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Sazetak

Osnovno polaziste programa obrazovanja je pruziti svakom djetetu osnovne
mogucnosti na temelju kojih ¢e ono moci razvijati svoje sposobnosti. To se takoder
odnosi na podrucje kretanja u kojem su osobe s cerebralnom paralizom Cesto u
najnepovoljnijem polozaju. Zato je jo$ vaznije ukljuciti ih u sve aktivnosti gdje je to
moguce. To ponekad zahtijeva dosta prilagodavanja i planiranja, no trud je uvijek
nagraden dobrom voljom, osmjehom i pozitivnom energijom polaznika. Potrebno je
skrenuti pozornost na odgovarajucu razinu sigurnosti, koja ¢e vjezbacu omoguciti
sigurno vjezbanje, bez ozljeda. Pri planiranju i provedbi potrebno je polaziti od
aktivnosti i individualnih karakteristika pojedinca. Tijekom zimskih aktivnosti
potrebno je pripaziti i na adekvatnu zastitu od hladnoce, primjerenu obuéu, pristup
poligonu i odgovarajuée mjesto s toaletom gdje se mozemo povuci na odmor.

Kljué€ne rijeci: djeca i adolescenti s posebnim potrebama, obrazovanje, teSkoce u
kretanju, zimski sportovi
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1.Uvod

Cerebralna paraliza je medicinski izraz za tu vrstu neuroloski fenomeni, koji mogu
biti vrlo razliCiti. 1zraZzavaju se kao spazam ili spasticitet miSica, ataksija, slabost ili
ukoCenost misiénih skupina. Postoje i poremecaji umotoriCka kontrola. [1] Dakle,
razgovarajmo o poremecaju kretanja i drzanja, Sto je posljedica ireverzibilnog
oStecCenja srediSnjeg Ziv€anog sustava. Potonji kontrolira brzinu i tvrdo¢u kontrakcije
miSi¢a. Stupanj miSi¢ne kontrakcije opisuje se miSicnim ton. Ako poremecaj
definiramo rijeCima koje Cine njegovo ime, "cerebralni" znali cerebralna, a izraz
"paraliza” opisuje nedostatak kontrole misSica tj Cesto (ali ne uvijek) jedan od znakova
cerebralne paralize. Ako dijete ima cerebralne paraliza, tada dio njegovog mozga
nije normalno razvijen ili ne radi ispravno. Cerebralna paraliza nije:

* nasljedni

* zarazan

* progresivna

* primarni uzrok smrti. [2]

2.Sredisnji dio

Ova neprogresivna ozljeda mozga moze se pojaviti u razliitim fazama Zivota (prije
rodenja, pri rodenju ili nakon rodenja u prve dvije godine Zivota), ali moze obuhvatiti
oboje motori¢koj nego intelektualnoj domeni. Ako mozdani centri koji reguliraju
kontrolu pokreta ne rade ispravno, poremecaji u motoriCkih sposobnosti, koje su
prikazane u:

* problemi s uspravnim drzanjem tijela

* nemogucnost izvodenja odredenih pokreta

» poremecaji misicnog tonusa

* kontrakture

* smanjen intenzitet pokreta

Ozljede mozga mogu biti razli€ite, kako po mjestu ozljede tako i po stupnju

ozljede. Ucestalost uzroka cerebralne motoricke paralize navode razli€iti autori
prema sljedec¢im redoslijedom:

1. cerebralna krvarenja i nedostatak kisika prije porodaja ili tijekom pinceta

porodaj

2. zarazne bolesti djece neposredno po rodenju

3. zarazne bolesti majke tijekom trudnoce

4. Neuskladenost krvnih grupa roditelja

5. Rentgenski defekti fetusa

Uzroci koji mogu izazvati abnormalni razvoj ili oStecenje srediSnjeg ziv€anog sustava
sustava, postoji mnogo, ali Cesto je uzrok cerebralne paralize nejasan i nepoznat.
Podijelimo ih prema razdoblju u kojem se pojavljuju. Ovisno o vremenu nastanka, tzv
etioloski ili uzro€ni ¢imbenici se dijele na:

