere... U Novom Sadu, od 2004SSC0Milan Petrové” razvija sistem servisnih
usluga za decu sa smetnjama u razvoju i osobavaliditetom, uz istovremeno angazovanje na
senzibilizaciji lokalne sredine i stvaranju uslaeaoni ostanu u zajednici iz koje pitii potpuno

se ukljiEe u sve njene aktivnosti.

5.2 Ko su deca sa posebnim potrebama?

Termin deca sa posebnim potrebama, preuzet jeglegtog jezika i ne odgovara u potpunosti
potrebama naSeg govornog pagau Nije dovoljno jasan i precizan, te stvara izuegabunu.
Koristi se kada se govori iskliivo (samo) o detetu sa smetnjama u razvoju, adekse govori o
deci iz ugrozenih i osetljivin grupa. Termini: des& posebnim potrebama i dete sa smetnjama u
razvoju nisu sinonimi, jer su deca sa smetnjamazuaju samo jedna grupa dece sa posebnim
potrebama. Termin deca sa posebnim potrebama jgarsuo i u sebi sadrzi: - decu sa smetnjama
u razvoju (decu sa telesnom, mentalnom i senzorooratenodu), - decu sa porerdajima
ponasSanja, - decu sa teSkim htomin oboljenjima i drugu bolesnu decu na dugotrajnom
bolnickom ili kuénom l&enju, - decu sa emocionalnim poresa@na, - decu iz socijalno, kulturno
i materijalno depriviranih sredina, - decu bez teljikog staranja, - zlostavljanu decu, decu
ometenu ratom, izbeglu i raseljenu decu, - i omo¢8sto gubimo iz vida: darovitu decu. Osim
toga, ovaj termin nije odgovardjuni sa aspekta psiholoskog shvatanja potrebayjdjudi imaju
u osnovi iste potrebe, ali &iai njihovog zadovoljavanja mogu biti otezani ifiazliciti. Zato je,
ako ve& koristimo termin - posebne potrebe, prakije i prihvatljivije koristiti termin - posebne
obrazovne potrebe koji opisuje svu onu decu kojajunteSkée u wenju, a koje mogu biti
posledica ometenosti ili nekih drugih nepovoljnkomosti, pa im je potrebna posebna podrska i
poma: tokom obrazovanja. Individualne razlike su prireda kako razvoj ne ¢e pravolinijski,
svako dete u nekom periodu svog razvoja moze ineltu poteSkéu, pace mu biti potrebna
individualna pomo i podrSka. Ne treba zaboraviti nadaredenike (talentovane, darovite) koji
takaie imaju posebne obrazovne potrebe. Klasifikacijeedemladih sa smetnjama u razvoju

varira od zemlje do zemlje.

27



U dokumentu "Strategija obrazovanja i vaspitangedetenika sa smetnjama i tesleonma
u razvoju", predlozena je klasifikacija funkciondlnrazvojnin poreméaja koja ima 6
kategorija:

1. Osteenje senzornih funkcija (oftenje vida, sluha, senzorni poretag taktiine
osetljivosti, bola, dodira, kretanja i ravnoteze);

2. Poreméaji kognitivnih funkcija — intelektualnih, perceptiih i funkcija paznje
(mentalna zaostalost svih stepena, té8kowenju — opSte i selektivne po predmetima,
govorne disfunkcije, distrakcija paznje raznog setegy okulomotorni perceptivni
poreméaiji i dr.);

3. Poreméaji kontrole mis¢a (posebno oni koji ometaju ili bitho otezavajutlrge,
neposrednu komunikaciju i komunikaciju deteta sadislom kao Sto su: cerebralna
paraliza, ortopedski porerdsgi, poreméaji u govornoj artikulaciji, amputacije,
dismorficki sindromi, miséna atonija i sl.);

4. Osteenja fizckog zdravlja deteta (metabddi i fizioloSki poreméaji kao Sto su:
hipotiroideizam, galaktosemija, fenilketonurijatraa, juvenilni dijabetes, udene
bolesti srca, zavisnost od aparata za odrzavavipaevi sl.);

5. Emocionalni d&ji poremeaji i poremeaji u organizaciji ponaSanja (situacioni
poremeéaji emocija i ponasanja, hiperaktivno i hipoaktiypanasanje, dge neuroze,
degje psihoze, autizam, emocionalne promene i promengonasanju izazvane
oStetenjme nervnog sistema i sl.);

