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JUDO ZA DJECU S TESKOCAMA

Glavni cilj ovog diplomskog rada je pruzanje uvida u sve brojnija podrucja u
kojima judo pronalazi svoju primjenu. Judo klub osoba s invaliditetom ,,Fuji“ Velika
Gorica prvi je judo klub u Republici Hrvatskoj koji djeci i mladima s tjelesnim i
intelektualnim teSko¢ama omogucuje upoznavanje s judom, ucenje i napredovanje u skladu
sa svojim individualnim sposobnostima i moguénostima. Kroz definicije i sagledavanje
etiologije pojedinih teSkoc¢a dolazimo do odgovora na pitanja o specifi¢nostima rada u
sportu opcenito, pa tako i u judu, kada je rije¢ o djeci s teSko¢ama. Primjerom jednog
Globalnog godisnjeg i operativnog nastavnog plana i programa ulazimo u samu srz
nastave, te prikazujemo odabir primjerenih strategija rada i postupaka prilagodavanja
sadrzaja u poucavanju ucenika s posebnim potrebama sukladno njihovim osobitostima i
razvojnim znacajkama.

Kljuéne rijeci:
Judo klub osoba s invaliditetom, inkluzija, integracija, cerebralna paraliza, Down sindrom,

intelektualne teSkoce, plan i program.
JUDO FOR DISABLED CHILDREN

The main goal of this graduation thesis is to provide insight into the more
numerous areas where judo finds its application. Judo club of people with disabilities " Fuji
" Velika Gorica is the first judo club in Croatia which enables children and young people
with physical and intellectual disabilities to introduce to judo, to learn and progress
according to their individual abilities and capabilities. Through the definition and
understanding the etiology of difficulties we come up with answers to questions about the
specifics of working in sport in general, as well as in judo, when it comes to children with
disabilities. Example of a global annual operating curriculum we enter into the very core of
teaching, and display a selection of appropriate strategies and working methods of
adjusting the content of teaching students with special needs in accordance with their
featuers and developmental characteristics .

Keywords:
Judo club of people with disabilities, inclusion, integration, cerebral palsy, Down

syndrome, intellectual disability, curriculum.
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1. UVOD

Osobe s invaliditetom oduvijek su prisutne u drustvu, no iz kojekakvih razloga, bili su
isklju¢ivani iz svakodnevnih zbivanja, nisu mogli ili smjeli sudjelovati u drustvenim
dogadanjima. Ovakav odnos po¢eo se mijenjati u drugoj polovici 20. stoljeca, kada se na
njih polako prestaje gledati kao na gradane drugog reda, i traze se nacini da im se pruzi
odgovaraju¢a pomo¢ 1 skrb, ali i pruzi mogucénost ukljuc¢ivanja u sve sfere drustvenog
zivota. Upravo u tom kontekstu, sport postaje vrlo bitna struktura koja ¢e im omoguciti, ne
samo mogucnost da ,,budu videni®, nego postaje alat koji im pomaze olaksati tegobe s
kojima se nose u svakodnevnom Zzivotu. Sport osoba s invaliditetom kao pokret polako
evoluira i sazrijeva, organizacije postaju sve kompleksnije, vizije i misije se mijenjaju, a
dosad ,,nevidljivi“, sportasi s invaliditetom postaju priznati i to u prvom redu kao sportasi a
tek onda osobe s invaliditetom. To je izniman napredak ako se u obzir uzme ¢injenica da
je, povijesno gledano, sport bio ekskluzivan klub bijelaca protestanata srednje i vise klase,
heteroseksualne orijentacije, odnosno, sposobne muske ,,vecine* unutar kapitalistickog

drustva (Bonace, Karwas, DePauw, 1992).

Nakon 1. Svjetskog rata, a poglavito nakon 2. Svjetskog rata, sport postaje vrlo bitan
sustav u rehabilitaciji ozlijedenih, ranjenih i osakacenih vojnika. lako pod okriljem
medicine, razvoj sportskih aktivnosti kao dio rehabilitacije i terapije, po€inje cvjetati (De

Pauw, Gavron, 2005).

U tom novom pogledu na sustav sporta, u kojem je vidljiva perspektiva i nacin da se

pomogne 1 olakSa zivot osoba s invaliditetom, 1 judo pronalazi svoj mjesto.
Zasto judo?

,Judo“ ili ,,njezan ili mekan nadin“ je japanska borilacka vjestina. Moze biti sport,
umjetnost, edukacijska ili rekreacijska aktivnost, fitnes program, nacin samoobrane, ali
prije svega — nacin zivota (Ion-Ene, 2010; lon Ene, Rosu, Neofit, 2014). Judo se moze
usporediti s vodom: fleksibilan, ustupajuci, zaobilazi prepreke, okruzuje, prodoran poput
dima, ali i ¢vrst u obliku leda. Sustina ,,Ju* odnosi se na sve segmente Zivota: strategiju,
posao, rjesavanje verbalnih, intelektualnih i drustvenih sukoba, kao i na obrazovanje i
zdravlje (lon-Ene, 2010; lon Ene, Rosu, Neofit, 2014).

