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REZIME

U radu se bavimo pruzanjem pomoc¢i i podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom u
drugom i treCem ciklusu osnovne skole. Sastoji se od teorijskog i istrazivackog dijela. U
teorijskom dijelu razmatraju se specifi¢nosti tjelesnog invaliditeta, razliCite vrste tjelesnih
smetnji, te znaCaj planiranja vaspitno-obrazovnog rada za djecu sa ovakvim potrebama.
Takode, obraduje se pitanje prilagodavanja fizickog okruZenja u Skolama, s ciljem olakSavanja
pristupa djeci sa tjelesnim invaliditetom 1 njihovog lakSeg uklju¢ivanja u obrazovni proces.

Istrazivanje je sprovedeno kako bi se ispitalo kako se u drugom 1 treCem ciklusu
osnovne Skole pruza pomoc¢ i1 podrska djeci sa tjelesnim invaliditetom. Uzorak istraZivanja
¢inilo je 150 uditelja i nastavnika, a podaci su prikupljeni putem anketnih upitnika i fokus
grupnih intervjua.

Rezultati istrazivanja ukazuju da u Skolama nijesu prisutne arhitektonske barijere koje
bi ometale djecu sa tjelesnim invaliditetom. Takode, Skole su opremljene specifiénim
didaktickim materijalima i pomagalima, koji zna¢ajno olakSavaju obrazovni proces. Ucitel;ji 1
nastavnici prilagodavaju nastavni plan i sadrzaje potrebama djece sa tjelesnim invaliditetom,
¢ime se omogucava lakSe savladavanje gradiva. Istrazivanje je pokazalo da su najceSce
koriS¢ene strategije za pruzanje pomoc¢i diferencijacija nastavnih sadrzaja i tehnicka pomoc¢.

Na osnovu rezultata istrazivanja, zakljucuje se da se u drugom i tre¢em ciklusu osnovne
Skole pruza znacajna pomo¢ djeci sa tjelesnim invaliditetom kroz prilagodavanje fizickog
okruzenja, implementaciju individualizovanih pristupa i modifikaciju nastavnih sadrzaja, sto
doprinosi njihovom ravnopravnom uklju¢ivanju u obrazovni sistem.

Kljucne rijeci: djeca sa tjelesnim invaliditetom, pomo¢, podrska, drugi 1 treci ciklus

osnovne Skole.
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APSTRAKT

This paper addresses the provision of assistance and support to children with physical
disabilities in the second and third cycles of primary school. It consists of both a theoretical
and a research part. The theoretical part examines the specifics of physical disabilities, different
types of physical impairments, and the importance of planning educational work for children
with such needs. It also covers the issue of adapting the physical environment in schools to
facilitate access for children with physical disabilities and to ease their integration into the
educational process.

The research was conducted to investigate how assistance and support are provided to
children with physical disabilities in the second and third cycles of primary school. The
research sample consisted of 150 teachers, and data were collected through surveys and focus
group interviews.

The results of the research indicate that there are no architectural barriers in schools
that would hinder children with physical disabilities. Additionally, schools are equipped with
specific didactic materials and aids that significantly facilitate the educational process.
Teachers and educators adapt lesson plans and content to the needs of children with physical
disabilities, enabling them to better grasp the curriculum. The research showed that the most
commonly used strategies for providing assistance are differentiation of lesson content and
technical support.

Based on the results of the research, it is concluded that significant support is provided
to children with physical disabilities in the second and third cycles of primary school through
the adaptation of the physical environment, the implementation of individualized approaches,
and the modification of lesson content, all of which contribute to their equal inclusion in the
education system.

Keywords: children with physical disabilities, assistance, support, second and third

cycles of primary school.
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UuvoD

Fizicki invaliditet moZze uticati na razliCite aktivnosti u manjoj ili vecoj mjeri.
Ucenici s fizickim invaliditetom mogu se suocavati s potesko¢ama u kretanju, odrzavanju
drzanja (npr. pri sjedenju ili stajanju), hvatanju ili manipulaciji predmetima, komunikaciji,
ishrani, percepciji, refleksnim pokretima i/ili automatskoj motorici (npr. kontrola sfinktera ili
crijevnih misica).

Jedna od prvih prepreka s kojom se mnogi ucenici s fizickim invaliditetom suocavaju
jeste fizicki pristup okruzenju za ucenje. Nepristupacnost zgrada 1 okolnih prostora Cesto

predstavlja zna¢ajan problem (Cun¢ié, 2018).

Osim fizi¢kih prepreka, ucenici s fizickim invaliditetom mogu imati i perceptivne
poteskoce koje se ispoljavaju na razli¢ite nacine. Neki ucenici imaju poteSkoca u primanju
informacija putem sluha ili vida, dok drugi mogu jasno vidjeti ili Cuti, ali nijesu u stanju da
obrade informacije koje dobiju. To moze izazvati probleme pri ¢itanju 1 pisanju, poput teSkoca

u pronalazenju pravog mjesta na stranici ili pra¢enju linije s lijeva na desno (Didier et al., 2020).

Tjelesni invaliditet obuhvata svako fizicko ostecenje, slabost, deformaciju ili poremeca;j
nastao usljed povrede, bolesti ili urodenog defekta. To ukljucuje, ali nije ograni¢eno na,
invaliditet uzrokovan paralizom bilo kojeg stepena, dijabetesom, epilepsijom, amputacijom,
nedostatkom fizicke koordinacije, sljepilom ili oSte¢enjem vida, gluvo¢om ili oSte¢enjem
sluha, potesko¢ama u govoru ili nemogucénoscéu govora. Takode, tu spada i fizicka zavisnost od

psa vodica, invalidskih kolica, Stapa, Staka ili drugih pomagala 1 uredaja (Bhatt, 2022).

Fizicki invaliditet ne treba mijeSati s intelektualnim invaliditetom. Neki pojedinci s
fizickim invaliditetom mogu imati poteskoca s dikcijom, ali njihov intelektualni kapacitet ni

na koji nacin nije pogoden (Krampac¢-Grljusi¢ 1 Marini¢, 2007).

Fizicki invaliditet varira u zavisnosti od vrste 1 intenziteta gubitka pokretljivosti. Osobe
s fizickim invaliditetom imaju gubitak koji smanjuje motoricke sposobnosti tijela. Motoricke
sposobnosti zasnivaju se na sloZenoj strukturi tijela, koja ukljucuje nervni sistem, ki¢menu
moZzdinu, miSice, nerve i zglobove. Invaliditet moZe zahvatiti jedan ili viSe tih elemenata (npr.

miSiéni, neuroloski ili skeletni sistem), a ne samo odredeni dio tijela (Fukkink & Lalihatu,
2020).
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Postoji Sirok spektar stanja koja se svrstavaju pod pojam fizickog invaliditeta. Ta stanja
mogu biti direktno povezana s invaliditetom ili s nekim od sljedec¢ih poremecaja: amputacija,
cerebralna paraliza (cerebralni motoricki poremecaj), urodene anomalije, epilepsija,
Frojdrihova ataksija®, povrede glave, juvenilni reumatoidni artritis?, multipla skleroza, misi¢na
distrofija, paraplegija®, spina bifida*. Neka od ovih stanja zahtijevaju upotrebu pomagala za
pokretljivost, kao §to su proteze, Stap, invalidska kolica, Stake ili hodalica (Mantoan & Prieto,
2006).

Za osobe s fizickim invaliditetom, pristupacnost 1 bezbjednost predstavljaju osnovne
probleme koje je potrebno rijesiti. Pristup javnim prostorima, kao $to su gradske ulice, trotoari,

rampe, liftovi, javne zgrade 1 toaleti, medu najvaZnijim su pitanjima koja treba adresirati.

Motivacija za rad u ovom podrucju proizilazi iz spoznaje da kvalitet podrSke koju
pruzamo djeci s invaliditetom ima direktan uticaj na uspjeh njihovog inkluzivnog obrazovanja.
Vazno je djeci s fizi€kim invaliditetom osigurati pomo¢ koja je uskladena s njthovim razvojnim

potrebama.

! Progresivna neuroloska bolest

2 Hroni¢no zapaljinsko oboljenje zblobova

% Djelimi¢ni gubitak motoricke funkcije

# Urodeni poremecaj u kojem se nervni sistem ne razvija pravilno tokom trudnoce
10
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| TEORIJSKI DIO

1. KARAKTERISTIKE DJECE SA TJELESNIM INVALIDITETOM

Ucenici s tjelesnim invaliditetima imaju poteskoce u motorici koje proizlaze iz
oStecenja centralnog nervnog sistema. Fizicka aktivnost 1 pokretljivost mogu biti otezane usljed
razli¢itih stanja, od kojih su neka trajna, dok su druga privremena. Ova stanja ukljucuju
cerebralnu paralizu, artritis, miSi¢nu distrofiju, multiplu sklerozu (MS), Parkinsonovu bolest 1
povrede usljed ponovljenog naprezanja. Povrede leda ili vrata takode mogu uticati na opstu
pokretljivost. Mozdani udar moze dovesti do privremenog ili trajnog gubitka ¢ula ili pokreta u
dijelu tijela, Cesto na jednoj strani. Takode, govor i vid mogu biti pogodeni kod ucenika s
cerebralnom paralizom 1 multiplom sklerozom, kao 1 kod onih koji su pretrpjeli mozdani udar

(Hong, Kwon & Jeon, 2014).

Koordinacija i ravnoteZza mogu biti blago ili ozbiljno pogodene bilo kojim od ovih
stanja. Kretanje moZze biti otezano usljed miSi¢nih spazama, utrnulosti ili bola. Kao posljedica
toga, manipulacija opremom i pisanje mogu biti teSki. Neki ucenici koriste invalidska kolica
kako bi poboljsali svoju pokretljivost, dok drugi hodaju uz pomo¢ Staka ili Stapa. Neki ucenici
mogu dozivjeti hroni¢ni umor, dok ¢e kod drugih postojati ekstremne fluktuacije u energiji od

dana do dana (Leutar et al., 2015).

Tjelesni invaliditet takode moZe nastati usljed povrede glave (ABI — ste¢ena povreda
mozga). Sve vecéi broj ucenika vraca se u vaspitno-obrazovni proces nakon saobracajnih ili
sportskih nesreca u kojima su pretrpjeli odredeni stepen povrede mozga. Posljedicno, oStecenje
moze uticati na govor, vid ili koordinaciju, a povreda moze biti odgovorna i za poremecaje

licnosti ili depresiju (Diamond & Hong, 2010).

Prilikom planiranja nastave za ucenike s tjelesnim invaliditetom, potrebno je imati na
umu da su neka stanja karakteristiCna periodima remisije, tako da invaliditet nece uvijek biti
vidljiv i ne¢e uvijek uticati na sposobnost ucenika da funkcioniSe u obrazovnom okruZenju na
isti naCin. Svaki ucenik s tjelesnim invaliditetom treba biti procijenjen individualno, a

prilagodavanja treba implementirati na osnovu jedinstvenih potreba svakog ucenika.

11
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Uticaj tjelesnog invaliditeta na ucenje varira, ali za ve¢inu ucenika najvaznija pitanja
odnose se na fizicki pristup, manipulaciju opremom (npr. u laboratoriji), pristup racunarima,

ucesce u terenskim izletima, kao i vrijeme i energiju utrosene na kretanje po kampusu.
Ucenici s tjelesnim invaliditetom mogu dozivjeti sljedeée poteskoce:

o Kada postoji ograni¢eno vrijeme za prelazak izmedu ucionica, uc¢enici mogu zakasniti
na pocetak €asa. Umor je Cest kod mnogih ovih ucenika, a koriS¢enje objekata koje
drugi uzimaju zdravo za gotovo, poput WC-a, biblioteka i u¢ionica, moze predstavljati

veliki poduhvat.

e Neki ucenici mogu imati funkcionalne poteskoce: nemoguénost pisanja olovkom,
smanjenje brzine pisanja, nevoljne pokrete glave koji utiCu na sposobnost ¢itanja
standardnog fonta, kao i smanjenu sposobnost manipulacije resursima u obrazovnom
okruzenju. Mogu imati poteskoce s okretanjem stranica ili koriS¢enjem standardnih

raCunara.

e Ucenici mogu imati Ceste ili neoCekivane izostanke s nastave zbog hospitalizacije ili

promjena u rehabilitaciji ili tretmanu.

e Ucenici sa slabom pokretljivoS¢u mogu imati manje prilika za interakciju s drugim
ucenicima. Osjecaj izolovanosti u obrazovnom okruZenju moze negativno uticati na

njihovo ucenje (Diamond, 2001).

1.1. Dijete sa tjelesnim invaliditetom — definisanje pojma

Kada govorimo o djeci sa tjelesnim invaliditetom, mislimo na svu onu djecu koja imaju
fizicka ogranicenja koja nijesu povezana sa Culnim organima poput ociju ili usiju, ve¢ sa
drugim organima, poput udova, kostiju, zglobova ili miSi¢a. To su zdravstveni problemi koji
ogranic¢avaju sposobnost pojedinca da vodi normalan, zdrav Zivot. Sljede¢i aspekti se moraju

uzeti u obzir prilikom razmatranja tjelesnog invaliditeta:

e Mnogi problemi sa kostima, zglobovima, misi¢ima i drugim zdravstvenim problemima
mogu se lije¢iti medicinski 1 hirurS§ki. Tretman moZe znafajno smanjiti teZinu

invaliditeta. LijeCenje moZe biti kontinuirano ili se primjenjivati u intervalima.

12
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e Uzrast u kojem se invaliditet javlja je vazan faktor u oblikovanju toka lijecenja. Kada
je invaliditet prisutan od rodenja, na primjer, kongenitalna (urodena) malformacija
udova, ili se pojavi ubrzo nakon rodenja, tretman se moze zapoceti rano, a obuka djeteta
moze biti usmjerena na to da se pomogne djetetu da zivi unutar ograni¢enja koja namece
invaliditet. Kada se invaliditet pojavi kasnije u djetinjstvu, na primjer uslijed nesrece ili
bolesti, problemi u obuci mogu biti veci jer se pojedinac, koji je ve¢ navikao na jedan

nacin zivota, mora ponovo prilagoditi potpuno novim okolnostima.

e Dijete sa tjelesnim invaliditetom moZe imati 1 jedno ili viSe od sljede¢ih stanja:
mentalnu ometenost, oste¢enje vida, oStecenje sluha, emotivne probleme ili govorne
smetnje. Tretmani moraju biti usmjereni na prevazilaZzenje svih tih ogranienja, a

napredak moze biti spor 1 teZak (Ferreira et al., 2017).