* prenatalni faktori

* perinatalni faktori

* postnatalni faktori

U slucaju osobe s cerebralnom paralizom, radi se o oStecenju ili ozljedi jednog od tri
bitna podruc¢ja mozga koja sudjeluju u kontroli kretanja i drzanja, naime:

* mozdane kore ili kore (podrucje sa Ziv€anim centrima za pokrete, mentalne
djelovanje i osjetila)

* bazalnih ganglija (skupine Ziv€anih stanica u mozgu koje leZe u parovima duboko u
velikog mozga i u gornjem dijelu mozdanog debla te omogucuju koherenciju i
svrhovitost pokreta)

» mali mozak (centar koji regulira ravnotezu tijela, misi¢ni tonus i koordinaciju

pokreti)

Ovisno o vrsti neuromotornog zatajenja, razlikuju se tri osnovna oblika cerebralne
paralize:
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* spasti¢na cerebralna paraliza

« atetoidna cerebralna paraliza

« ataksiCna cerebralna paraliza

Odredeni problemi ¢eS¢e se javljaju kod djece s cerebralnom paralizom nego kod
drugih djece. Uz ve¢ opisane motoricke smetnje, oCituju se i problemi i usporeni
razvoj u sljedec¢im podrucjima:

* poremecaji osjetila (poremecaji vida, poremecaji sluha, poremecaji percepcije
prostora)

* poremecaji govora

» poremecaiji u intelektualnom funkcioniranju

* emocionalni poremecaji

* epilepsija

« ostali problemi. [5]

Kod osoba s cerebralnom paralizom, svi aspekti motoriCkog razvoja su odgodeni,
ogranicavajuci fiziCku, mentalnu i emocionalnu stimulaciju koja je djeci potrebna. Za
kompenzaciju se preporucuje visesatna dnevna sportska aktivnost koja zahtijeva rad
vecih miSicnih skupina ili cijelog tijela. [6] Razina motorickog razvoja koju pojedinac
postize do sedme godine Zivota ukazuje na sposobnosti koje ¢e pojedinac moci
posti¢i u odrasloj dobi. Vecina djece koja ¢e prohodati hodaju do sedme godine,
ostalima to nije funkcionalan nacin kretanja. HemiplegiCari i osobe s blagim
oStecenjima obi¢no nauce hodati do druge godine. Pojedinci koji nisu izgubili svoje
reflekse do sedme godine imat ce ih cijeli zivot, ali ih se moze nauciti da
kompenziraju reflekse ili ih koriste za poboljSanje motorickih performansi.
Preporu¢amo sportove koji sprje€avaju slabost (ples, jahanje, judo, greda, rolanje,
klizanje), jaCaju snagu cijelog tijela ili potiCu natjecateljski duh. Vecina sportskih
kretnih aktivnosti poboljSava tonus miSi¢a, naravno ako se pravilno izvodi.

Osnovni ciljevi sportskih aktivnosti za osobe s tjelesnim poteSkocama trebaju biti:

« jaCanje organizma (vazan utjecaj na rast i razvoj)

* 0sobni rast i razvoj

* ostvarenje kreativnosti

* izraZavanje osobnosti

» zabava u pokretu

* radost i uzitak natjecanja

« zadovoljstvo i normalna i zdrava Zelja za uspjehom poticu osobu na poboljSanje
vlastitog proizvoda, uc€inka. [4]

Stupnjevi osteéenja pokretljivosti:

* nikakva ili blaza motoriCka nesposobnost, koja se o€ituje kao gubitak motorickih
funkcija zbog nedovoljnih senzomotorickih iskustava. Postoje maniji problemi na polju
osjetila i percepcije. Studentu je potrebna pomo¢ u odrzavanju osobne higijene i
povremena terapeutska pomo¢, samostalan je u svakodnevnim aktivhostima. U
slu€aju akutnih bolesti potrebna mu je medicinska njega i njega. Govor uc€enika je
razvijen, ali je Cesto nepotpun i siromasan, s nerazvijenom artikulacijom. Potrebno je
pratiti razvoj.