6. Spoljasnji faktori u odnosu na dete koji ometajeguyv razvoj i funkcionisanje u
granicama sposobnosti (disfunkcionalne ili h&weiporodice, neodgovorno ponasanje
roditelja, zlostavljanje dece od strane roditelgZi oblici materijalnog, socijalnog i

kulturnog zaostajanja porodice, psiatiroditelji...).
Ova klasifikacija se koristi isklgivo sa ciljem da se stvore odgovakajuslovi za pruzanje

pomcii i podrSke detetu. Navedene kategorije su samemjed elemenata koji nam govore o
tome kakva i kolika pomioje potrebna detetu.
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5.3 Integracija i inkluzija

Termini integracija i inkluzijacesto se koriste alternativnho, kao da @avaju iste procese.
Korisno je razjasniti njihova razita zn&enja, kako bi ljudi u praksi koristili isti jezikholje se
razumeli.

INTEGRACIJA dece sa smetnjama u razvoju u redovnkoleS podrazumeva
premesStanje/ubacivanje dece u posiojsistem obrazovanja, bez prilatgvanja njihovim
posebnim obrazovnim potrebama. Integrativni prigtaipteva od deteta da se promeni i prilagodi
Skoli, kako bi se uklopilo u Skolsku sredinu, gemu je naglasak na Skolskom postignu
Nastavni plan i program je u centru nastavnog mace ne dete sa svojim spetifm
moguwnostima, znanjima, interesovanjima, iskustvom. Allkebe ne uspe da se prilagodi postaje
neuspesno i iskigeno. U najboljem skaju dete se premeSta u specijalnu Skolu, ¢&tsto
podrazumeva i izmeStanje iz svoje prirodne srederel mnogim mestima u Srbiji, specijalne
Skole ne postoje. Integracija ima svoju osnovu diniieskom modelu ometenosti, koji ometenost
tretira iskljutivo kao problem ili nedostatak individue, koja seoren korigovati, léiti,
rehabilitovati i menjati, kako bi mogla da se pyidai Skolskom sistemu i drustvu u celini. Sav
teret ometenosti je na detetu sa smetnjama u azvgegovoj porodici. Dete se posmatra kroz
ometenost i dijagnozu, a podrsSka koja mu se pruzasttenim uslovima (domovi, bolnice,
internati) ima za cilj njegovo menjanje, kako birseglo uklopiti u prirodnu sredinu. Na primer,
dete sa oStenjem sluha moze nositi slusni aparat i od njegatskuje da naki da govori kako

bi se uklopilo. Ali, od nastavnika i ostale decenge@ekuje da nate jezik znakova ili druge
oblike komunikacije. Od deteta sa smetnjama u fazwsekuju se obrazovna postigiau
propisana nastavnim planom i programom, kako bilondg prelazi iz razreda u razred, dage
morati da ponavlja ilée biti primorano da odustane.

Nasuprot medicinskom modelu, socijalni model nera@metenost samo kao problem individue,
ve¢ | kao problem druStva. Drustvo se mora menjatrilagodavati kako bi izaSlo u susret
specifénim potrebama svakog pojedinca - kroz novu zakownwagolitiku, novu obrazovnu i
socijalnu politiku i prilagodjavanjem druStvenitstitucija kroz uklanjanje raznovrsnih barijera u
okruzenju od arhitektonskih do psihosocijalnih. @ neophodno ometenost posmatrati kao
problem drustva i prihvatiti odgovornost da poloZiayalitet Zivota dece sa smetnjama u razvoju

i osoba sa invaliditetom zavisi od stepena prifgmsti drustva.
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Integrativno obrazovanj&esto se shvata kao stepenica ka inkluzivnom obeagov Mefutim,
glavno ograrienje integrativnog obrazovanja lezicinjenici da dok god Skolski sistem ostaje
rigidan, samo deca sa odemim, blaZzim smetnjama u razvoju mogu biti uspa#dpicena. Neka
deca sa smetnjama u razvoju ne mogu nikada biblga/“pripremljena” ili “rehabilitovana” da
bi bila prihvatena u tradicionalnoj, redovnogionici.