Tretman djece sa tjelesnim invaliditetom zajednicki je napor razli¢itih ljudi — medicinskih
profesionalaca, paramedicinskih radnika kao $to su logopedi i fizioterapeuti, nastavnika,

roditelja, drugih ¢lanova porodice, zajednice 1, najvaznije, samog djeteta.

1.2. Uzroci pojave tjelesnog invaliditeta kod djece

Tjelesni invaliditeti mogu biti uzrokovani:

e Oste¢enjem mozga ili kicmene mozdine,
e Ostec¢enjem miSica ili kostiju,
e Dejstvom bolesti i oboljenja na opste zdravlje (Andradea & Fukuda, 2016).

Na osnovu ovih uzroka, fizi¢ki invaliditeti su kategorizovani u:

e NeuroloSke poremecaje izazvane oste¢enjem mozga ili kicmene mozdine,
e Misi¢no-koStane poremecaje izazvane oStecenjem miSica ili kostiju,
e Ostale poremecaje koji su izazvani bolestima i oboljenjima i uticu na opSte zdravlje

(Andradea & Fukuda, 2016).
U faktore koji uzrokuju pojavu tjelesnog invaliditeta ubrajamo:

e Prenatalne faktore. Ostecenje fetusa tokom trudnoce moze dovesti do fizickog

invaliditeta. Ovo se moze dogoditi zbog:
13
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- loSeg zdravlja trudnice,

- nedovoljnog unosa nutritivnih namirnica tokom trudnoce, posebno u prva tri
mjeseca,

- uzimanja ljekova bez preporuke ljekara tokom trudnoce, naro¢ito u prva tri mjeseca,

- trudnoce prije 20. ili nakon 35. godine zivota (Andradea & Fukuda, 2016).

Komplikacije tokom porodaja mogu dovesti do fizickog invaliditeta kod djeteta. Trudnice

koje:

imaju visinu manju od 1,47 m,

imaju vrlo usku karlicu,

imaju istoriju produzene porodajne dobi iz prethodnih porodaja,
nose veliko dijete,

su imale krvarenje prije porodaja,

imaju lo$ nutritivni status i opste zdravlje,

imaju vece Sanse za komplikacije tokom porodaja (Bloemen et al., 2015).

Fizicki invaliditet kod djeteta takode moze nastati zbog:

nedostatka kiseonika za mozak djeteta tokom porodaja,

upotrebe instrumenata za pomoc¢ pri porodaju (Bloemen et al., 2015).

Stoga, vazno je da porodaj obavi obucen stru¢njak, bilo kod kuce ili u bolnici. Bolesti,

povrede, nesrece, kao i nedostatak odgovarajucih kalorija, proteina i vitamina u ishrani djeteta

mogu dovesti do tjelesnog invaliditeta.

14
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1.3. Vrste tjelesnog invaliditeta kod djece

U strucnoj literaturi nalazimo sljedece vrste tjelesnog invaliditeta:

1.3.1. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza je skup stanja koja uti¢u na pokretljivost i drzanje tijela. Nastaje
uslijed oStecenja koje se dogodi u razvoju mozga, naj¢esce prije rodenja. Simptomi se obi¢no
pojavljuju tokom dojenacke ili predskolske dobi i mogu biti od vrlo blagih do ozbiljnih. Djeca
s cerebralnom paralizom mogu imati pretjerane refleksne reakcije. Ruke, noge i trup mogu
izgledati opusteno ili mogu imati ukoc¢ene misice, poznate kao spasticnost. Simptomi takode
mogu ukljucivati nepravilno drzanje tijela, nekontrolisane pokrete, nestabilan hod ili
kombinaciju ovih simptoma. Cerebralna paraliza moze otezati gutanje. Takode moze
uzrokovati neravnotezu o¢nih misic¢a, pri ¢emu oci ne fokusiraju na isti objekt. Osobe s ovim
stanjem mogu imati smanjen obim pokreta u zglobovima zbog ukocenosti misi¢a (Mejaski

Bosnjak, 2012).

Uzrok cerebralne paralize i njegov uticaj na funkciju razlikuju se od osobe do osobe.
Neka djeca s cerebralnom paralizom mogu hodati, dok druga trebaju pomo¢. Neka djeca imaju
intelektualne smetnje, dok drugi nemaju. Epilepsija, sljepoca ili gluvoca takode mogu zahvatiti
neku djecu sa cerebralnom paralizom. Ne postoji lijek, ali lijeCenje moze pomoci u poboljSanju
funkcije. Simptomi cerebralne paralize mogu varirati tokom razvoja djeteta, ali stanje se ne

pogorsava (Nordmark, Higglund & Lagergren, 2001).
Simptomi pokreta 1 koordinacije mogu ukljucivati:

e Ukocene miSice i pretjerane refleksne reakcije, poznate kao spasticnost;

Varijacije u mi§i¢nom tonu, poput previse ukocenih ili previSe opustenih misica;

Ukoceni mi$i¢i s normalnim refleksima, poznati kao krutost;

Nedostatak ravnoteZe i koordinacije miSica, poznat kao ataksija;

Drhtavi pokreti koji se ne mogu kontrolisati, poznati kao tremor;

Spori, vijugavi pokreti;
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Preferiranje jedne strane tijela, kao $to je dosezanje samo jednom rukom ili vucenje

noge dok puze;

Problemi s hodanjem. Osobe s cerebralnom paralizom mogu hodati na prstima ili se
sagnuti dok hodaju;

Problemi s finim motorickim vjeStinama, poput zakopCavanja odjece ili uzimanja

pribora za jelo itd. (Svien, Berg & Stephenson, 2008).

1.3.2. Spinalna miSi¢na atrofija

Spinalna mi$i¢na atrofija predstavlja grupu genetskih (nasljednih) neuromuskularnih

poremecaja koji uzrokuju slabljenje i propadanje (atrofiju) odredenih misi¢a. Ona ukljucuje

gubitak specificne vrste nervnih stanica u lednoj mozdini. Ove stanice kontroliSu kretanje

miSi¢a. Bez tih motorickih neurona, miSi¢i ne primaju nervne signale koji ih pokrecu.

Glavni simptom spinalne miSi¢ne atrofije je slabljenje misi¢a, obi¢no u miSi¢ima koji

su blize sredistu tijela. Ipak, simptomi variraju u zavisnosti od vrste spinalne misi¢ne atrofije.

Simptomi SMA tipa 0 ukljucuju:
Arthrogryposis (sindrom ukoéenih zglobova);
Smanjen tonus misi¢a (hipotonija);

Tesko slabljenje misica

Teski problemi s disanjem (Arnold, Kassar & Kissel, 2014).

Simptomi SMA tipa 1 ukljuéuju:

Ogranicena kontrola glave;

Hipotonija;

Nedostatak refleksa (arefleksija);

Nemogu¢nost sjedenja bez potpore;

Abnormalni obrazac disanja i grudni ko$ u obliku zvona;

Problemi s gutanjem, §to moze dovesti do problema s rastom.
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e Slabljenje miSica lica, koje se razvija kasnije u stanju (Burghes & Beattie, 2009).

Simptomi SMA tipa 2 ukljucuju:

e Hipotonija i arefleksija;

e Progresivno slabljenje misi¢a koje vise pogada noge nego ruke;

e Skolioza;

e Slabljenje miSi¢a na prsima, Sto moze dovesti do restriktivne bolesti pluca;

e Ukocenost zglobne kosti ¢eljusti (mandibula) zbog fuzije kostiju (ankiloza).

e Zglobne kontrakture (Arnold, Kassar & Kissel, 2014).

Simptomi SMA tipa 3 uglavnom ukljucuju:

e Progresivno slabljenje miSi¢a koje viSe pogada noge nego ruke.
Glavni simptom SMA tipa 4 je blago slabljenje nogu (Arnold, Kassar & Kissel, 2014).

Slabljenje misSi¢a kod spinalne misi¢ne atrofije obi¢no je ozbiljnije u misi¢ima koji su

blize sredistu tijela (proksimalni misi¢i), nego u misi¢ima koji su dalje od sredista tijela

(distalni miSic¢i). Slabljenje miSi¢a obic¢no se pogorSava s vremenom.

1.3.3. Misi¢ne distrofije

MisSi¢na distrofija predstavlja grupu genetskih bolesti koje uzrokuju progresivno
slabljenje i1 degeneraciju skeletnih misi¢a. Ovi poremecaji, kojih ima vise od 30, razlikuju se
prema dobu pocetka bolesti, stepenu tezine i obrascu zahvacenih miSi¢a. Sve vrste miSi¢ne
distrofije s vremenom se pogorsavaju, jer miSi¢i postepeno propadaju i slabe (Brinar 1 sar.,

2009).

Odredene vrste miSi¢ne distrofije mogu uticati i na srce, pluca, gastrointestinalni sistem,
endokrine Zlijezde, ki¢mu, oc¢i, mozak ili druge organe. Kod neke djece sa miSi¢nom
distrofijom moZze se javiti poremecaj gutanja. Vazno je napomenuti da misi¢na distrofija nije

zarazna i ne moze biti izazvana povredom ili fizickom aktivnos¢u (Joyce & McDonald, 2012).

Misi¢i se sastoje od hiljada vlakana. Svako vlakno sadrzi celije koje su okruZene

spoljnim slojem, ili membranom. MiSi¢na vlakna koja ¢ine pojedina¢ne misi¢e povezana su
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vezivnim tkivom. MiSi¢i se aktiviraju kada impuls ili signal iz mozga prode kroz ki¢menu
mozdinu i periferne nerve (nervi koji povezuju centralni nervni sistem sa ¢ulnim organima i
misi¢ima tijela) do neuromiSi¢ne spojnice (prostora izmedu nervnog vlakna i misi¢a koji ono
aktivira). Na tom mjestu, hemijska supstanca acetilholin pokrece niz dogadaja koji izazivaju
kontrakciju misi¢a (Joyce & McDonald, 2012).

Membrana miSi¢nth vlakana sadrzi grupu proteina poznatu kao distrofin-
glikoproteinski kompleks, koji ima ulogu u spreCavanju oStecenja tokom kontrakcije 1
opuStanja miSi¢nih vlakana. Kada se ova zaStitna membrana oSteti, miSi¢na vlakna pocinju
gubiti protein kreatin kinazu 1 preuzimati viSak kalcijuma. To dovodi do oStecenja miSi¢nih
vlakana, koja na kraju odumiru, izazivajuci progresivnu degeneraciju miSi¢a (Brinar 1 sar.,

2009).

Neke forme miSi¢ne distrofije uzrokovane su defektima u distrofin-glikoproteinskom
kompleksu. Druge su posljedica defekata u okolnom vezivnom tkivu, dok su trec¢e izazvane

prisustvom toksi¢nih genetskih proizvoda u misi¢nim vlaknima.

1.3.4. Kongenitalni poremecaji

Kongenitalna anomalija definiSe se kao bihejvioralni, funkcionalni i metabolicki
poremecaji prisutni pri rodenju. Postoji mnogo sinonimnih termina koji se koriste, kao Sto su
kongenitalne malformacije, urodeni defekti itd. Uzrok je nepoznat kod 40 do 60% osoba sa
urodenim defektima. Genetski faktori, poput kromozomskih abnormalnosti i mutiranih gena,
¢ine oko 15% slucajeva. Sredinski faktori ¢ine oko 10%. Kombinacija genetskih i sredinskih
uticaja (multifaktorska naslednost) odgovorna je za 20 do 25% slucajeva, dok blizanci ¢ine oko
0,5 do 1% (Sadler, 2008).

Mnoge ceste kongenitalne anomalije nastaju zbog multifaktorske nasljednosti —
kombinacije gena i okoline. lako ovaj nac¢in nasljednosti ne moze biti dokazan u laboratoriji,
on pomaze objasnjenju zasto se poremecaji ¢eS¢e javljaju u odredenim porodicama, zasto je
rizik od ponovnog pojavljivanja povecan i zaSto nije postignuta 100% saglasnost kod identi¢nih
blizanaca. Ako bi neki poremecaj bio potpuno genetski odreden i prisutan u jednom identi¢nom
blizancu, uvijek bi bio prisutan i u drugom. Kod multifaktorskih poremecaja, stopa saglasnosti
kod identi¢nih blizanaca varira od 20 do 45%, Sto je znatno viSe od stope saglasnosti kod

neidenti¢nih blizanaca koja iznosi 3-5%.
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2. PROCES PRUZANJA POMOCI I PODRSKE DJECI SA TJELESNIM
INVALIDITETOM U DRUGOM I TRECEM CIKLUSU OSNOVNE

SKOLE

Pruzanje pomoc¢i i podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom u drugom i tre¢em ciklusu

osnovne $kole veoma je znacajno za njihov razvoj, integraciju i razvijanje samostalnosti u

svakodnevnim aktivnostima. Vaspitno-obrazovne ustanove imaju vaznu ulogu u kreiranju

inkluzivnog ambijenta koji omogucava djeci sa tjelesnim invaliditetom da ostvare svoj puni

potencijal.

Sasvim je izvjesno da se djeca sa tjelesnim invaliditetom suocavaju sa brojnim

izazovima, ali uz optimalnu pomo¢, ona mogu ostvariti adekvatne rezultate u domenu ucenja 1

socijalizacije. Pruzanje pomoc¢i i podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom treba da bude

utemeljeno na potrebama svakog uc¢enika (Vinci¢, 2016). Smatra se da proces pruzanja pomoci

1 podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom u drugom 1 tre¢em ciklusu osnovne Skole

podrazumijeva sljedece (Taylor, Cotter, Johnson & Lalor, 2018):

Prilagodavanje Skolskih kurikuluma potrebama i moguénostima ucenika sa
tjelesnim invaliditetom. Jedan od oblika podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom jeste
prilagodavanje plana i programa. Ucitelji 1 nastavnici, u saradnji sa stru¢njacima,
izraduju individualizovani razvojno-obrazovni plan, koji se bazira na autenticnim
potrebama djeteta. Zahvaljuju¢i IROP-u, ucitelji 1 nastavnici imaju moguénost da
realizuju aktivnosti koje najbolje odgovaraju potrebama ucenika sa tjelesnim

invaliditetom.