* umjerena motoriCka nesposobnost, koja se oCituje u poremecajima kretanja, sto
uzrokuje umjerenu funkcionalnu nesposobnost. UCenik je pokretan na krace i duze
relacije, bez ili s ortopedskim pomagalima. Senzomotorni i perceptivni deficit vidljiv je
zbog nedostatka senzomotorickog iskustva. Studentu je potrebno pracenje i
povremeni terapijski tretman. U svakodnevnim aktivhostima povremeno mu je
potrebna djelomiCna pomoé njegovatelja. Inkontinencija se kontrolira. U slucaju
akutnih bolesti ili zbog komplikacija osnovne bolesti ili drugih kroni¢nih bolesti
povremeno mu je potrebna lije¢ni¢ka njega. UCenik ima poremecaj govora Kkoji
onemogucuje uspjesnu komunikaciju s okolinom. Govor se razvija ili nije potpuno
razvijen. Mogu se uoCiti blazi poremecaji psihosocijalnog funkcioniranja (emocija,
ponasanja, izvedbe, u€enja itd.).

« teZe motori¢ko osteéenje, koje se ocituje poremecajima kretanja, $to uzrokuje tezu
funkcionalnu nesposobnost. U&eniku su potrebna pomagala za kretanje i druge
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aktivnosti, kao i za samostalno hodanje, gdje dolazi do teze funkcionalne smetnje
zbog ataksije ili nevoljnih pokreta. U€enik ima izrazen deficit na podrucju osjetila i
percepcije, zbog €ega mu je potrebna redovita terapijska obrada. U obavljanju
svakodnevnih aktivnosti potrebna mu je redovita djelomi¢na pomo¢ ili usmjeravanje
te najmanje dva programa njege. Inkontinencija se lije€i ili kontroliranom
kompresijom mjehura ili samokateterizacijom. Zbog komplikacija osnovne bolesti ili
drugih kroni¢nih bolesti potrebna mu je redovita lijeCniCka njega. Za uspjeSnu
komunikaciju ucCeniku je potreban intenzivan logopedski tretman. Mogu se
manifestirati izrazenije poteSko¢e u ucenju, poremecaji socijalnog ponaSanja i
poremecaji organskog podrijetla.

+ teSki motoricki invaliditet, koji se oCituje kao nemogucnost kretanja ili prisutnost
malo korisnih pokreta. UCenik treba elektriCna invalidska kolica za kretanje i potpuno
je ovisan o vanjskoj pomodi. Zbog teSkog invaliditeta ili zatajenja na podrucju osjetila
i percepcije potrebno je redovito, intenzivno ukljuivanje u terapijske programe, kao i
redovita njega u sklopu vecine programa. Inkontinencija je nepravilna ili je potrebna
kateterizacija. Zbog komplikacija osnovne bolesti ili drugih kroni¢nih bolesti Cesto mu
je potrebna lijecnicka skrb. Komunikacija je vrlo teSka i jedino je moguce komunicirati
uz pomo¢ neverbalne metode komunikacije. UCenik ima znaCajne probleme u
psihosocijalnom funkcioniranju. Svi ovi problemi Cesto su popraceni teSkim
poremecajima ponasanja ili osobnosti. [3]

Sportski pedagog treba slijediti sliedec¢a polazista:

* tielesni odgoj mora biti sredstvo cjelovitog razvoja osobnosti

* moraju poStovati naCelo jednakih mogucnosti za sve uc€enike i voditi racuna o
njihovim

raznolikosti

« vodi pedagoski proces na nacin da svaki u€enik bude uspjesan i motiviran

* igra kao izvor opustanja i odgojno sredstvo mora biti uklju¢ena u svaki sportski sat
obrazovanje

» obrazovna ciljna usmjerenost kurikuluma omogucuje odredeni stupanj autonomije
Skole i

ucitelja i ujedno zahtijeva preuzimanje profesionalne odgovornosti za odgovarajuci
odabir

sadrZaje, metode i oblike rada

» mora sustavno poticati djecu na humane medusobne odnose i sport

postena igra

* posebnu pozornost posvetiti talentiranim sportasima i djeci s posebnim potrebama,
* povezuje sport s drugim predmetnim podrucjima

« sustavno prati i vrednuje djetetova postignucéa te ga potice na bavljenje sportom

» mora postovati propisane standarde i normativna polazista i brinuti se o

sigurnost vjezbanja [3].