INKLUZIJA je filozofija zasnovana na uverenju daagvcovek ima jednaka prava i mognosti
bez obzira na individualne razlike. U inkluzivhomustvu je svaka osoba poStovana i prierea
kao ljudsko bie. Inkluzija u prvom redu podrazumeva pruzanje g@nmoguénosti svima, kao

i maksimalnu fleksibilnost u zadovoljavanju spegith obrazovnih i Sirih druStvenih potreba sve
dece.

U inkluzivnom obrazovanju su sva deca ré&tdi, a Skola i obrazovni sistem treba da se prdago
kako bi odgovorili potrebama svittenika — kako onih koji imaju smetnje u razvoju,dalonih
koji ih nemaju, Sto sa sobom nosi neizbezne pronueoiglasti Skolske kulture, politike i prakse.
To je obrazovni sistem otvoren za svu decu, useddsrna individualne potencijale koje deca
donose u Skolu, umesto na njihoveljige slabosti, s posebnim naglaskom na njihovu usogst
ucestvovanja u svakodnevnom Zzivotu Skole i lokalngedrace, kao i uklanjanje figkih ili
drustvenih prepreka u okruzenju u kojem Zzive.

Medutim, inkluzija ne zn& asimilovanje, ili ista ¢ekivanja od svih. Inkluzija podrazumeva
obavezne izmene i prilagavanje redovnog Sistema ali i druStva, kako bi iketdim
obrazovanjem bila obuh¥ana i deca koja su iskfjgna zbog siromastva, nepoznavanje jezika,

pola, nacionalne ili verske pripadnosti, ili omeisti..
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5.3.1 Zasto inkluzija

Postoji mnosStvo razloga za inkluzivno obrazovanje.

Osnovni razlozi nalaze se u oblasti ljudskih prieaa i prava na obrazovanje na kojim&ipaju

medunarodni dokumenti, koje je i naSa zemlja ratifikovala. Najvazniji ogh su:

» Univerzalna Deklaracija o ljudskim pravima (1948.)

e UN?Z Konvencija o pravima deteta (UN 1989.)

» SaopsStenja iz Salamanke/Okrivni principi za delgegh994.)

» Standarda pravila UN o izjedavanju mogtnosti za ometene osobe (1993.)
» Svetski forum o obrazovanju za sve i Okvir za datge, (Dakar 2000.)

* Milenijumska deklaracija UN (2002.)

» Konvencija UN o pravima ometenih osoba (april 2D06.

Navedeni dokumenti promoviSu ukijuanje sve dece u sistem obrazovanja, ali i urhyaeje

svih sistema obrazovanja kako bi se uklpusva deca, bez obzira na individualne razlileSkae.

Domati dokumenti koji promovisu inkluziju su:

» Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspit20a3()

» Strategija za smanjenje siromasStva — Vlada Repal3ibije (2003.)
* Nacionalni plan akcije za decu - Savet za pravatdd®S (2004.)

« Strategija MP$za period 2005 — 2010 (maj 2005.)

» Zakon o spréavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom (2006.

Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitagstavlja dobru osnovu za dalje divanje
oblasti obrazovanja dece sa smetnjama u razvejugjeu ¢lanu 2. garantuje dostupnost i jednake

moguenosti za obrazovanje sve dece.

3 UN- Ujedinjene Nacije
4 MPS- Ministarstvo prosvete i sporta
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Tu su i ekonomski i socijalni razlozi. Ekonomskzlazi leze winjenici da su Skole u kojima se
obrazuju sva deca, finansijski isplativije od odiaaa kompleksnog sistema specijalnih skola,

dok se socijalni razlozi uglavnom odnose na sledmjenice:

» Zajedntko Skolovanje dovodi do promena stavova premaditmii.
» Stvara se osnova za drustvo u kome svi ljudi Zajedno u miru.
* Razlike méu ljudima su prirodne, doprinose bogatstvu svakedrace i treba ih ispoljiti

i u Skolama.

5.4 Prepreke inkluzivnhom obrazovanju

Inkluzivno obrazovanje mozemo posmatrati kao dvasngoces, koji se s jedne strane
odnosi na pow&anje participacije i ¢enja, a sa druge, na identifikovanje i smanjemje il

eliminisanje prepreka za participacijudemje.

Prepreke ili barijere koje otezavaju ili onemoguaju inkluzivni proces i uklgivanje dece

sa smetnjama u razvoju u obrazovne institucije,en@¥ svrstati u 3 grupe.