Upotreba asistivnih tehnologija. Asistivne tehnologije pomazu ucenicima sa
invaliditetom da postignu svoj puni potencijal u akademskom uspjehu. Cesto ne
shvatamo da su Skolske godine klju¢ne za razvoj socijalnih vjestina, samopouzdanja,
samostalnosti 1 samosvijesti. Odgovaraju¢a asistivna tehnologija moZe zadovoljiti

specificne potrebe ucenika sa gotovo svim vrstama invaliditeta.

Prilagodavanje fizitkog okruZenja $kole. Skole treba da posjeduju elemente
pristupacnosti kako bi omogucile djeci sa tjelesnim invaliditetom punu participaciju u

vaspitno-obrazovnom procesu.
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e Pomo¢ asistenta i struc¢nih saradnika. Djetetu sa tjelesnim invaliditetom moze se
dodijeliti asistent koji ¢e mu pruzati podrsku prilikom nosenja skolske torbe, kao i druge
forme tehnicke podrSke. Stru¢ni saradnici, takode, treba da pruze podrsku djeci sa

tjelesnim invaliditetom.

e Socijalna integracija i emocionalna podrSka. Djeca sa tjelesnim invaliditetom
suocavaju se sa poteSkoCama u ucenju, ali 1 sa izazovima u domenu interakcije sa
vr$njacima koji se razvijaju na tipi¢an nacin. Analogno navedenom, uceniku sa
tjelesnim invaliditetom treba podsticati interakciju sa vr$njacima kroz zajednicke igre,
grupne aktivnosti 1 projekte. Emocionalna podrSka djetetu sa tjelesnim invaliditetom

moze se sprovesti kroz kontinuirane razgovore sa pedagosko-psiholoSkom sluzbom.

e Saradnja sa roditeljima djece sa tjelesnim invaliditetom. Za napredovanje djeteta sa
tjelesnim invaliditetom, od presudne vaznosti je saradnja nastavnika 1 roditelja.
Nastavnik treba redovno da obavjesStava roditelje o napredovanju djeteta, poteSko¢ama

koje se pojavljuju, kao i tendencijama za dodatnom podrskom.

Na osnovu svega navedenog, smatramo da uz aktivan angazman nastavnika, pedagosko-
psiholoske sluzbe i roditelja mogu biti stvoreni optimalni uslovi za efikasnu inkluziju djece sa

tjelesnim invaliditetom u drugom i tre¢em ciklusu osnovne $kole.

2.1. Planiranje i realizacija vaspitno-obrazovnog procesa u skladu sa sposobnostima

djece sa tjelesnim invaliditetom

Planiranje i realizacija vaspitno-obrazovnog procesa za djecu sa tjelesnim invaliditetom
predstavlja izazov koji od nastavnika zahtijeva veliku paznju, razumijevanje i fleksibilnost.
Svako dijete sa tjelesnim invaliditetom ima jedinstvene potrebe 1 sposobnosti, §to znaci da
obrazovne strategije moraju biti individualizovane. Cilj nastave jeste da se djeci sa tjelesnim

invaliditetom omoguci da razvijaju svoje potencijale u velikoj mjeri.

Osnovno nacelo u radu sa djecom sa tjelesnim invaliditetom jeste individualizacija

vaspitno-obrazovnog procesa. Navedeno podrazumijeva da se na osnovu djetetovih
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karakteristika kreiraju ciljevi za IROP. U proces pruzanja podrske uceniku ukljucuju se
roditelji.
Prilikom planiranja i realizacije vaspitno-obrazovnog procesa za djecu sa tjelesnim

invaliditetom mora se voditi racuna o prilagodavanju materijala. To moze ukljucivati:

e Modifikaciju nastavnih materijala: Veoma je efikasno primjenjivati materijale koji
su vizuelno pristupaéni. Takode, korisni su materijali koji podsticu razvoj senzornih

sposobnosti.

e Implementaciju asistivnih tehnologija: Nastavnici treba da procijene koje vrste

asistivne tehnologije ¢e primjenjivati u radu sa djecom sa tjelesnim invaliditetom.

e Podrsku djeci kroz proces igre i socijalne interakcije: Uéenje kroz proces igre ima
vaznu ulogu u obrazovanju djece sa tjelesnim invaliditetom. Kroz igru ova djeca
razvijaju socijalne vjestine, emocionalnu inteligenciju 1 samostalnost. Razvijanje

socijalne interakcije sa vrSnjacima je esencijalno za djecu sa tjelesnim invaliditetom.

e Podrsku za emocionalni razvoj: Prilikom planiranja vaspitno-obrazovnog rada mora
se uzeti u obzir emocionalni razvoj djece sa tjelesnim invaliditetom. Cinjenica je da
djeca sa tjelesnim invaliditetom mogu imati manje samopouzdanja u odnosu na njihove
vr$njake koji se razvijaju na tipi¢an nacin. Potrebno je da nastavnici i ucitelji budu
osjetljivi na emocionalne potrebe ovih uéenika i pruze im odgovaraju¢u emocionalnu

podrsku.

e Prilagodavanje evaluacije i ocjenjivanja: Prilikom ocjenjivanja djece sa tjelesnim
invaliditetom potrebno je biti fleksibilan i primjenjivati metode koje najbolje

odgovaraju moguénostima ove djece (Styszen et al., 2023).

Smatramo da ucitelji 1 nastavnici treba da budu u dovoljnoj mjeri edukovani za kvalitetnu
organizaciju vaspitno-obrazovnog procesa za djecu sa tjelesnim invaliditetom u drugom i

tre¢em ciklusu osnovne Skole.
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2.2. Prilagodavanje nastavnih sadrZaja sposobnostima djece sa tjelesnim invaliditetom

lako nije uvijek moguée predvidjeti sva prilagodavanja koja ¢e biti potrebna,
neophodno je saradivati s porodicom kako bi se unaprijed planirale one aktivnosti koje najbolje
odgovaraju potrebama ucenika sa tjelesnim invaliditetom. Plan se razvija tako $to se analizira
tipiCan dnevni raspored 1 identifikuju potencijalni trenuci u kojima bi prilagodavanja mogla
doprinijeti uspjesSnijem uklju€ivanju djeteta. Nakon primjene plana prilagodavanja, treba ga

ponovo pregledati, uzimaju¢i u obzir zapazanja o djetetovom iskustvu u specifi¢noj aktivnosti.

Jedan od klju¢nih principa prilagodavanja aktivnosti za djecu sa tjelesnim invaliditetom
jeste da materijali ili aktivnosti budu prilagodeni samo onoliko koliko je potrebno. Djeca s
istim dijagnozama cCesto imaju razli¢ite potrebe, pa nije uvijek primjereno koristiti identi¢na

.....

Stoga je vazno razmisljati o prilagodavanju za konkretnog ucenika, a ne za njegovu dijagnozu.

Kljuéna karakteristika kvalitetnog programa je kurikulum temeljen na razvojno
primjerenoj praksi. Takav kurikulum fokusira se na karakteristike ucenja djece na razlic¢itim
razvojnim nivoima, dok istovremeno individualizuje sadrzaj prema jedinstvenim
interesovanjima, snagama i osobinama svakog djeteta. Kada su djeca s invaliditetom ukljuc¢ena
u programe koji koriste razvojno primjeren pristup, prilagodavanja koja se ve¢ koriste za djecu
bez invaliditeta samo se prosiruju kako bi zadovoljila potrebe sve djece (Pakula, Braun &

Yeargin-Allsopp, 2009).

Misljenja smo da je prilagodavanje nastavnih sadrzaja za djecu sa tjelesnim
invaliditetom vaZno za njihovo adekvatnije ukljuc¢ivanje u vaspitno-obrazovni proces. Ucitelji
1 nastavnici treba da se pridrzavaju sljedeceg u kontekstu prilagodavanja nastavnih sadrzaja

djeci sa tjelesnim invaliditetom:

e Prilagodavanje prostora u ucionici: Prostor treba da bude prilagoden moguénostima
djece sa tjelesnim invaliditetom, §to podrazumijeva prostor za invalidska kolica, kao 1

pristup ostalim pomagalima.

e Prilagodavanje zahtjeva: Zadaci moraju biti postavljeni na nacin da ih dijete sa

tjelesnim invaliditetom moZe obaviti uz pomo¢ asistenta.
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e Individualizacija: Djeca se medusobno razlikuju po temperamentu, stilu uéenja i
ostalim individualnim obiljezjima, pa je potrebno da ucitelji 1 nastavnici primjenjuju
princip individualizacije.

e Saradnja sa stru¢nim saradnicima, asistentima i roditeljima: Samo aktivno

uklju¢ivanje svih aktera moze omogudéiti djeci sa tjelesnim invaliditetom da se

razvijaju, vaspitavaju 1 obrazuju u skladu sa svojim potrebama (Pospis, 2005).

Svaka od gore navedenih stavki omogucava djeci sa tjelesnim invaliditetom da budu

aktivno ukljucena u proces nastave.

2.3. Primjena asistivne tehnologije u radu sa djecom sa tjelesnim invaliditetom

Asistivna tehnologija obuhvata proizvode 1 povezane usluge koje poboljSavaju
funkcionisanje djece s invaliditetom. Ona moze biti kljuéna za razvoj djece, kao i za
participaciju u razli¢itim aspektima zivota, ukljucuju¢i komunikaciju, mobilnost, porodicne

odnose, obrazovanje, te igru i rekreaciju (Nam, Bahn & Lee, 2013).

Djeca s invaliditetom suocavaju se s razli¢itim oblicima iskljuCenosti, §to ith moze
udaljiti od zdravstvene zasStite, obrazovanja i socijalnih usluga, te ograniciti njihovo ucesce u
porodicnom 1 druStvenom zivotu. Ova izolacija moze imati dugorocne posljedice na njihove

buduce Sanse za zaposljavanje i uc¢e$¢e u svakodnevnim aktivnostima (Nam, Bahn & Lee,

2013).

Asistivna tehnologija sastoji se od uredaja i usluga koje pomazu djeci s invaliditetom
da povecaju, odrze ili pobolj$aju svoje funkcionalne sposobnosti. Uredaji asistivne tehnologije
mogu biti visokotehnoloski ili niskotehnoloski. Neki primjeri uredaja asistivne tehnologije
ukljucuju:

e Kolica ili rampe za kolica;
e Telekomunikacioni uredaj;

e Elektronski zapisivaci i kasetofoni;

e FM trenazer za sluh i televizija s zatvorenim krugom,;
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e Softver za predvidanje rijeci, prepoznavanje glasa, sintezu glasa i obrada teksta;
e Prekidaci i kontrole za pristup opremi;

e Drzaciza olovke;

e Stapié za usta;

e Stapiéi za glavu;

e Lenjir s ruckom;

e Adaptirana tastatura;

e Sludni aparati itd. (McLaren, Bausch & Ault, 2007).

Ovi uredaji omogucavaju djeci s invaliditetom vecu ukljucenost u obrazovni 1 drustveni Zivot,
¢ine¢i njihove svakodnevne aktivnosti pristupacnijima 1 omogucéuju¢i im bolje uces¢e u

razli¢itim aktivnostima.

2.4. Primjena motivacionih strategija u radu sa djecom sa tjelesnim invaliditetom

Unutrasnja motivacija odnosi se na angazman u aktivnosti zbog same aktivnosti,
odnosno kada je zadatak motivisuci jer donosi licno zadovoljstvo. Djeca koja su intrinzi¢no
motivisana osjecaju se kompetentno i autonomno (npr. "Mogu to uciniti sama"). Takvi ucenici
rade na zadacima jer ih smatraju zabavnima i izazovnim. Unutrasnja motivacija je posebno
korisna jer djeca, ukljucujuci ona s invaliditetom, dobro reaguju na akademske zadatke koji im

pruzaju zadovoljstvo (Stroet, Opdenakker & Miniaert, 2013).

Za ucenike, ukljucujuéi i djecu s invaliditetom, vazno je pruziti prilike za razvijanje
intrinzicne motivacije, jer to moze poboljsati njihovu angaZzovanost u akademskim zadacima.
Pokretanje unutrasnje motivacije uc¢enika sa tjelesnim invaliditetom podrazumijeva:

e PruzZanje izbora: Ucenicima bi trebalo omoguciti da biraju nacin na koji ¢e uciti, poput
gledanja videozapisa ili Citanja knjige, Sto moZe povecati njihovu intrinzi¢nu

motivaciju.
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¢ Podrska autonomiji: Ucenici se osjecaju autonomno kada imaju mogucnost da biraju
aktivnosti 1 ucestvuju u oblikovanju pravila i procedura u ucionici. To pomaze u

stvaranju osjecaja slobode i kontrole.

e Fokus na povratne informacije: Kada se koriste ocjene, vazno je da se one tretiraju
kao povratne informacije o u¢enju, a ne kao nagrade ili kazne (Stroet, Opdenakker &
Miniaert, 2013).