Opce metodicke didaktiCke upute;

* za uspjeSnu integraciju u Skolsku sredinu ucCeniku je potreban osjecaj
prihvaéenosti, pripadnost i sigurnost razrednika, ostalih uCenika i svih djelatnika
Skole

» za tjelesno oStec¢enog ucenika izraduje se individualizirani program koji je uskladen
S njegov razvoj i mogucénosti za realizaciju ciljeva

* tjelesni odgoj nije usmjeren samo na stjecanje vjestina kretanja, moze se koristiti
za smanjenje razdrazljivost, nakupljanje negativhe energije kod ucenika zbog
neuspjeha i pretjerana preoptere¢enost u raznim skolskim situacijama

« kriterij za napredovanje u tjelesnom odgoju je postignuta minimalna razina znanja
koja se definiran za ucCenike s lak8im i teZim poremecajima kretanja te s
individualiziranim program

* vazna je interdisciplinarnost, zbog €¢ega je uklju¢ena i nastava tjelesnog odgoja
ostali stru¢njaci (fizioterapeut, radni terapeut) [3]

Tjelesni odgoj je obvezan za sve uc€enike i uCenice, $to vrijedi i za osobe s tjelesnim
poteSkoCama. Prema Skolskom zakonodavstvu, ucenici mogu biti oslobodeni
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sudjelovanja u individualnim razredima sportski odgoj. Oni mogu biti opravdani iz
medicinskih razloga prema procjeni lije¢nika djelomicno ili potpuno, na krace ili duze
vrijeme. OteZano kretanje nije razlog za izuzeée iz programa tjelesnog odgoja.
Podaci o zdravstvenom stanju ucenika trebaju sportski pedagog stjeCe odgovarajucu
specijalnost kod lijeCnika (ortoped, fizioterapeut). Ako postoje ograniCenja, sportski
pedagog treba biti obavijeSten od strane lije€nika ili doktor fizioterapeut.

Za ucenika s tjelesnim invaliditetom izraduje se individualizirani program koji mu je
kompatibilan razvoj, sa svojim tempom ucCenja i mogucénostima za postizanje
postavljenih ciljeva. Na potrebno je voditi raCuna o izboru sadrzaja i postavljanju
cilieva u nastavi tjelesne kulture ucenikove posebnosti.

Model ukljuCivanja djece s posebnim potrebama u istu aktivnost kao i zdrava djeca:
Razina 1: REDOVITA SPORTSKA AKTIVNOST

Puno uklju€ivanje djece s posebnim potrebama u redoviti tjelesni odgo;.

Razina 2: REDOVITA SPORTSKA AKTIVNOST UZ PRILAGODBE

Prilikom bavljenja redovitom sportskom aktivhoS¢u potrebna je odredena fleksibilnost
u pridrzavanju pravila igre, tako da svim sudionicima omoguce postizanje
postavljenog cilja.

Razina 3: PARALELNA SPORTSKA AKTIVNOST

Djeca s posebnim potrebama ukljuena su u iste aktivnosti kao i zdravi vrSnjaci,
osim $to rade to na svoj, prilagoden nacin.

Razina 4: PRILAGODENA SPORTSKA AKTIVNOST KOJA UKLJUCUJE ZDRAVE
KOLEGA

Cijela grupa, zdravi vrénjaci i djeca s posebnim potrebama, igru izvodi prilagodeno
potonjem.