1. Psihosocijalne barijere

Za osobe sa invaliditetom se ponekad vezuju negagtavovi i predrasude koji nastaju
kao posledica nedostatka informacija i neznanjasurunetolerancija, ignorisanje ili socijalna
distanciranost. Uobajeno prisutna zabluda je da su deca sa smetnjaaza@ju uvek bolesna,
spora, dosadna i da se drugoj deci ne dopada deu®e i ke zajedno sa njima. Negativni
stavovi prema deci sa smetnjama u razvoju su tajpeepreka pristupu dece redovnhom
obrazovanju i koristima od njega. Na njih nalazim® svim nivoima: méu roditeljima,
¢lanovima zajednice, Skolama i nastavnicima, drzavsiuzbenicima, paak i meiu samom
decom sa smetnjama. Zbog svega toga, deca sa amatnjrazvoju i njihovi roditeljesto
razvijaju nisko samopostovanje, skrivaju se i KlarasStvene interakcije, Sto moze voditi
direktno u isklj¢enost iz obrazovanja i druStvenog zivota. Najbo§iin da se promene
prisutni negativni stavovi je da se poaekontakt sa decom sa smetnjama u razvoju i osobama

sa invaliditetom, uz informisanje i edukaciju ohgvim pravima, potrebama i mogwstima.
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2. Fizi¢ke barijere

Barijere u okruzenju mogu syt ili ometati pristup zgradama i uslugama, izareseaj
nize vrednosti, zbunjenost dak uzrokovati povrede.

Nemoguinost korisenja sredstava javnog prevoza, nepritgmst uslova za stanovanije,
nedostatak zwinih semafora i taktilnih staza na nasSim ulicamaloweljno Siroki trotoari sa
visokim bankinama, nepostojanje rampi i kosih stewaesmetano kretanje osoba u kolicima,
neprilag@en pristup informacijama, neadaptirane prostorgerad, samo su deo fékih
prepreka koje je potrebno ukloniti ili prilagodiia to viSe ne budu. Barijere pristupu su
prisutne u fizkom okruzenju zbog ograr@nih pogleda na pitanja invalidnosti, kada se
potrebe dece sa smetnjama u razvoju i osoba shdibem ne uzimaju u obzir, ili kada se
usvoje neténe pretpostavke o njihovim zahtevima. Sve zgrakigima su smestene institucije
(zdravstvene, kulturne, obrazovne...) bi morale ddubpristup&ne svima, Sto se najbolje
moze postii koris¢enjem inkluzivnih principa dizajna, koji se bazira uvazavanju potreba
koje su zajedke svima, a zatim na priladavanju istih ili omogtavanju dizajnerskih
reSenja koja izm# ostalih odgovaraju spedifiim zahtevima kao Sto su potrebe osoba sa

invaliditetom.

3. Institucionalne barijere

Institucionalne barijere govore odiiau na koji drusStvene institucije doprinose izolowati
ili iskljucenosti iz razkitih oblika druStvenog Zivota, pojedinaca ili grughog njihove
ometenosti, socijalne depriviranosti, ¢ka pripadnosti ili pola. Ova vrsta barijera ima éwr
u netoleranciji na razlitosti i zloupotrebi méi da bi se stvorile i odrzavale nejednakosti. U
svim druStvima postoji potreba za podizanjem sy@spitanjwinjenice da deca sa smetnjama
u razvoju imaju ista prava i potrebe kao ostalaadeRrevazilazenje psihosocijalnih,
institucionalnih i fiztkih barijera predstavlja izuzetan izazov, ali j&kljoi¢ za obezbdivanje

inkluzivhog obrazovanja.
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Y

koristiti makete, modele, ili stvarne predmete ¢irka se govori;

Y

kod slabovide dece obezbediti sveske sa nagladenjama i kvadrattima na mat papiru,
a za pisanje koristiti crni flomaster;

dozvoliti detetu nesto duze kaieénje nastavnih materijala;

obezbediti detetu prilagen materijal za pojedine nastavne jedinice;

proveravati da li vas je dete dobro razumelo;

uvek imati na umu da su dodir i sluh jako vazni;

YV V V V V

ukljuciti dete u sve aktivnosti odeljenja.