Medutim, to ne znaci da bi ucitelji trebali potpuno eliminisati spoljasnje nagrade. Za
odredene zadatke, poput vjeZbanja novih vjestina, koriS¢enje spoljasnjih nagrada moze biti

korisno 1 pomo¢i u odrzavanju motivacije ucenika.
Ucitelji 1 nastavnici na sljede¢e naine mogu motivisati ucenike sa tjelesnim invaliditetom:

e Naglasiti individualni trud i napredak: Umjesto da se fokusiraju na poredenja sa
vr$njacima, nastavnici treba da ocjenjuju uéenike na osnovu njihovog truda, napretka i
trenutnih postignu¢a. Na ovaj nacin, uenici mogu prepoznati svoj licni razvoj, a ne da

se fokusiraju na prethodne rezultate.

e lzbjegavati neprecizne pohvale: Umjesto koriS¢enja pohvala poput ,savrSeno ili
,hevjerovatno®, koje ne pruzaju konkretne informacije o tome $ta je uradeno dobro,
nastavnici treba da pruze povratnu informaciju koja jasno istice Sta je tacno postignuto.
Ovo ucenicima pomaze da razumiju strategije koje su dovele do uspjeha, sto ih podstice

na dalji napredak.

e Shvatiti neuspjehe kao priliku za ucenje: Ucenici sa potesko¢ama u ucenju mogu
dozivjeti veci stres kada dozZive neuspjeh, Sto ih moZe podstaci da izbjegavaju situacije

u kojima je neuspjeh vjerovatan (Siegle, Rubenstein & Mitchell, 2014).

Ocekivanja ucitelja u vezi sa sposobnostima svojih u€enika oblikuju vrste nastave koju
pruzaju, tip povratnih informacija koje daju ucenicima, prakse grupisanja koje koriste,
oc¢ekivane ishode ucenja 1 metode evaluacije. Bilo da su tacna ili ne, ova o¢ekivanja uticu na
to kako ucitelji tretiraju u¢enike. Takvo diferencirano postupanje moZze povecati stvarne razlike

u postignu¢ima izmedu ucenika sa visokim i niskim rezultatima tokom vremena.
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3. PRILAGODAVANJE FIZICKOG OKRUZENJA SPOSOBNOSTIMA 1
POTREBAMA DJECA SA TJELESNIM INVALIDITETOM U DRUGOM
I TRECEM CIKLUSU OSNOVNE SKOLE

vvvvvv

izlete, sport 1 interakciju s vrSnjacima i odraslima (Maciver et al., 2019). Medunarodna
istrazivanja ukazuju na to da djeca sa invaliditetom doZivljavaju vece prepreke u u€estvovanju
u Skolskim aktivnostima u poredenju s vr§njacima bez invaliditeta (Coster et al., 2013), kao 1
djeca intervjuisana u $koli u Svedskoj. Istrazivanja su pokazala snaznu povezanost izmedu

okruzenja i ucesc¢a u aktivnostima (Coster et al., 2013).

Prilagodavanje fizickog okruzenja za djecu sa tjelesnim invaliditetom je vazno za
omogucavanje adekvatnog pristupa vaspitanju i obrazovanju. Jasno je da djeca sa tjelesnim
invaliditetom imaju specifi¢ne potrebe koje se moraju imati na umu prilikom prilagodavanja
fizickog okruzenja. Ipak, treba da budemo svjesni ¢injenice da se prilagodavanja ne odnose

samo na fizicke promjene, ve¢ i na emocionalnu i socijalnu podrsku.

Prilagodavanje fizickog okruzenja za djecu sa tjelesnim invaliditetom podrazumijeva
velike promjene u Skolskom prostoru. Jedno od osnovnih prilagodavanja odnosi se na
osiguravanje pristupacnosti. Drugim rije¢ima, potrebno je postaviti rampe umjesto stepenica,
kao 1 prosiriti vrata kako bi se omogucio nesmetan prolazak invalidskih kolica. Prilagodavanje
se takode odnosi na asistivne tehnologije 1 druge predmete, kao Sto su stolice i1 stolovi za

pisanje, koji omogucavaju djeci da ravnopravno ucestvuju u aktivnostima.

Pored fizickih prilagodavanja, zna€ajna je 1 socijalna dimenzija okruzenja. Djeca sa
tjelesnim invaliditetom treba da imaju podrsku ucitelja i vr$njaka kako bi se uspjesno ukljucila

u vaspitno-obrazovni proces.
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3.1. Materijalno-tehni¢ka opremljenost $kole u kontekstu zadovoljavanja potreba djece

sa tjelesnom ometenoScu

Materijalno-tehni¢ka opremljenost $kole ima znacajnu ulogu u zadovoljavanju potreba
djece sa tjelesnim invaliditetom. Kvalitet infrastrukture, prilagodenost objekata i didaktickih
sredstava znacajno uticu na kvalitet vaspitanja i obrazovanja djece sa tjelesnim invaliditetom.

Prema struc¢noj literaturi, elementi pristupacnosti su posebno zna€ajni. Medu njima

vaznu ulogu imaju sljedeci (Bax, 2005):

e Pristupa¢nost prostora: Skolske zgrade treba da imaju rampe, kolica, kao i toalete
koji su prilagodeni moguénostima djece sa tjelesnim invaliditetom. Ukoliko Skola nema

ove elemente, otezava se proces inkluzije djece sa tjelesnim invaliditetom.

e Prilagodeni materijali: Stolice i stolovi treba da budu takvi da omoguée aktivnu

participaciju ucenika.

e Sportska i rekreativna oprema: Skole treba da posjeduju sprave za djecu sa tjelesnim

invaliditetom, kako bi ravnopravno ucestvovala u fizickim aktivnostima.

e Sigurnosni standardi: Neophodno je obezbijediti bezbjedno okruzenje i otkloniti sve

klizave podove ili stepenice koje nijesu bezbjedne.

U mnogim Skolama nedostaju finansijska sredstva za adekvatno prilagodavanje fizickog
okruZenja potrebama djece sa tjelesnim invaliditetom. Skole koje su uloZzile u materijalno-

tehnicku opremljenost efikasnije su u procesu inkluzije djece sa tjelesnim invaliditetom.

3.2. Otklanjanje arhitektonskih barijera za djecu sa tjelesnim invaliditetom

Arhitektonske barijere predstavljaju izazov za djecu sa tjelesnim invaliditetom, jer
imaju znacajan uticaj na njihovu sposobnost da participiraju u vaspitno-obrazovnim
aktivnostima. Vaspitno-obrazovne ustanove moraju biti projektovane tako da omogucavaju lak
pristup djeci sa tjelesnim invaliditetom. To se, izmedu ostalog, odnosi na eliminisanje fizickih
prepreka koje mogu ometati kretanje (stepenice, uski hodnici itd.). Mora se obezbijediti

dovoljna Sirina vrata, rampe 1 liftovi koji osiguravaju pristup djeci koja koriste invalidska
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kolica. Igralista i druga mjesta u okviru skolske zgrade, takode, moraju biti prilagodena za

upotrebu od strane djece sa tjelesnim invaliditetom.

U skolama je potrebno obezbijediti odgovarajuce toalete i stolove koji su podesni za
rad uéenika. Smatramo da je veoma znafajno za svaku vrstu tjelesnog invaliditeta razviti

specifican dizajn Skolske zgrade (Baseer, Majeed, Nazir & Khawar, 2022).

Treba imati na umu ¢injenicu da arhitektonske promjene nijesu samo tehnicke prirode,
ve¢ 1 pedagoske i socijalne. Ukoliko $kole otklone barijere, djeca sa tjelesnim invaliditetom
imaju viSe mogucnosti da se ukljuce u vaspitno-obrazovne aktivnosti. Takode, ako otklonimo
barijere, djeca sa tjelesnim invaliditetom imace viSe Sansi da ucestvuju u socijalnim
interakcijama sa vrSnjacima bez invaliditeta. Otklanjanjem barijera, omoguc¢avamo djeci sa

tjelesnim invaliditetom humane uslove za njihov razvoj, u¢enje i napredovanje (Cop, 2018).

Na osnovu svega navedenog, smatramo da se kroz promjene u dizajnu i pristupacnosti
Skolskih zgrada stvaraju povoljni uslovi za cjeloviti razvoj djece sa tjelesnim invaliditetom, te
da im se pruza mogucénost da ravnopravno ucestvuju u ve¢em broju aktivnosti sa vrSnjacima
bez invaliditeta. Potpuno je izvjesno da su ove promjene izazov, ali istovremeno su od

esencijalnog znacaja za razvijanje drustva u kojem se postuju prava svih ¢lanova.

3.3. Prilagodavanje nastavnih sredstava potrebama djece sa tjelesnim invaliditetom

Tjelesni invaliditet utiCe na svakodnevno funkcionisanje uslijed ogranienja u
sposobnosti kori$¢enja udova ili ruku, kao i ograni¢enja u mobilnosti, snazi ili kontroli trupa.
Ova ograni¢enja uti¢u na ukupnu mobilnost osobe, te ona moZe imati potrebu za ortopedskim

pomagalima koja pomazu u mobilnosti, kao §to su invalidska kolica ili Stake (Cho & Hong,

2013).

Prikladni materijali za igru i u¢enje su vazni za uspjesan razvoj djece, naro¢ito u ranim
godinama zivota. Odgovarajuce prilike za igru podsti€u ucenje na razli¢ite nac¢ine i mogu
olakSati razvoj nezavisnosti, samopouzdanja, socijalnih vjeStina i fizickih sposobnosti. Za
djecu sa tjelesnim invaliditetom, igra i ucenje zahtijevaju znac¢ajnu podrsku i paznju. Za razliku
od djece bez invaliditeta, djeca sa tjelesnim invaliditetom Cesto zahtijevaju viSe paznje,
naroCito kada se igra koristi za poboljSanje cjelokupnog razvoja. Djeca sa tjelesnim

invaliditetom Cesto zavise od neposredne podrSke svog okruzenja i mogu ucestvovati samo
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minimalno u aktivnostima unutar i izvan skole. Ovo moze biti zbog toga Sto djeca sa tjelesnim

invaliditetom nemaju odgovaraju¢e materijale za igru i ucenje.

Djeca sa i bez tjelesnih invaliditeta koriste koristi od igre. Spoljasnje okruzenje pruza
promjenu materijala i moguénosti koje pomazu u olaksavanju nezavisnosti i razvoju fizi¢kih i
socijalnih vjestina. Obi¢no, u poredenju sa unutrasnjim prostorima, spoljasnja okruzenja mogu
zahtijevati razli¢ite fizicke sposobnosti. Na primjer, moZe biti potrebno prilagoditi opremu na
igraliStu kako bi djeca sa tjelesnim invaliditetom mogla da postignu maksimalni obim kontrole
miSi¢a, dometa, vizuelnog kontakta i1 pokreta. Prilagodavanje spoljasnjeg okruzenja za djecu
koja koriste invalidska kolica takode se moze posti¢i postavljanjem opreme na nize visine (Sit,

McManus, McKenzie & Lian, 2007).

Za djecu sa smanjenom pokretljivos¢u, neophodno je obezbijediti materijale koji ¢e im
biti lako dostupni. Naglasavamo da ucitelji 1 nastavnici treba da ispoljavaju kreativnu

autonomiju prilikom upotrebe materijala za rad sa djecom koja imaju tjelesni invaliditet.

3.4. Opremanje ucionice prema potrebama djece sa tjelesnim invaliditetom

Ucionice predstavljaju prostore za obrazovanje ucenika, a njihovo uredenje ima vazan
uticaj na kvalitet ucenja i socijalizacije djece sa tjelesnim invaliditetom. Za djecu sa tjelesnim
invaliditetom, adekvatno opremljena ucionica nije samo prostor za realizaciju nastavnog plana,

vec¢ istovremeno 1 prostor koji omogucava dostupnost materijala za rad.

Prvo 1 osnovno za djecu sa tjelesnim invaliditetom jeste da prostor u ucionici bude
pristupacan. Prostor treba da bude dovoljno $irok kako bi omogucio kretanje invalidskih kolica
i drugih pomagala. Za nesmetan rad sa djecom koja imaju tjelesni invaliditet treba obezbijediti
stolove 1 stolice koje su prilagodene njihovim potrebama. Stolovi treba da budu adekvatne
visine, kako bi omogucili djeci da se udobno smjeste 1 izvrSavaju Skolske zadatke. Stolice treba
da budu udobne, uz optimalnu potporu za leda i ruke. Za djecu koja imaju poteskoc¢a u kontroli
pokreta, neophodno je koristiti posebne stolice sa sigurnosnim pojasima ili dodatnom

podrskom za trup (Richardson, 2002).

Ucionica za djecu sa tjelesnim invaliditetom treba biti opremljena tehni¢kim
pomagalima koji ¢e olakSati uCenje. To se prije svega odnosi na racunare sa specijalnim

ekranima sa visokim kontrastom, tastature sa ve¢im tasterima ili ekrane osjetljive na dodir.
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Opremanje ucionica za djecu sa tjelesnim invaliditetom je klju¢no za njihovo vaspitanje
1 obrazovanje. Dobrim dizajnom ucionica, osiguravanjem neophodne opreme i materijala, kao
1 pruZzanjem socio-emocionalne podrSke, stvara se ambijent u kojem ¢e djeca sa tjelesnim
invaliditetom napredovati u skladu sa svojim mogucénostima. Ucenje nastavnih sadrzaja u
takvom ambijentu unapreduje akademski uspjeh i socijalizaciju ucenika sa tjelesnim

invaliditetom.
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II1 ISTRAZIVACKI DIO

1.1. Problem i predmet istraZivanja

Tjelesni invaliditet oznacava bilo kakva ograni¢enja u fizickoj funkciji tijela djeteta.
Tjelesni invaliditeti mogu ukljucivati poteSkoc¢e u velikim motorickim vjeStinama poput
hodanja, ili malim motori¢kim vjeStinama poput drZzanja predmeta. Dijete takode moze imati
invaliditet koji ograni¢ava njegovu sposobnost da bude fizicki aktivno, poput problema sa
srcem ili disanjem. Tjelesni invaliditeti mogu biti prisutni od rodenja, ili se mogu razviti u bilo

kojem trenutku Zivota osobe.

Problem istrazivanje je sagledavanje i procjenjivanje nacina na koji se pruza pomoc 1

podrska djeci sa tjelesnim invaliditetom u drugom i tre¢em ciklusu osnovne skole.

Predmet istrazivanja je pomoc¢ i podrSka djeci sa tjelesnim invaliditetom u drugom 1 tre¢em

ciklusu osnovne $kole.

1.2. Cilj i zadaci istrazivanja

Cilj istrazivanja glasi:

e Utvrditi nacin na koji se u drugom 1 tre¢em ciklusu osnovne Skole pruza pomo¢ i
podrska djeci sa tjelesnim invaliditetom.