Razina 5: PRILAGODENA SPORTSKA AKTIVNOST SAMO ZA DJECU S
POSEBNE POTREBE

Obuhvacéena su samo djeca s posebnim potrebama u za to specijaliziranim
ustanovama. [7]

Zimske aktivnosti

Skijanje

* blago oStecCenje pokretljivosti

Dijete se moze i treba baviti skijanjem, ali uz individualnu prilagodbu.

* teZe oStecenje pokretljivosti

Dijete treba aktivno sudjelovati u skladu sa svojim moguénostima. Osiguravamo da
je sve ispravno podeseno pribor kako bi dijete Sto viSe uzivalo na snijegu. Potrebno
je dodatno paziti toplu odje¢u kako biste izbjegli ozebline.

Ucitelj skijanja koji mora poznavati djetetove probleme i mora imati neka znanja o
njima karakteristike cerebralne paralize. Uz to mora poznavati prilagodenu
metodologiju ucCenje alpskog skijanja za djecu s poteSkoCama u razvoju i
individualna prilagodba istog svakom pojedincu. U¢enje skijanja djece s cerebralnom
paralizom temelji se na individualnom pristupu koji znaCi da za svakog ucenika
postoji jedan pratitelj, ali u velikoj vecini slucajeva nema stru€njak za skijanje. Vazno
je da djetetov pratitelj bude dobar skijas koji ali se mora pridrzavati uputa ucitelja
skijanja. Takoder je potrebno uzeti u obzir da mnoga djeca s cerebralnom paralizom
osim otezane pokretljivosti imaju i mnoge druge probleme (percepcija prostora,
smanjen osjecaj kontrole pokreta, epilepsija), tako moramo biti izuzetno oprezni u
osiguravanju sigurnosti. Uzmimo u obzir da je potrebno osigurati adekvatan transport
opreme i pribora do skijaliSta, za koja ponekad trebamo individualni prijevoz (zbog
guzve na autobus). To takoder povecCava troSkove, ali to ne bi trebalo utjecati na
Cinjenicu da dijete ne bi pohadalo tecaj. Pristup skijalistu, prikladnost Zi¢ara, nagib i
duzina skijaskih staza, pravilno uredene sanitarne prostorije. Pazimo i na stvari o
kojima treba voditi racuna prilikom skijanja; kaciga, prikladno topla odjeca, trajanje
u€enja skijanja, bonton na skijaskim stazama, vremenski uvjeti, vrsta snijega.
Skijasko tréanje

* blago ostecCenje pokretljivosti
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Dijete se moZze i treba baviti skijaskim tréanjem, ali individualnim prilagodbe.

* teze oStecenje pokretljivosti

Za djecu s tezim poteSko¢ama u kretanju nema smisla baviti se skijaskim tr¢anjem
neka nadu prikladniju zimsku aktivnost.

Uc€enje skijaskog tr€anja za djecu s cerebralnom paralizom je individualno

pristup, $to znaci da za svakog ucenika postoji po jedan pratitelj, koji treba

slijedi upute ucitelja skijaskog tr€anja. Pristup mjestu gdje Ce se odrzavati teCajevi
skijaskog tr€anja, prikladnost staza za skijasko tr€anje (nagib staza, prikladnost
staza za klasicnu tehniku tr€anja), uredeni sanitarni ¢vorovi, mjesto za odmor.
Obrac¢amo pozornost i na stvari koje treba uzeti u obzir kod skijaskog tr€anja:
prikladno topla odje¢a, trajanje procesa ucCenja, bonton na skijaskim stazama,
vremenski uvjeti uvjeti, vrsta snijega.

Sanjkanje

Prikladno za lak3e i teze invalide. Bitno je da su saonice ili drugo prijevozno sredstvo
adekvatne i da su siguran za koriStenje. Adekvatan pristup mjestu gdje Ce se odvijati
sanjkanje, opremljenost staza za sanjkanje (nagib, duzina, dlakavost staza), pravilno
uredene sanitarije, mjesto za odmor. Takoder obracamo pozornost na stvari koje
treba uzeti u obzir kada se igrate na snijegu: prikladno topla odjec¢a, trajanje
aktivnosti, bonton sanjkanja, vremenski uvjeti, vrsta snijega. Ovisi individualno o
svakom djetetu treba li mu pri spustanju niz padinu i penjanje suputnika ili ne. Treba
biti oprezan u slucaju djece s teSkim invaliditetom za ekstra toplu odjecu.