5.5 Deca sa autizmom

To su deca koja imaju potegieou uspostavljanju komunikacije (verbalne i neverbpi
socijalnih odnosa. KarakteriSe ih kratkotrajnabillea paznja. V&nom su usmereni na svoje
potrebe. Kod dece sa autizmom je prisutan mota@miinkoji setesto ispoljava u vidu stereotipnih
pokreta (leprSanje,danje u krug, ponavljanje istindi¢. Na naSe zahteve i pokuSaje uspostavljanja
komunikacije ne reaguju, jer nas ne razumeju irepqenaju nase izraze lica. U svet se ukiju
samo kada im je neSto potrebno i taj momenat tiskmaistiti, jer smo tada prinéeni i mozemo

zapaeti komunikaciju sa detetom.

Deca sa autizmom najbolje napreduju u okruzenje kejdobro strukturirano, koje nudi
odgovarajde individualizovane programe i sa jasno definisamiljevima, a koji se mogu
modifikovati u zavisnosti od detetovih potreba iospbnosti. Vazan preduslov za uspesSnu
integraciju osoba sa autizmom u drustvo je da ira sEhom uzrastu ponude sve méugosti da
unaprede svoje socijalne, saznajne i govorne spostib Svakako da su predskolske ustanove
mesta u kojima sprodenjem specijalizovanih individualnih programa tretla zapoéne
obrazovanje dece sa autizmom. Ukiyanje u predskolske ustanove treba da bude dostsywj

deci sa autizmom u zavisnosti od gtre procene u specijalizovane grupe za autizanrddovne

grupe.
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Zbog heterogenosti dece sa autizmom, ne postgiugriili sistem obrazovanja koji bi bio
univerzalno efikasan i dobar. U dugdmom planiranju obrazovnih programa treba se
koncentrisati na one oblasti u kojimda, na osnovu kompleksne procene, dete sa autizntom b
uspesno, jer insistiranje na oblastima koja su sex#adiva stvara frustracije i izaziva nepozeljna
ponasSanja. Adekvatno obrazovanje i razvijanje wadti socijalnoj komunikaciji, a u cilju boljeg
prihvatanja od strane druStva, od presudne je \sivna osobe sa autizmom. Deci sa autizmom

odgovara:

0S&aj sigurnosti i poverenja Wwitelja;

ustaljena Sema dnevnih aktivnosti (vremenska ifarogka predvidljivost);

>

>

» Jjednostavne verbalne i vizuelne informacije;
» aktivno i direktivno iniciranje komunikacije;
>

zadaci podeljeni na kratke i jednostavne korake
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6. Saradnja sa roditeljima

Svi mi koji se profesionalno bavimo decom - biloild&aspitavamo, obrazujemogimo, bavimo
se reahabilitacijom i tretmanom - videsto zaboravljamo su su roditelji ti koji nam zaoraaju
pravo da se na bilo koji tim bavimo njihovom decom. Kada radimo sa porodica®ee koja
imaju smetnje u razvoju, koja imaju neku od héaifi bolesti ili su na bilo koji nan

jeste dobar, partnerski odnos sa roditeljima. Nsage zato na odnosu stnjak — roditelj, jer

roditelji imaju presudnu ulogu u svim aspektimagbro detetu.

Ponekad smo skloni da otpisujemo ili zanemarujemanja, vestine i iskustva roditelja,
kompleksne porodne vrednosti, jer nam sopstveno iskustvo govoduweoditeljicesto pristrasni

i bez mogdnosti da objektivnho sagledaju dete sa svim njegourimama i manama. S toga, kao
eksperti, ne retko, preuzimamo kompletnu odgovdrra®brazovanje i razvoj deteta, stavigaju
sebe u superiornu poziciju. Mi postavljamo pitagj@nosimo odluke, diktiramo postupke i na taj
n&in pretvaramo roditelje u pasivne primaoce nasilula ¢cime gubimo njihovo poverenje i
zatvaramo vrata saradnji. Prirodna posledica ovglogmosa je osanje neefikasnosti i neuspeha

i kod roditelja i kod strénjaka i izbegavanje ovakvih situacija u btdasti.

Kako bi se saradnja roditeljaditelja odvijala ha obostrano zadovoljstvo, valjatisvest o tome

Sta se sve deSava u porodici sa pojavom sumnjetddrda smetnje u razvoju.