U skladu sa ciljem, istrazivacki zadaci su formulisani na sljede¢i nacin:

e Utvrditi da li su u Skolama zastupljene arhitektonske barijere za djecu sa tjelesnim
invaliditetom.

e  Utvrditi da li su $kole opremljene specificnim didakti¢kim sredstvima i pomagalima u
kontekstu pruzanja pomoc¢i i podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom.

e Utvrditi da li u€itelji 1 nastavnici prilagodavaju nastavne sadrZaje sposobnostima djece
sa tjelesnim invaliditetom.

e Utvrditi koje su dominantne strategije pruZzanja pomo¢i i podrske djeci sa tjelesnim

invaliditetom u drugom i tre€em ciklusu osnovne $kole.
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e Utvrditi da li u€itelji i nastavnici primjenjuju individualni oblik rada u svrhu pruzanja
pomoc¢i i podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom u drugom i tre¢em ciklusu osnovne

skole.

1.3. Istrazivacke hipoteze

U skladu sa ciljem istrazivanja, glavnu hipotezu mozemo definisati na sljede¢i nacin:

e Pretpostavljamo da se u drugom i treCem ciklusu osnovne Skole pruza pomoc¢ i podrska
djeci sa tjelesnim invaliditetom kroz prilagodavanje fizickog okruzenja,
implementaciju individualnog rada 1 modifikaciju nastavnih sadrzaja.

Na osnovu definisane glavne hipoteze formulisali smo sporedne hipoteze na sljedec¢i nacin:

e Pretpostavlja se da u Skolama nijesu zastupljene arhitektonske barijere za djecu sa

tjelesnim invaliditetom.

Pretpostavlja se da su Skole opremljene specificnim didaktickim sredstvima i

pomagalima u kontekstu pruzanja pomoci i podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom.

Pretpostavlja se da ucitelji 1 nastavnici prilagodavaju nastavne sadrzaje sposobnostima

djece sa tjelesnim invaliditetom.

Pretpostavlja se da su diferencijacija nastavnih sadrzaja i tehnicka pomo¢ dominantne
strategije pruzanja podrske 1 pomoc¢i djeci sa tjelesnim invaliditetom u drugom i trecem

ciklusu osnovne skole.

Pretpostavlja se da ucitelji i nastavnici po potrebi primjenjuju individualni oblik rada
u svrhu pruzanja pomo¢i i podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom u drugom i tre¢em

ciklusu osnovne $kole.

1.4. Metode, tehnike i instrumenti istrazivanja

Istrazivanje postavljenih hipoteza ukljucivalo je primjenu kvantitativnih i kvalitativnih
istrazivackih metoda. Medutim, posebna paznja bila je posvecena kvalitativnim metodama, jer
su omogucile detaljnije ispitivanje nacina na koji se djeci s tjelesnim invaliditetom pruza
pomo¢ i podrska u drugom i tre¢em ciklusu osnovne skole. U okviru istrazivanja koriSteni su

anketni upitnik 1 grupni intervju (fokus grupe) za ucitelje i nastavnike. Anketni upitnik
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obuhvatio je 24 pitanja, ukljucujuéi zatvorena, kombinovana i otvorena pitanja. Grupni intervju
sastojao se od tri klju¢na podrucja, koja su omogucila detaljno ispitivanje postavljenih

hipoteza.

1.5. Uzorak istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 150 ispitanika (ucitelja i nastavnika). Struktura

istrazivaCkog uzorka je predstavljena u tabeli 1.

Tabela 1 — Struktura istrazivackog uzorka

Opstina Naziv skole Broj ispitanika
Podgorica 0S ,,Savo Pejanovié” 22

Podgorica 0S8 ,,0Oktoih” 33

Podgorica 08 ,,21.maj” 19

Podgorica 0S ,,Stampar Makarije” 20

Niksi¢ OS ,,Ratko Zari¢” 16

Niksié 0S ,.Mileva Lajovi¢-Lalatovi¢” 9

Tivat 0S ,,Drago Milovi¢” 31

Ukupno 7 150
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2. REZULTATI ISTRAZIVANJA

2.1. Rezultati dobijeni anketiranjem nastavnika

1. Polna struktura

Tabela 2 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 1

Odgovori Frekvencije Procentualno
Musko 58 38,67%
Zensko 92 61,33%

Histogram 1 — Odgovori ispitanika na pitanje 1

Zensko Musko

Rezultati prikazani u tabeli 2 i histogramu 1 pokazuju raspodjelu ispitanika prema polu,
gdje je obuhvaceno ukupno 150 ispitanika. Procentualna podjela ukazuje na znacajnu

zastupljenost Zenskih ispitanika u odnosu na muske.
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2. Stru¢na sprema

Tabela 3 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 2

Odgovori Frekvencije Procentualno
Visoka stru¢na sprema 124 82,67%

Visa stru¢na sprema 15 10%
ZavrS$ene master studije 11 7,33%

Histogram 2 — Odgovori ispitanika na pitanje 2
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Najveci broj ispitanika, njih 124, ima visoku stru¢nu spremu, $to ¢ini 82,67% ukupnog
uzorka. Ovo ukazuje na znacajnu dominaciju ove obrazovne kategorije medu ispitanicima.
Visoka stru¢na sprema, kao dominantna grupa, sugeriSe da je vecina ispitanika stekla formalno
obrazovanje koje im omogucava Sirok spektar profesionalnih prilika. Najmanja grupa
ispitanika, njih 11, ima zavrS§ene master studije, Sto ¢ini 7,33% uzorka. lako najmanje

zastupljeni, ovi ispitanici predstavljaju populaciju sa najviSim stepenom obrazovanja.
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3. Godine radnog staza

Tabela 4 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 3

Odgovori Frekvencije Procentualno
Od 0 do 10 godina 29 19,33%

Od 11 do 20 godina 48 32%

Od 21 do 30 godina 59 39,33%
Preko 30 godina 9,33%

Histogram 3 — Odgovori ispitanika na pitanje 3
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Podaci ukazuju na raznovrsnost radne prakse medu ispitanicima, pri emu je
najzastupljenija grupa ona sa 21 do 30 godina iskustva (39,33%). Ovaj rezultat ukazuje da
vec¢ina ucesnika ima dugogodiSnje iskustvo u svom profesionalnom radu, §to moZze znacajno
doprinositi njihovoj kompetenciji i stru¢nosti u obavljanju posla. Grupa ispitanika sa 11 do 20
godina iskustva slijedi sa 32%, Sto je jo§ jedna znacajna kategorija u smislu profesionalne

zrelosti 1 prakticnih vjeStina.
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4. Da li vasa skola ima prilagoden ulaz za ucenike s tjelesnim invaliditetom (npr. rampe

ili liftove)?

Tabela 5 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 4

Odgovori Frekvencije Procentualno
Potpuno prilagoden 27 18%
Uglavnom prilagoden 85 56,67%
Djelimi¢no prilagoden 24 16%

Nije prilagoden 14 9,33%

Histogram 4 — Odgovori ispitanika na pitanje 4
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Rezultati pokazuju da najve¢i procenat Skola spada u kategoriju "uglavnom

prilagodenih", §to je odgovor koji je odabralo 85 ispitanika, odnosno 56,67%. To ukazuje na

to da vecina Skola ima barem djelimi¢nu infrastrukturu koja omogucava pristup ucenicima s

tjelesnim invaliditetom, ali je jasno da prilagodenost nije u potpunosti zadovoljena. Samo 27

ispitanika (18%) smatra da su Skolski ulazi potpuno prilagodeni, Sto predstavlja mali procenat

i ukazuje na potrebu za dodatnim ulaganjima i unapredenjem infrastrukture. Dodatno, 24
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ispitanika (16%) ocijenilo je prilagodenost ulaza kao "djelimi¢no prilagodenu", dok 14

ispitanika (9,33%) smatra da ulazi uopste nijesu prilagodeni.

5. Kako biste ocijenili prilagodenost skolskih u¢ionica za djecu s tjelesnim invaliditetom?

Tabela 6 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 5

Odgovori Frekvencije Procentualno
Sve ucionice su potpuno prilagodene | 35 23,33%
Vecina ucionica je prilagodena 78 52%
Nekoliko ucionica je prilagodeno 30 20%
Ucionice nijesu prilagodene 4,67%

Histogram 5 — Odgovori ispitanika na pitanje 5
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Najveci procenat ispitanika, njih 52%, navodi da je vec¢ina ucionica prilagodena, $to

sugeriSe da Skole ulazu napore u stvaranje inkluzivnog okruzenja. Medutim, samo 23,33%

ispitanika smatra da su sve uc¢ionice u potpunosti prilagodene, $to ukazuje na to da potpuna

inkluzivnost jo$ uvijek nije dostignuta u mnogim Skolama. Ovaj podatak je ohrabrujuci, ali

istovremeno naglasava potrebu za dodatnim ulaganjima kako bi se standardi prilagodenosti

prosirili na sve ucionice.
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6. Postoje li u skoli prilagodeni sanitarni ¢vorovi za djecu s tjelesnim invaliditetom?

Tabela 7 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 6

Odgovori Frekvencije Procentualno
U potpunosti su prilagodeni 55 36,67%
Prilagodeni su 72 48%
Djelimi¢no su prilagodeni 15 10%

Nijesu prilagodeni 8 5,33%

Histogram 6 — Odgovori ispitanika na pitanje 6
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Iz tabele 7 1 histograma 6 moZemo primijetiti da ve¢ina ispitanika (48%) smatra da su
sanitarni ¢vorovi u Skoli "prilagodeni" potrebama djece s tjelesnim invaliditetom. Ovo ukazuje
na to da vec¢ina Skola u anketi obuhvacenih ispitanika pruza odredeni nivo pristupacnosti, iako
mozda ne u potpunosti odgovara svim potrebama korisnika sa specificnim invaliditetima.
Dobar procenat ispitanika (36,67%) smatra da su sanitarni ¢vorovi "u potpunosti prilagodeni",

Sto ukazuje na veée napore u implementaciji potpune pristupacnosti.
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7. Kako procjenjujete dostupnost Skolskog igralista i sportskih terena za djecu s tjelesnim

invaliditetom?

Tabela 8 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 7

Odgovori Frekvencije Procentualno
U potpunosti su dostupni 31 20,67%
Dostupni su 90 60%
Djelimi¢no su dostupni 19 12,67%
Nijesu dostupni 6,66%

Histogram 7 — Odgovori ispitanika na pitanje 7
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Iz podataka u tabeli 8 i histograma 7 moze se uociti da vecina ispitanika, ta¢nije 60%,

smatra da su Skolska igraliSta 1 sportski tereni ,,dostupni® djeci s tjelesnim invaliditetom. Ovo

ukazuje na to da veéina Skola omogucéava odredeni nivo pristupacnosti za ucenike s

invaliditetom, ali to ne zna¢i nuzno da su svi aspekti potpuno prilagodeni njihovim potrebama.

Ovaj odgovor sugeriSe da postoje odredena poboljSanja u dostupnosti, ali i dalje postoji prostor

za dodatna prilagodavanja.
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8. Da li smatrate da je Skolski prostor u skladu s potrebama djece s tjelesnim

invaliditetom?

Tabela 9 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 8

Odgovori Frekvencije Procentualno
Da 72 48%
Uglavnom da 65 43,33%
Uglavnom ne 8 5,33%

Ne 5 3,33%

Histogram 8 — Odgovori ispitanika na pitanje 8
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1z rezultata ankete vidljivo je da vecina ispitanika smatra da Skolski prostor u odredenoj
meri odgovara potrebama djece s tjelesnim invaliditetom. Naime, 48% ispitanika je odgovorilo
sa "Da", §to ukazuje na to da mnogi smatraju kako je skolski prostor u velikoj mjeri prilagoden.
Dodatnih 43,33% ispitanika smatra da je prostor "uglavnom" uskladen s potrebama, $to znaci

da postoji odredeni prostor za poboljSanja, ali da osnovne potrebe ipak nijesu zanemarene.
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9. Da li u skoli postoje prilagodena didakticka sredstva za ucenike s tjelesnim
invaliditetom?

Tabela 10 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 9

Odgovori Frekvencije Procentualno
Da, dostupna su sva sredstva 65 43,33%
Postoje neka sredstva, ali nijesu | 67 44,67%

dovoljno zastupljena

Nema prilagodenih sredstava 18 12%

Histogram 9 — Odgovori ispitanika na pitanje 9
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Iz rezultata ankete se moze zakljuciti da postoji znacajan prostor za poboljSanje u
pogledu dostupnosti didaktickih sredstava za u¢enike s tjelesnim invaliditetom. Naime, 43,33%
ispitanika navodi da su u $koli dostupna sva potrebna didakticka sredstva, $to ukazuje na dobar
nivo prilagodavanja za odredeni broj ucenika. Medutim, gotovo jednaka brojka, 44,67%,
smatra da su prisutna samo neka sredstva, ali da ona nijesu dovoljno zastupljena ili nijesu

dovoljna za sve ucenike kojima su potrebna.
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10. Da li nastavnici imaju pristup edukativnim materijalima koji podrzavaju rad s djecom

s tjelesnim invaliditetom?

Tabela 11 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 10

Odgovori Frekvencije Procentualno
Nastavnici imaju sve potrebne | 54 36%
materijale

Materijali su djelimi¢no dostupni 83 55,33%

Ne postoje specificni materijali za rad 8,67%

Histogram 10 — Odgovori ispitanika na pitanje 10
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Iz rezultata ankete se moze zakljuciti da postoji znaCajan prostor za poboljSanje u
pogledu dostupnosti didaktickih sredstava za uc¢enike s tjelesnim invaliditetom. Naime, 43,33%
ispitanika navodi da su u $koli dostupna sva potrebna didakticka sredstva, §to ukazuje na dobar
nivo prilagodavanja za odredeni broj ucenika. Medutim, gotovo jednaka brojka, 44,67%,
smatra da su prisutna samo neka sredstva, ali da ona nisu dovoljno zastupljena ili nijesu

dovoljna za sve ucenike kojima su potrebna.
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11. Postoji li u $koli asistivna tehnologija za djecu s tjelesnim invaliditetom?