Klizanje

Na urednim povrsinama.

* blago oStecenje pokretljivosti

Dijete se moZze i treba baviti skijaskim tr€anjem, ali individualnim

prilagodbe.

* teZe oStecenje pokretljivosti

Dapace, klizanjem nema smisla da se djeca s tezim poteSkocama u kretanju bave
neka nadu prikladniju zimsku aktivnost.

strucnjak

Metodologiju u€enja treba individualno prilagoditi stru€njak

pojedincu. Tijekom vjezbanja mozemo si pomoci priborom koji pruza potporu i bolju
stabilnost.

Igre na snijegu

Prikladno za osobe s lakS§im i tezim poteSkoéama u kretanju, ali sadrzaj
prilagodavamo individualno karakteristike i Zelje djece. Djeca mogu izradivati razliCite
kipove, dvorce, zivotinje, Cudovidta i mogu sudjelovati u tome razne drustvene igre.
Pritom uCe o karakteristikama i svojstvima snijega. Vodi¢ treba bit ¢e zabave,
opustanja, kreativnosti i, naravno, sigurnosti. Djeca sudjeluju u aktivnostima u
grupama, Sto dodatno poti¢e pripadnost grupe, prijateljstvo i suradnja. Odgovarajuci
pristup mjestu odrZavanja snjeznih igara, dovoljna koli€ina snijega, pravilno uredeni
toaleti i mjesto za odmor neophodni su za dobrobit. Obracamo pozornost i na stvari
o kojima treba voditi raCuna kada se igrate na snijegu: prikladno topla odjeca,
trajanje aktivnosti, vremenski uvjeti, vrsta snijega, sigurnosti.
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3.Zakljuéak

U suvremenom dinami¢nom Zzivotu svaki se pojedinac oslanja na odredene drustvene
zajednice, od obiteljske do nacionalne. U njima stvara svoj subjektivni, obiteljski, ekonomski,
kulturni i nacionalni identitet, izgraduje svoju osobnost, tjelesno i psihiCko zdravije, a
konacno i socijalnu i materijalnu sigurnost. Da bi sve to postigao, Covjek je kao drustveno
bi¢e u stalnoj bilateralnoj vezi s okolinom u kojoj zivi i stvara. Time ono postaje aktivni
Cimbenik postojanja i funkcioniranja odredenog drustva. UspjeSan i sretan Zivot pojedinca
zahtijeva, izmedu ostalog, visoku drustvenu toleranciju i solidarnost medu ljudima uz stalna
bilateralna nastojanja pojedinca i njegove drustvene okoline. Sposobniji moraju pomoci
manje sposobnima, posebno hendikepiranima, jer svi Zive u istom svijetu. Osobe s
posebnim potrebama su osobe s trajnim psihosomatskim nedostacima na bilo kojem polju,
koji su urodeni ili ste€eni tijekom odrastanja ili kasnije u Zivotu. Njihove primarne ozljede
mogu nastati iz mnogih uzroka u razliCitim razdobljima Zivota i uzrokovati Sirok raspon
negativnih posljedica. Nastala trajnija stanja mogu dovesti do raznih smetnji u njihovom
razvoju, zivotu ili radu. Stoga im je potrebna rehabilitacija, uklju€ivanje u drustvo i obrazovne
ustanove. Trebaju se osjecati prihvacenima sa svim svojim individualnim posebnostima i
nas je zadatak pokuSati ih uklju€iti u Sto viSe aktivnosti koje na njih pozitivno utjeCu.
Sportska aktivnost iznimno je vazna bez obzira na godiSnje doba.
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