Saznanje da dete ima ozbiljnije smetnje u razubjda je obolelo od teSke hraime ili neizl&ive
bolesti, izaziva kod roditeljgitav niz neprijatnih emocija kao Sto su ogromna ibimiga, strah,
stid, oséaj krivice i bespoménosti... Bolest ili ometenost predstavljaju ozhiljkrizu u
funkcionisanju porodice, koja poniStava postejenodele i obrasce ponasanja porodice kao celine,
ali i svakog njenoglana. Menjaju se porothe uloge, odnosi i komunikacija declanovima
porodice. Sa cillem prilagiavanja novonastaloj situaciji menjaju se ambicii@ansijska
konstrukcija, zivotna filozofija, vrednosni sisteNakon péetnog Soka i faze negiranja, roditelji
sva svoja znanja, sposobnosti i snage usmeravapaganje za lekom, Sto je potpuno prirodno.
No, taj proces traganja za lekom je mukotrpan ioditagan i ne retko, dodatno traumatizuje i dete

i roditelja. Neprihvatanje dijagnoze i stanja datgiroizvodi sumnju u kompetentnost lekara i
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medicinskog osoblja, 5to uslovljava ponovna ispitja, analize i procene, ali ovoga puta, kod
drugih, «boljih» lekara. Kako ni ponovljene analine donose @&@kivane ishode, roditelji
pribegavaju alternativnim oblicima i traze paimed vidovnjaka, belih magova, travara,
iscelitelja... Lek postaje centar interesovanja.tdasreme izostaje sociointerakcija sa drugom
decom, senzomotorna i govorno j#&a stimulacija. Dete se polako izoluje, dok u reljitna raste
os&aj nesigurnosti, a tuga i bol postaju svéiv&ako dete raste, raste i éag nepoverenja u

institucije i strénjake.

Roditelj mora da pride kroz sve faze sdavanja sa bolés ili ometeno8u, ¢ak i kroz one, koje
mi kao strgnjaci ne odobravamo, jer mora imati ésjeda je sve pokusao kako bi pomogao svom
detetu. Prolaz@ kroz sve ove faze roditelj se iscrpljuje, biva simorniji, usamljeniji, uz osfaj
nepravde, Sto je joS izrazenije ako nema podrsladénje strdnjaka. Njihova krajnja pozicija
nikad nije sigurna, a sigurnost je jedna od osrfoVjnidskih potreba. Ljudima iz okoline @ipio
nedostaje iskustvo o tome kako se ponaSati u blidgteta sa smetnjama u razvoju i njegovih
roditelja, pa ih nesvesno izbegavaju. Roditeljimieot ostaje vrlo mali krug ljudi sa kojima su u

kontaktu. A méu njima smo i mi.

Da bismo lakSe i brze ostvarili partnerski odneosditeljima dece sa smetnjama u razvoju, da bi
lakSe razumeli njihova ponekad nepredvidiva ponjaS&@o Sto su: otpori, pouanje,
nezainteresovanost, kritikovanje, otvoreni nappdtrebno je uvek imati na umu sve ono Sto su
prosli, pre nego Sto su stigli do nas. Tddosaradnja izndl roditelja i itelja treba da bude
kontinuirana, svestrana i korisna. Ona treba daqgm® da se usklade pordwae i Skolske
vrednosti, da se izbegnu tusobno nerazumevanje, nesporazumi i nepovererke lkae detetu

olakSao proces obrazovanja i socijalizacije. Wdiljeiranja partnerskog odnosa vazno je:

» stvoriti okruzenje u komeée roditelji biti cenjeni, kao oni koji imaju naj@suticaja u
zivotima njihove dece;

» uvaziti¢injenicu da samopostovanje roditelja ima uticajaiazvoj dece i jéati ga;

» ukljuciti roditelje u odlgivanje o njihovom detetu i o celokupnom Skolskorogsamu;

» omoguiti ¢lanovima porodice da prisustvuju radu sa decombiramljno westvuju u

njemu;
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» podsticati razmenu informacija i ideja izdwsilanova porodice i titelja;

» osigurati deci koja tek polaze u Skolu, postuplagan prelaz iz poro¢ie u novu sredinu.
U idealnom slaju komunikacija izméu witelja i roditelja bte stalna i otvorena. Sto je
komunikacija bolja, véa je verovatnéa dace izmeiu te dve strane vladati sklad i &éai porodice

I ucitelji postici visok stepen razumevanja i uspeha u dostizangdnigkih ciljeva.