Tabela 12 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 11

Odgovori Frekvencije Procentualno
Da, u potpunosti smo opremljeni 68 45,33%
Djelimi¢no smo opremljeni 70 46,67%

Ne postoji asistivna tehnologija 12 8%

Histogram 11 — Odgovori ispitanika na pitanje 11
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Podaci iz tabele 12 1 histogramu 11 ukazuju na to da ve¢ina Skola ima barem neki oblik
asistivne tehnologije za djecu s tjelesnim invaliditetom, ali postoji prostor za dalji razvoj i
unapredenje opremljenosti. Tac¢no 45,33% ispitanika smatra da je Skola u potpunosti
opremljena potrebnom asistivnom tehnologijom, $to ukazuje na dobar nivo podrske u ovoj
oblasti. Medutim, gotovo jednako visok procenat od 46,67% ispitanika navodi da je Skola samo
djelimi¢no opremljena, Sto ukazuje da joS§ uvijek postoji potreba za dodatnim opremanjem i

unaprjedenjem postojecih resursa.
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12. Kako procjenjujete mogucnosti koristenja specifi¢nih pomagala u nastavnom procesu?

Tabela 13 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 12

Odgovori Frekvencije Procentualno
Potpuno dostupne i ¢esto koriStene 82 54,67%
Djelimi¢no dostupne, ali se rijetko | 54 36%

koriste

Nijesu dostupne uopste 14 9,33%

Histogram 12 — Odgovori ispitanika na pitanje 12
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Podaci iz tabele 13 i histograma 12 ukazuju na razli¢ite nivoe dostupnosti i koriséenja
specifi¢nih pomagala u Skolama. Vise od polovine ispitanika, tacno 54,67%, smatra da su
specifi¢na pomagala potpuno dostupna i ¢esto koris¢ena u nastavi. Ovaj rezultat ukazuje na to
da znacajan broj Skola aktivno koristi odgovarajuc¢a pomagala, $to moze znacajno doprinijeti
kvalitetu nastave za ucenike s posebnim potrebama, poboljSavaju¢i njihovo ucenje i
uklju¢ivanje u nastavni proces. Medutim, 36% ispitanika navodi da su pomagala djelimi¢no

dostupna, ali se rijetko koriste.
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13. Koliko ¢esto prilagodavate nastavne sadrzaje ucenicima s tjelesnim invaliditetom?

Tabela 14 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 13

Odgovori Frekvencije Procentualno
Svakodnevno 49 32,67%

Od dva do tri puta sedmic¢no 66 44%
Jednom sedmi¢no 19 12,67%

Dva puta mjesecno 16 10,66%

Histogram 13 — Odgovori ispitanika na pitanje 13
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Podaci iz tabele 14 i histograma 13 pokazuju kako se nastavni sadrzaji prilagodavaju
ucenicima s tjelesnim invaliditetom u razli¢itim $kolama. Najveci procenat ispitanika, ta¢no
44%, navodi da nastavu prilagodavaju dva do tri puta sedmi¢no. Ovaj rezultat ukazuje da je u
velikom broju $kola prilagodavanje nastave ucestalije, $to je pozitivan pokazatelj inkluzivnog
pristupa obrazovanju. Ukupno32,67% ispitanika odgovara da nastavu prilagodavaju
svakodnevno. Ovaj podatak ukazuje na to da postoji i znacajan broj nastavnika koji prepoznaju

vaznost svakodnevnog prilagodavanja sadrZaja.
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14. Koji pristup najéesce koristite prilikom prilagodavanja sadrzaja za ucenike s tjelesnim

invaliditetom?

Tabela 15 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 14

Odgovori Frekvencije Procentualno
Koris¢enje dodatnih vizuelnih pomagala | 54 36%
Individualizacija zadataka i tempa rada | 41 27,33%
Grupni rad uz dodatnu podrsku 36 24%

Ne vrsim prilagodavanje 19 12,67%

Histogram 14 — Odgovori ispitanika na pitanje 14

Na osnovu odgovora, najvise nastavnika, 36% (54 ispitanika), naj¢esce koristi dodatna
vizuelna pomagala. Ovaj pristup ukazuje na vaznost vizuelnog predstavljanja informacija, §to
moze pomoci ucenicima s tjelesnim invaliditetom, kao Sto su oSte¢enja vida ili motoricke

poteskoce, da lakSe prate nastavni proces. Vizualna pomagala mogu ukljucivati slike, grafikon,
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tablice, video materijale ili druge oblike vizuelnih prikaza koji olakSavaju razumijevanje

nastave.

15. Da li imate odgovarajucu obuku za rad sa djecom s tjelesnim invaliditetom?

Tabela 16 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 15

Odgovori Frekvencije Procentualno
Da, prosao/la sam obuku 17 11,33%
Djelimi¢no, ali bih Zelio/la vise obuka 79 52,67%

Ne, ali se snalazim u praksi 39 26%

Ne, i ne osjecam Se Spremno 15 10%

Histogram 15 — Odgovori ispitanika na pitanje 15
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Rezultati pokazuju da 11,33% ispitanika navodi da su prosli odgovaraju¢u obuku za
rad sa djecom s tjelesnim invaliditetom. Ovaj procenat je relativno nizak, $to moZze ukazivati
na to da specifi¢ne obuke nijesu dovoljno dostupne ili nijesu obavezne za vecinu zaposlenih.
Ukupno 52,67% ispitanika odgovorilo je da su imali djelimi¢nu obuku, ali da Zele vise
edukacije. Ovo sugeriSe da postoji snazna potreba za dodatnim obukama, Sto moze ukazivati
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na nedostatak adekvatnih resursa ili specijalizovanih programa za rad sa djecom s tjelesnim

invaliditetom.

16. Koji je najveéi izazov u prilagodavanju sadrzaja djeci s tjelesnim invaliditetom?

Tabela 17 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 16

Odgovori Frekvencije Procentualno
Nedostatak vremena za individualni rad 61 40,67%
Neadekvatni nastavni materijali 49 32,67%
Nedostatak podrske od strane kolega i stru¢njaka | 25 16,66%
Ograni¢enja u infrastrukturnim 1 prostornim | 15 10%

uslovima

Histogram 16 — Odgovori ispitanika na pitanje 16
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Najveci izazov u prilagodavanju sadrzaja djeci s tjelesnim invaliditetom, prema
odgovorima ispitanika, jeste nedostatak vremena za individualni rad (40,67%). Ovaj izazov
moZe biti rezultat velikog broja ucfenika i1 nedostatka adekvatne organizacije nastave.
Neadekvatni nastavni materijali su takode znacajan problem (32,67%), $to ukazuje na potrebu
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za ve¢im ulaganjem u specijalizirane resurse i materijale. Manji, ali jo$ uvijek znacajni izazovi
su nedostatak podrske kolega i stru¢njaka (16,66%) i ogranicenja u infrastrukturnim uslovima

(10%), koji se odnose na fizicke prepreke u radnom okruzenju.
17. Koja je najvaznija strategija u podrsci djeci sa tjelesnim invaliditetom u osnovnoj skoli?

Tabela 18 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 17

Odgovori Frekvencije Procentualno
Diferencijacija nastavnih sadrzaja 58 38,67%
Individualni rad 54 36%
Upotreba asistivnih tehnologija 25 16,67%
Organizacija grupnog rada 13 8,66%

Histogram 17 — Odgovori ispitanika na pitanje 17
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Najvazniji pristup prema misljenju ispitanika je diferencijacija nastavnih sadrzaja, koja
je prepoznata kao klju¢na za omogucavanje jednakih obrazovnih Sansi djeci sa tjelesnim
invaliditetom. Ova strategija omogucava fleksibilnost u nastavi i prilagodavanje obrazovnih

materijala, Sto je od esencijalne vaznosti za djecu koja imaju specificne potrebe u procesu
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ucenja. Individualni rad takode ima znacajnu ulogu, dok upotreba asistivnih tehnologija i

organizacija grupnog rada imaju manju, ali jo§ uvijek vrijednu ulogu u pruzanju podrske.

18. Koje metode koristite za prilagodavanje nastave djeci sa tjelesnim invaliditetom?

Tabela 19 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 18

Odgovori Frekvencije Procentualno
Prilagodavanje nastavnih strategija 79 52,67%
Upotreba asistivnih tehnologija 54 36%
Uvodenje  fleksibilnih  rokova za | 17 11,33%
izvrSavanje zadataka

Histogram 18 — Odgovori ispitanika na pitanje 18
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Prilagodavanje nastavnih strategija (52,67%) je najceS¢e koriS¢ena metoda, prema
odgovorima ispitanika. Ova metoda podrazumijeva promjene u nacinu izvodenja nastave, kao
Sto su razlicite tehnike ucenja, modifikacija sadrzaja ili metoda poducavanja koje su

prilagodene potrebama ucenika sa tjelesnim invaliditetom. Ova strategija omogucava
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uciteljima da stvaraju inkluzivno okruzenje i obezbede da svi uenici, bez obzira na njihove

specificne potrebe, imaju priliku za uspjesno ucenje.

19. Koji je kljuéni faktor za uspje$nu inkluziju djece sa tjelesnim invaliditetom u vaspitno-

obrazovni proces?

Tabela 20 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 19

Odgovori Frekvencije Procentualno
Prilagodavanje nastavnog plana potrebama | 67 44,67%
ucenikama

Vedi broj asistenata u nastavi 37 24,67%
Dodatne obuke nastavnika 25 16,66%
Smanjenje broja ucenika u razredu 21 14%

Histogram 19 — Odgovori ispitanika na pitanje 19
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Prilagodavanje nastavnog plana potrebama ucenika (44,67%) je najvazniji faktor za

uspjesnu inkluziju djece sa tjelesnim invaliditetom, prema odgovorima ispitanika. Ovaj pristup

52



MASTER RAD

podrazumijeva modifikaciju nastavnog plana i programa kako bi se prilagodili specifi¢nim

potrebama ucenika, omogucavajuéi im da se ravnopravno ukljuce u nastavni proces.

20. Koja vrsta podrske je najefikasnija u socijalizaciji djece sa tjelesnim invaliditetom?

Tabela 21 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 20

Odgovori Frekvencije Procentualno
Inkluzivno obrazovno okruzenje 57 38%

Pomo¢ asistenta u nastavi 48 32%
Kooperativne aktivnosti 29 19,33%
Angazovanje stru¢nih saradnika 16 10,67%

Histogram 20 — Odgovori ispitanika na pitanje 20

40
35
30
25
20 38%
15

10
10,679

o1

A\ N

o

Inkluzivno Pomo¢ Kooperativne  AngaZovanje
obrazovno asistenta u aktivnosti struénih
okruzenje nastavi saradnika

Inkluzivno obrazovno okruzenje (38%) je najefikasnija vrsta podrske u socijalizaciji
djece sa tjelesnim invaliditetom, prema odgovorima ispitanika. Inkluzija zna¢i integraciju djece
sa tjelesnim invaliditetom u zajednicki obrazovni proces sa ostalim u¢enicima, §to omogucava
djeci da se socijalizuju, razvijaju socijalne vjestine i stvaraju prijateljstva u prirodnom
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okruzenju. Ovaj pristup smatra se najefikasnijim jer podstice interakciju i integraciju djece u

Skolsku zajednicu.

21. Na koji nacin prilagodavate sadrzaje nastave kako bi zadovoljili specifi¢ne potrebe
ucenika sa tjelesnim invaliditetom u drugom i tre¢em ciklusu osnovne skole?

Tabela 22 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 21

Odgovori Frekvencije Procentualno
Nastavni sadrzaj se mijenja i prilagodava 69 46%
Nastava ostaje ista za sve ucenike 44 29,33%
Sadrzaj nastave se prilagodava samo u | 19 12,67%

slu¢aju ozbiljnih tjelesnih smetnji

Ucenicima sa tjelesnim invaliditetom daje se | 18 12%

viSe vremena za izradu zadataka

Histogram 21 — Odgovori ispitanika na pitanje 21
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Najve¢i broj ispitanika (46%) smatra da je prilagodavanje nastavnog sadrzaja
najvaznija strategija za djecu sa tjelesnim invaliditetom, omogucuju¢i individualizovanu
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nastavu. Slijedi odgovor da nastava ostaje ista za sve ucenike (29,33%), §to moze ukazivati na
uniformnost u nastavi. Manji procenat (12,67%) smatra da se sadrzaj prilagodava samo u
slu¢aju ozbiljnih smetnji, dok davanje vise vremena za zadatke (12%) predstavlja najmanje

koriStenu metodu.

22. Koje konkretne metode Kkoristite za osiguranje da ucenici sa tjelesnim invaliditetom

aktivno ucestvuju u nastavi kroz individualni oblik rada?

Tabela 23 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 22

Odgovori Frekvencije Procentualno
Prilagodene asistivne tehnologije 61 40,67%
Modifikacija zadataka 45 30%
Vrsnjacka edukacija 25 16,67%
Prilagodavanje fizickog okruzenja 19 12,66%

Histogram 22 — Odgovori ispitanika na pitanje 22
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NajceS¢e koriStena metoda za osiguranje aktivnog uceS¢a ucenika sa tjelesnim
invaliditetom u nastavi je prilagodene asistivne tehnologije (40,67%), koja omogucava pristup
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nastavi kroz specijalizirane uredaje i1 softver. Slijedi modifikacija zadataka (30%), koja
ukljucuje prilagodavanje zadataka prema potrebama uc¢enika. Vr$njacka edukacija (16,67%) i
prilagodavanje fizickog okruzenja (12,66%) takode su vazni, ali manje primjenjivani oblici

podrske.

23. Kako procjenjujete napredak ucenika sa tjelesnim invaliditetom kada se koristi

individualni oblik rada?