Ne treba zaboraviti da je za uspostavljanje paskugy odnosa izmedju roditeljaditelja potrebno

vreme.

38



6.1 Oblici saradnje porodice i Skole

Kada Zelimo da informiSemo roditelje o napredovanminove dece mozemo ih pdseati kod
kuce, po deci im slati poruke o napredovanju i pon@g§dlnih zvati na sastanke u Skoli. Od samog
pocetka saradnje sa roditeljima, vazno je stvoritivtakatmosferu da se roditelji asgu

dobrodoslima u Skoli.

Vazno je redovno izveStavati roditelje o napretieced u denju. To zna& Koristiti metode
procene kojete pomai uciteljima, uenicima i roditeljima da u deija postignda u svim
oblastima, ne samo u pogledu pismenosti, baratamgjgevima, vé i u zivotnim i socijalnim

vestinama.

Postoje razni nani na koje roditelji, bake, deke ili staratelji gno biti uklju¢eni u obrazovanje

dece:

» Roditelji ili drugi ¢lanovi porodice mogu volontirati pomaiwgiteljima u aktivnostima u
ucionici, kao Sto jecitanje ili pripremanje materijala zac¢enje, u vannastavnim
aktivnostima kao Sto su sportska ta&emja ili izleti, ili organizovanjem posebnih
aktivnosti poput festivala ili Skolskih manifestaci

* Roditelji mogu biti gosti n&asu i préati 0 zanimanju kojim se bave ili demonstrirati
pravljenje tradicionalnih rukotvorina.

* Roditelji se mogu ukljéiti u Skolske sastanke kako bi se informisali olSkom programu
i tom prilikom mogu izabrati aktivnost u koju zela se ukljde.

* Mogu donirati potrebne materijale skoli ili potiias pronalazenju finansijske ili druge
pomgaii Skoli.

* Mogu Wwestvovati u nastojanjima da Skole ostanu sigutise.

* Mogu pom@i u organizovanju dana “otvorene Skole”. Tog damnaraditelji, clanovi
zajednice i zvarnici pozvani u Skolu. Najuspesniji radovi sve dettezeni su, zajedno
sa novim nastavnim materijalima, a deca demongtraao Sto su natla.

* Roditelji mogu poméi u proceni postignta dece. Mogu da daju ocene démazadacima

ucenika i tako daju doprinostenju svoje dece.
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7. Zaklju ¢ak

KTK test sluzi kao dragoceno sredstvo za procentiornidée koordinacije i fizékih
sposobnosti dece. Moze pruziti dragocene informaazimotoritkom razvoju deteta, poniou
identifikaciji oblasti snage i oblasti koje bi megtahtevati dodatnu podrsku i doprineti razvoju
ciljanih intervencija i programa za unageaje motortkih vestina dece. Vazno je koristiti takve
procene odgovorno i ki, obezbédujuc¢i da se sprovode na podrzav@juneinvazivan n&n koji
poStuje dobrobit i dostojanstvo ukigne dece.

Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) je SirokoriScen metod za procenu motikih vestina
koordinacije dece. Test se sastoji od niza zadatakaprocenjuju razliite aspekte motatke

koordinacije, kao Sto su balansiranje, skakanmmgranje tezine.
KTK nudi nekoliko kljunih zakljutaka:

* Procena mototke koordinacije

* Rano otkrivanje problema sa koordinacijom
» Ciljno merenje

» Alat za dijagnostiku i istrazivanje

* Planiranje intervencije

» Planiranje obrazovnih i fizkih aktivnosti

* Praenje napretka

» KulturoloSka razmatranja

U zakljweku, KTK test se pokazao kao dragocena prednostogepr motortkih vesStina
koordinacije dece. Njegova standardizovana priratigektivnost i sposobnost da pruzi uvid u
razvojni napredak detet@ne ga klji&nim alatom za kliniku procenu i istrazivanje u oblasti
razvoja deteta. Miitim, sve zakljgke izvitene iz testa treba razmotriti zajedno sa drugim

procenama i faktorima koji mogu uticati na sposabinmotortke koordinacije deteta.
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