Tabela 24 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 23

Odgovori Frekvencije Procentualno
Upotreba IROP-a 54 36%
Prilagodavanje zadataka 45 30%
Redovna evaluacija 33 22%
Saradnja sa stru¢nim saradnicima 18 12%

Histogram 23 — Odgovori ispitanika na pitanje 23
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Najveci broj ispitanika (36%) procjenjuje napredak ucenika sa tjelesnim invaliditetom
koristenjem IROP-a (Individualni obrazovni plan), §to omogucava pracenje napretka na
temelju specificnih ciljeva postavljenih za svakog ucenika. Slijedi prilagodavanje zadataka

(30%), koje ukljuCuje prilagodavanje sadrzaja i metoda nastave kako bi odgovarali
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sposobnostima ucenika. Redovna evaluacija (22%) takode je vazna, jer omogucava
kontinuirano pracenje napretka kroz ocjenjivanje. Najmanje zastupljena metoda je saradnja sa

struénim saradnicima (12%), koja ukljuuje rad s psiholozima, logopedima i drugim

stru¢njacima u cilju procjene napretka.

24. Sta bi trebalo uraditi da se unaprijedi inkluzivno obrazovanje djece sa tjelesnim

invaliditetom?

Tabela 25 — Tabelarni prikaz ispitanika na pitanje 24

Odgovori Frekvencije Procentualno
Osiguranje pristupacnog prostora u ucionici | 57 38%
Osposobljavanje nastavnika za rad s djecom | 47 31,33%

s posebnim obrazovnim potrebama

Implementacija asistivnih  tehnologija i | 30 20%
inovativnih metoda nastave

Povecanje saradnje izmedu Skola, roditelja i | 16 10,67%
strunjaka

Histogram 24 — Odgovori ispitanika na pitanje 24
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Najveci broj ispitanika (38%) smatra da je za unapredenje inkluzivnog obrazovanja

potrebno osigurati pristupacan prostor u ucionici. Slijedi osposobljavanje nastavnika za rad s
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djecom s posebnim obrazovnim potrebama (31,33%), $to je klju¢no za kvalitetnu inkluziju.
Implementacija asistivnih tehnologija i inovativnih metoda nastave (20%) takode se prepoznaje
kao vazan faktor, dok povecanje saradnje izmedu Skola, roditelja i stru¢njaka (10,67%) ima

manyji, ali znac¢ajan utjecaj na unaprjedenje inkluzije.

2.2. Rezultati dobijeni intervjuisanjem ispitanika

Sa ciljem da detaljnije istraZimo nacin na koji se u drugom i tre¢em ciklusu osnovne
skole pruza pomo¢ i podrska djeci sa tjelesnim invaliditetom. Obavili smo razgovor sa 20 (dvije
fokus grupe od po deset ispitanika) ucitelja 1 20 nastavnika (dvije fokus grupe od po deset
ispitanika). Njihove odgovore ¢emo u nastavku rada komparirati, a zatim izvesne konstatacije.

Na pitanje koje su glavne arhitektonske prepreke koje su primijetili u skoli koje ometaju
pristup i kretanje djece sa tjelesnim invaliditetom, ucitelji su odgovorili sljedece:
e Nedostatak ramni na ulazima (30%).
e Uski hodnici i vrata (25%).
e Nepristupacni toaletni prostori (20%).
e Nedostatak lifta (15%).

e Neprilagoden prostor u ucionici (5%).

Na isto pitanje nastavnici su odgovorili sljedece:
e Nedostatak pristupac¢nih WC-a (55%).
e Uska vrata i hodnici (30%).
e Neprikladne rampe (10%).

e Neujednacen pod i stepenice (5%).

Ucitelji 1 nastavnici se slaZzu u vezi s vaZznostima toaletnih prostora, ali nastavnici s ve¢im
procentom (55%) smatraju da je ovo glavni problem. Ovo moze ukazivati na to da nastavnici
ceS¢e uoce ovu prepreku jer su odgovorni za ve¢u neposrednu interakciju s ucenicima, dok
ucitelji mozda nijesu u tolikoj mjeri u kontaktu sa specificnim potrebama ucenika sa

invaliditetom u pogledu WC-a.
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Glavna sli¢nost izmedu ucitelja i nastavnika je prepoznavanje problema sa uskim
hodnicima i vratima, dok se znaCajne razlike primjecuju u pogledu pristupacnosti WC-a i
rampa. Ucitelji, koji su mozda viSe ukljuceni u svakodnevne interakcije sa ucenicima,
pretenduju naglasiti probleme sa rampama i toaletnim prostorijama, dok nastavnici fokusiraju
vise paznje na druge aspekte Skolskog okruzenja, poput uskih vrata. Ova komparativna analiza
pokazuje da iako obje grupe prepoznaju sli¢ne prepreke, njihove percepcije i prioriteti mogu

biti pod uticajem specific¢nih iskustava u njihovim obrazovnim ulogama.

Na pitanje kako bi skolski prostor mogao biti prilagoden tako da se poboljsa pristup i
sigurnost za djecu sa tjelesnim invaliditetom, uéitelji su odgovorili sljedece:
e Povecanje broja rampi i njihovih $irina (35%).
e Poboljsanje osvjetljenja hodnika i u¢ionica (30%).
e Povecanje sigurnosti na stepenicama (20%).

e Prilagodavanje tehnicke opreme u ucionicama (15%).

Na isto pitanje, nastavnici su odgovorili sljedece:
Povecanje broja rampi za ucenike sa invaliditetom (60%).
Postavljanje podnih povrSina koje su ravne i bez prepreka (20%).
Prilagodavanje namjestaja (15%).

Poboljsanje pristupacnosti spoljasnjih terena (5%).

Ucitelji (30%) smatraju da bi poboljSanje osvjetljenja hodnika i ucionica trebalo biti
kljucno za sigurnost djece sa invaliditetom. Osvjetljenje ima veliki znacaj za smanjenje nesreca
i omogucavanje lakSeg snalazenja u prostorima. S druge strane, nastavnici (20%) naglasavaju
potrebu za postavljanjem podnih povrSina koje su ravne i1 bez prepreka. lako se ne spominje
osvjetljenje, jasno je da nastavnici takode prepoznaju znacéaj sigurnosti, posebno u kontekstu
ravnih podova koji olakSavaju kretanje. Razlika u prioritetima moZe biti rezultat razlicitih
iskustava u ucionicama i1 hodnicima (ucitelji viSe govore o osvjetljenju koje uti¢e na ucenike

sa oStecenjima vida, dok nastavnici viSe brinu o fizickoj dostupnosti prostora).

Ucitelji (15%) istiCu potrebu za prilagodavanjem tehni¢ke opreme u ucionicama, §to

moze ukljucivati specijalizovane tehnologije ili pomagala koja djeca sa invaliditetom mogu
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koristiti. Ovaj prijedlog implicira da ucitelji vide vaznost tehnologije u obrazovnom procesu,
posebno za djecu sa fizickim invaliditetom koje se mozda oslanjaju na asistivne uredaje. S
druge strane, nastavnici (15%) spominju prilagodavanje namjestaja, Sto je vazan element u
omogucavanju udobnog rada za djecu sa razli¢itim potrebama. Ovdje se vidi preklapanje u
potrebi za fizickim prilagodavanjem prostora (oprema i namjestaj), iako su nastavnici vise

usmjereni na svakodnevno prilagodavanje ucionica za djecu sa invaliditetom.

Ucitelji (20%) istiCu sigurnost na stepenicama, $to moze biti posebno vazno za djecu sa
invaliditetom koja koriste invalidska kolica ili imaju smanjenu pokretljivost. To ukazuje na
potrebu za dodatnim zaStitnim mjerama (rampe ili liftovi) na stepeniStima, gdje fizicke
prepreke Cesto otezavaju pristup. Nastavnici (5%) se manje fokusiraju na ovaj aspekt, dok
naglaSavaju pristup spoljasnjim terenima. To moze ukazivati na Cinjenicu da nastavnici, koji
Cesto rade sa vec¢im brojem ucenika, prepoznaju potrebu za ukljuivanjem djece sa
invaliditetom u vanSkolske aktivnosti kao $to su sportski tereni, dok ucitelji naglasavaju

sigurnost unutar $kole.

Na pitanje koje vrste tehni¢kih pomagala $kola koristi kako bi olakSala obrazovni proces
za djecu sa tjelesnim invaliditetom, ucitelji su odgovorili sljedece:
e Racunari sa specijalizovanim programima (45%).
e Elektronske tastature (30%).
e Stolovi adekvatne visine (20%).

e Specijalizovane fotelje i sedista (5%).

Na ovo pitanje nastavnici su odgovorili sljedece:
e Kolica i pomagala za mobilnost (75%).
e Podesivi stolovi i stolice (20%).

e Softver koji prepoznaje glas (5%).

U odgovorima ucitelja, pomagala za mobilnost nijesu spomenuta, jer su oni fokusirani
na tehnicka i ergonomska pomagala koja omogucavaju pristup obrazovnim sadrzajima. Dakle,

mobilnost nije izri¢ito pomenuta, a to ukazuje da su ucitelji vise usmjereni na specijalizovane
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tehnologije koje pomazu u uéenju. Ukupno 75% nastavnika je navelo da se koriste kolica i
pomagala za mobilnost. Ovo pokazuje da su nastavnici mnogo vise fokusirani na fizicku
mobilnost ucenika i omoguéavanje njihovog kretanja unutar u¢ionica i $kole. Za nastavnike je
mobilnost uc¢enika klju¢na kako bi se obezbijedio jednak pristup obrazovnom procesu.

Ukupno 45% ucitelja koristi raCunare sa specijalizovanim programima, a 30% Kkoristi
elektronske tastature. RacCunari sa specijalizovanim programima i elektronske tastature su
najvaznija pomagala u obrazovanju jer omogucavaju djeci sa tjelesnim invaliditetom pristup
nastavnim sadrzajima 1 lakSu komunikaciju.

Ucitelji viSe koriste tehnologiju koja je specifi¢no prilagodena obrazovnim potrebama,
kao S$to su racunari sa specijalizovanim programima 1 tastature. Nastavnici, s druge strane,
imaju manju primjenu ovih tehnologija, ali se viSe oslanjaju na pomagala koja omogucavaju
mobilnost 1 fizicku adaptaciju prostora. Razlika u procentima pokazuje da ucitelji imaju Siri
spektar kori$¢enja tehnologije u obrazovnom procesu. Ug¢itelji se ¢ini da se viSe fokusiraju na
tehnicku 1 edukativnu opremu koja pomaze u ucenju, kao Sto su racunari sa specijalizovanim
programima i tastature. Za njih je vazan pristup informacijama i obrazovnim sadrzajima putem
tehnologije, Sto je klju¢no za obrazovni proces.

Nastavnici viSe teze ka prilagodavanju prostora i mobilnosti, §to ukazuje na vecu
potrebu za fizickim pomagalima kao $to su kolica, podesive stolice i stolovi. Ovaj pristup je
vazan za omogucavanje aktivnog uces¢a ucenika u nastavi i fizickog prisustva u ucionici.

Na pitanje kako ucionice prilagodene u smislu edukativnih materijala i pomagala koja
omogucavaju djeci sa tjelesnim invaliditetom da pristupe nastavnom sadrzaju, ucitelji su
odgovaorili:

e Upotreba specijalizovanih racunara i softverskih programa (60%).
e Elektronske tastature i prilagodeni uredaji (30%).
e Prilagodljive stolice i stolovi (5%).

e Interaktivne table i ekrani sa dodirom (5%).

Na ovo pitanje nastavnici su odgovorili sljedece:
e Prilagodeni materijali za ucenje (40%).
e Pomagala za mobilnost i pristup u¢ionici (25%).

e Tehnoloska pomagala za ucenje (20%).
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e Prilagodljive stolice i stolovi (15%).

Ucitelji ve¢inom koriste tehnicka pomagala kao klju¢ni alat za omogucavanje pristupa
nastavi, dok nastavnici u manjoj mjeri koriste tehnologiju u obrazovnom procesu. Ucitelji
stavljaju veéi naglasak na racunare i softver, dok nastavnici viSe koriste druge oblike pomo¢i,

kao Sto su prilagodeni materijali ili pomagala za mobilnost.

Nastavnici poklanjaju ve¢i znacaj fizickim prilagodavanja ucionice (pomagala za
mobilnost i prilagodljive stolice/stolove), dok uditelji ve¢inom koriste tehnicka pomagala kao
Sto su raCunari 1 softver za pristup sadrzaju. lako ucitelji koriste tehniku za obrazovni proces,

nastavnici se viSe fokusiraju na fizicki pristup ucionici i specifi¢éne edukativne materijale.

Ucitelji se vise fokusiraju na digitalne tehnologije (racunari, softver) kako bi omogucili
pristup obrazovnim sadrzajima, dok nastavnici vise koriste prilagodljive materijale za ucenje i
fizicka pomagala, kao S§to su pomagala za mobilnost, kako bi olakSali u€enicima pristup
ucCionici i nastavi. Nastavnici se viSe bave fiziCkim pomagalima i prilagodama prostora
(prilagodljivi stolovi, pomagala za mobilnost), kao i prilagodenim materijalima, $to ukazuje na

vaznost fizickog pristupa ucionici i konkretnih resursa za u¢enike sa tjelesnim invaliditetom.

O tome na koji nacin prilagodavaju fizicki prostor u ucionici (kao Sto su stolice, stolovi,
mobilnost uéenika) kako bi djeca sa tjelesnim invaliditetom mogla lakse pristupiti nastavnim
sadrzajima, ucitelji su odgovorili sljedece:

e Stolice i stolovi su podesivi kako bi se djeca sa tjelesnim invaliditetom mogla udobno
smestiti i koristiti nastavni materijal (55%).

e Postavljeni su stolovi koji omogucavaju pristup sa svih strana, §to olakSava kretanje
1 interakciju sa sadrzajem (30%).

e U ucionici postoji prostor za slobodno kretanje, kako bi ucenici sa mobilnim

poteskocama mogli nesmetano koristiti prostor i materijale (15%).

Nastavnici su odgovori sljedece:
e Koristi se stolovi koji se mogu podesavati u visini (40%).
e Stolice su prilagodljive za djecu sa invaliditetom (30%).

e Prostor je otvoren za lakse kretanje uc¢enika u kolicima (20%).
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e Omogucava se dovoljno prostora za slobodno kretanje (10%).

Ucitelji se vise fokusiraju na kombinaciju podesivih stolova i pristupa sa svih strana
kao naCin za omogucavanje lakSe mobilnosti i1 pristupa nastavi, dok nastavnici u veéem
postotku koriste prilagodljive stolove i stolice. Nastavnici ¢e$¢e naglaSavaju prostor za kretanje
(20%) u odnosu na ucitelje (15%), Sto ukazuje na to da nastavnici mozda vise obracaju paznju
na slobodno kretanje u€enika u ucionici, posebno onih u invalidskim kolicima. U¢itelji, s druge
strane, spominju slobodno kretanje u manjem obimu. Ucitelji se viSe oslanjaju na podesivu
opremu (stolove i stolice) kako bi omogucili mobilnost i udobnost, dok nastavnici postavljaju
naglasak na fizicku slobodu kretanja u ucionici, $to ukljuCuje otvoren prostor za kretanje i
pristup ucionici.

Na pitanje kako se trude da stvore inkluzivno okruzenje u u¢ionici za djecu sa tjelesnim

invaliditetom i obezbijede im jednake Sanse za ucenje, ucitelji su naveli sljedece:

e Upotreba tehnologije i specijalizovanih materijala (55%).
e Prilagodavanje plana potrebama ucenika (30%).
e Podsticanje kooperativnih odnosa izmedu ucenika (10%).

e Stvaranje prijatne atmosferu u u¢ionici koja omogucava aktivno ucescée svih uc¢enika

(5%).

Nastavnici su odgovorili sljedece:

e Upotreba prilagodljivih materijala i tehnologije kako bi ucenici sa invaliditetom
mogli lako pratiti lekcije (60%).

e Prilagodavanje aktivnosti (30%).

e Podsticanje medusobne podrSske medu ucenicima kako bi se svi osjecali

prihvacenost (10%).

Nastavnici naglasavaju koris¢enje prilagodljivin materijala specifi¢no za lak$e pracenje
lekcija, dok ucitelji koriste Siru formulaciju, govore¢i o tehnologiji 1 specijalizovanim

materijalima. Ovaj odgovor je kljucan za omogucavanje jednakih Sansi za u€enje.
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Ucitelji 1 nastavnici istiCu vaznost medusobne saradnje i podrske. Dok ucitelji koriste
termin kooperativni odnosi, nastavnici specificno spominju medusobnu podrsku. Oba
odgovora se temelje na socijalnom aspektu inkluzije, $to je vazno za emocionalno blagostanje

ucenika sa invaliditetom.

Ucitelji spominju stvaranje prijatne atmosfere kao klju¢nu za inkluziju, dok nastavnici
ne navode ovu stavku. Ovaj razlika moze ukazivati na to da ucitelji vide prijatnu atmosferu kao
kljuénu za socijalnu interakciju 1 angaZman ucenika, dok nastavnici u svojim odgovorima

mozda vise fokusiraju na prakti¢ne aspekte nastave kao $to su materijali i aktivnosti.
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ZAKLJUCAK

Rad se sastoji od teorijskog i istrazivackog dijela. U teorijskom dijelu, detaljno su
obradene specificnosti djece sa tjelesnim invaliditetom, razli€iti oblici tjelesnih smetnji te
vaznost prilagodavanja obrazovnog procesa potrebama ovih ucenika. Takode, u ovom dijelu
se razmatraju klju¢ni faktori koji uti€u na obrazovni rad sa djecom sa tjelesnim invaliditetom,
ukljucujuéi planiranje vaspitno-Obrazovnog procesa, prilagodavanje nastavnih sadrzaja, te
upotrebu asistivnih tehnologija koje mogu pomo¢i u boljoj integraciji 1 participaciji ucenika u

Skolskim aktivnostima.

Pored toga, u teorijskom dijelu smo se fokusirali na vaznost prilagodavanja fizickog
okruzenja u Skolama, kako bi se omogucilo djeci sa tjelesnim invaliditetom da se lakSe krecu,
koriste Skolske resurse i uce u inkluzivnom okruZenju. Ovdje se posebno razmatraju tehnicki 1
materijalni resursi potrebni za implementaciju ovog pristupa, ukljucujuc¢i eliminaciju
arhitektonskih barijera i prilagodavanje ucionickih prostora. U teorijskom dijelu smo se bavili
metodama 1 strategijama koje nastavnici koriste kako bi podstakli motivaciju 1 angazman
ucenika sa tjelesnim invaliditetom, ¢ime se obezbjeduje da obrazovni proces bude efikasan 1

inkluzivan.

Samo 11,33% ispitanika navodi da su prosli odgovaraju¢u obuku za rad s djecom s
tjelesnim invaliditetom, dok viSe od polovine (52,67%) smatra da su imali djelimi¢nu obuku,
ali zele viSe edukacije. To jasno ukazuje na potrebu za dodatnim obukama i profesionalnim
usavrSavanjem, kako bi se nastavnicima omogucilo da budu bolje pripremljeni za rad s ovom
djecom. Takode, 26% smatra da se snalaze u praksi, dok 10% nije proslo nikakvu obuku i ne
oseca se spremno za rad s djecom s invaliditetom, $to je alarmantno i ukazuje na ozbiljnu

potrebu za sistematskom edukacijom.
Rezultati naseg istrazivanja pokazuju sljedece:

e U Skolama nijesu zastupljene arhitektonske barijere za djecu sa tjelesnim invaliditetom.

o Skole su opremljene specifi¢nim didakti¢kim sredstvima i pomagalima u kontekstu
pruzanja pomoc¢i i podrSke djeci sa tjelesnim invaliditetom.

e Ucitelji i1 nastavnici prilagodavaju nastavne sadrZaje sposobnostima djece sa tjelesnim

invaliditetom.
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e Diferencijacija nastavnih sadrzaja i1 tehnicka pomo¢ dominantne strategije pruzanja
podrske i pomo¢i djeci sa tjelesnim invaliditetom u drugom i tre¢em ciklusu osnovne
Skole.

e Ucitelji 1 nastavnici po potrebi primjenjuju individualni oblik rada u svrhu pruzanja
pomoc¢i i podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom u drugom i tre¢em ciklusu osnovne

skole.

U skladu sa navedenim, mozemo potvrditi sporedne hipoteze, a u skladu s tim 1 glavnu
hipotezu, prema kojoj se pretpostavilo da se u drugom i tre¢em ciklusu osnovne skole pruza
pomoc¢ 1 podrSka djeci sa tjelesnim invaliditetom kroz prilagodavanje fizickog okruzenja,

implementaciju individualnog rada 1 modifikaciju nastavnih sadrzaja.

Dobijeni rezultati mogu posluziti kao osnova za razvoj istrazivackih projekata koji se bave
ovom temom, te za preciznije formuliranje preporuka za poboljSanje pomo¢i 1 podrske djeci s

tjelesnim invaliditetom u drugom 1 treCem ciklusu osnovne skole.
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PRILOZI

Prilog 1 — Anketni upitnik za nastavnike i uitelje

Drage koleginice i kolege,

Trenutno se sprovodi istrazivanje na temu: ,, Pruzanje pomoci i podrske djeci s tjelesnim
invaliditetom u drugom i trecem ciklusu osnovne Skole . Vasi iskreni odgovori na postavljena
pitanja bi¢e dragocjeni za izradu master rada posvecenog ovoj vaznoj temi.

Unaprijed se zahvaljujemo na vaSem vremenu 1 doprinosu!

1. Pol
a) Mugki
b) Zenski

2. Strucna sprema:
a) Visoka stru¢na sprema
b) Visa stru¢na sprema

c) Master studije

3. Godine radnog staza:
a) Od 0 do 10 godina
b) Od 11 do 20 godina
c) Od 21 do 30 godina
d) Preko 30 godina

4. Da li vaSa Skola ima prilagoden ulaz za ucenike s tjelesnim invaliditetom (npr. rampe
ili liftove)?

a) Prilagoden je

b) Uglavnom je prilagoden

c) Djelimi¢no je prilagoden

d) Nije prilagoden
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Kako biste ocijenili prilagodenost skolskih ucionica za djecu s tjelesnim invaliditetom?

Postoje li u Skoli prilagodeni sanitarni ¢vorovi za djecu s tjelesnim invaliditetom?
U potpunosti su prilagodeni

Prilagodeni su

Djelimicno su prilagodeni

Nijesu prilagodeni

Kako procjenjujete dostupnost Skolskog igralista i1 sportskih terena za djecu s tjelesnim
invaliditetom?

U potpunosti su dostupni

Dostupni su

Djelimi¢no su dostupni

Nijesu dostupni

Da 1i smatrate da je Skolski prostor u skladu s potrebama djece s tjelesnim
invaliditetom?

Da

Uglavnom da

Uglavnom ne

Ne

Da li u Skoli postoje prilagodena didaktiC¢ka sredstva za ucenike s tjelesnim
invaliditetom?

Da, dostupna su sva sredstva

Postoje neka sredstva, ali nijesu dovoljno zastupljena

Nema prilagodenih sredstava

71



MASTER RAD

. Da li nastavnici imaju pristup edukativnim materijalima koji podrzavaju rad s djecom

s tjelesnim invaliditetom?
Nastavnici imaju sve potrebne materijale
Materijali su djelimi¢no dostupni

Ne postoje specifi¢ni materijali za rad

. Postoji li u Skoli asistivna tehnologija za djecu s tjelesnim invaliditetom?

Da, u potpunosti smo opremljeni
Djelimi¢no smo opremljent

Ne postoji asistivna tehnologija

. Kako procjenjujete mogucnosti koriStenja specificnih pomagala u nastavnom procesu?

Potpuno dostupne 1 ¢esto koriS¢ene
Djelimi¢no dostupne, ali se rijetko koriste

Nijesu dostupne uopste

. Koliko ¢esto prilagodavate nastavne sadrzaje ucenicima s tjelesnim invaliditetom?

Svakodnevno
Dva puta sedmi¢no
Jednom sedmic¢no

Dva puta mjesecno

. Koji pristup najcesce koristite prilikom prilagodavanja sadrzaja za u€enike s tjelesnim

invaliditetom?

Kori$¢enje dodatnih vizuelnih pomagala
Individualizacija zadataka i tempa rada
Grupni rad uz dodatnu podrsku

Ne vrSim prilagodavanje

. Da li imate odgovarajucu obuku za rad sa djecom s tjelesnim invaliditetom?

Da, prosao/la sam obuku
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b)

d)

16.

Djelimicno, ali bih zelio/la vise obuka
Ne, ali se snalazim u praksi

Ne, i ne osje¢am se spremno

Koji je najveci izazov u prilagodavanju sadrzaja djeci s tjelesnim invaliditetom?

17.

Koja je najvaznija strategija u podrsci djeci sa tjelesnim invaliditetom u osnovnoj skoli?

. Koje metode koristite za prilagodavanje nastave djeci sa tjelesnim invaliditetom?

Prilagodavanje nastavnih strategija
Upotreba asistivnih tehnologija

Uvodenje fleksibilnih rokova za izvrSavanje zadataka

. Koji je klju¢ni faktor za uspjes$nu inkluziju djece sa tjelesnim invaliditetom u vaspitno-

obrazovni proces?

. Koja vrsta podrske je najefikasnija u socijalizaciji djece sa tjelesnim invaliditetom?

Inkluzivno obrazovno okruZenje
Pomo¢ asistenta u nastavi
Kooperativne aktivnosti
AngaZovanje stru¢nih saradnika

Nesto drugo
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21.

Na koji nacin prilagodavate sadrzaje nastave kako bi zadovoljili specifiéne potrebe

ucenika sa tjelesnim invaliditetom u drugom i tre¢em ciklusu osnovne Skole?

22.

Koje konkretne metode Koristite za osiguranje da ucenici sa tjelesnim invaliditetom

aktivno ucestvuju u nastavi kroz individualni oblik rada?

. Koje konkretne metode koristite za osiguranje da ucenici sa tjelesnim invaliditetom

aktivno ucestvuju u nastavi kroz individualni oblik rada?

Upotreba IROP-a
Prilagodavanje zadataka
Redovna evaluacija
Saradnja sa stru¢nim saradnicima
.Sta bi trebalo uraditi da se unaprijedi inkluzivno obrazovanje djece sa tjelesnim
invaliditetom?
Osiguranje pristupacnog prostora u ucionici
Osposobljavanje nastavnika za rad s djecom s posebnim obrazovnim potrebama
Implementacija asistivnih tehnologija i inovativnih metoda nastave
Povecanje saradnje izmedu Skola, roditelja i stru¢njaka
Nesto drugo
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Prilog 2 — Fokus grupni intervju

Zastupljenost arhitektonskih barijera za djecu sa tjelesnim invaliditetom

Koje su glavne arhitektonske prepreke koje su primijetili u $koli koje ometaju pristup
i kretanje djece sa tjelesnim invaliditetom?

Kako bi skolski prostor mogao biti prilagoden tako da se poboljsa pristup i sigurnost
za djecu sa tjelesnim invaliditetom?

Opremljenost Skola pecificnim didakti¢kim sredstvima i pomagalima u kontekstu
pruzanja pomodi i podrske djeci sa tjelesnim invaliditetom

Koje vrste tehni¢kih pomagala $kola koristi kako bi olakSala obrazovni proces za
djecu sa tjelesnim invaliditetom?

Kako ucionice prilagodene u smislu edukativnih materijala i pomagala koja

omogucavaju djeci sa tjelesnim invaliditetom da pristupe nastavnom sadrzaju?

Prilagodavanje nastavnih sadrzaja sposobnostima djece sa tjelesnim invaliditetom
Na koji na¢in prilagodavate fizi¢ki prostor u ucionici (kao Sto su stolice, stolovi,
mobilnost u¢enika) kako bi djeca sa tjelesnim invaliditetom mogla lakSe pristupiti
nastavnim sadrzajima?

Na koji nacin se trudite da stvorite inkluzivno okruZenje u u¢ionici za djecu sa tjelesnim

invaliditetom i obezbijede im jednake Sanse za ucenje?
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