Jigoro Kano je ustvari uspostavio novi teoretski i tehnicki sustav za koji je pretpostavio
da bolje odgovara potrebama modernih ljudi. Samu bit ovog sustava opisuje aksiom
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»Seiryoku-zen'yo“ — maksimalna efikasnost koriStenja energije, koncept koji je
smatrao kamenom temeljcem borilackih vjestina, ali i nacelo korisno u mnogim aspektima
zivota. Smatrao je kako prakti¢na primjena ovog nacela moze doprinijeti ljudskom 1
drustvenom razvoju, u Sto ukljucuje i princip ,,Jita-kyoei* - uzajamni prosperitet za sebe i
druge (Slika 1.), $to je smatrao pravim ciljem treninga

(http://www.kodokan.orq).

Daljnji razvoj juda krenuo je u sportskom smjeru —
pocinju se odrzavati natjecanja, sustav se usavrSava.
No, bilo je potrebno dosta vremena da se primjena
juda, a slijede¢i dva osnovna principa, pocinje

primjenjivati i medu osobama s invaliditetom kao

pomo¢ u rehabilitaciji.

Slika 1. Dva osnovna principa juda (kanji). (http://www.kodokan.org/)

Metoda judo rehabilitacije razvijena je od strane Dr. Masanao Murai-a, a temelji se na
njegovim zapazanjima Bobath metode razvijene 1970. godine u Velikoj Britaniji za
rehabilitaciju osoba s cerebralnom paralizom, te istrazivanjima provedenim na Research
Peto System Laboratory u Madarskoj 1976. Na temelju svojih zapazanja, Dr. Murai
zakljucuje kako se ucenje tehnika judo padova moze prilagoditi za lijeCenje djece s
cerebralnom paralizom kroz razvijanje tjelesnih i mentalnih sposobnosti. Primjecujuci
razli¢ite promjene medu svojim pacijentima koji uc¢e judo, nastavio je primjenjivati ovaj

postupak rehabilitacije kroz kontinuiran trening (Nakajima, 2011).

Nakajima 1 suradnici su 2011. napravili su istraZivanje o rehabilitaciji judom u Japanu.
Korisnica programa bila je 43-godisnja osoba koja boluje od cerebralne paralize. Metoda
koju je koristio bila je ista ona koju je razvio Dr. Murai te je primijecen velik napredak u

njezinim tjelesnim i mentalnim sposobnostima nakon godine dana provedbe programa.

lon Ene, Rosu i Neofit (2014) zapoceli su dvogodi$nju studiju ¢iji je cilj uspostava
metodologije treninga juda za djecu s teSkoCama kao i testova tjelesnih i motori¢kih
sposobnosti. Takoder, cilj je 1 popularizacija juda kao sustava rehabilitacije djece s

teSko¢ama, poucavanje fizioterapeuta, judo trenera, roditelja i djece s teSkocama.

Upravo su te postavke bile glavna motivacija u pocetku rada Judo kluba osoba s

invaliditetom ,,Fuji* Velika Gorica. U skladu s principom ,Jita Kyoei®, glavni cilj ovog
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rada je prikaz juda kao sustava koji omogucuje djeci i mladima s teSko¢ama da dostignu 1

ostvare svoje potencijale unato¢ preprekama koje stoje ispred njih.
2. TERMINOLOGIJA

1. Inkluzija
Inkluzivno obrazovanje - obrazovni sustav koji odgovara na sve potrebe ucenika i kao
takav kontinuirano radi na poboljSanju sudjelovanja i eliminaciji iskljuCenosti iz svih
aspekata Skolovanja i to na nacin da se nijedan ucenik ne osjec¢a drugacijim od bilo kojeg
drugog i koji osigurava rezultate (Skrtic, T.M., 1991; Booth, T., 2000; Byers, R., 2004;
Singal, N., 2007).

2. Djeca s posebnim potrebama
Sintagma ,,djeca s posebnim potrebama“ podrazumijeva svu djecu koja odstupaju od
prosjeka, 1 ukazuje na to da bazi¢na sredina (obitelj 1 Skola) dijeli miSljenje da postoji cilj
razvoja koji dijete moze ostvariti samo uz posebnu (privremenu ili trajnu) pomoc¢ i
podrsku, a koja odgovara njegovoj posebnoj potrebi. Ukazuje i na to, da za svakog u¢enika
koji ima (privremenu ili trajnu) posebnu potrebu, treba pronaéi posebne puteve za
ostvarivanje kako odgojnih tako 1 obrazovnih efekata Skolovanja 1 cjelokupnog
funkcioniranja u drustvu.

3. Invaliditet
U UN Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom — ,,Osobe s invaliditetom su one osobe
koje imaju dugotrajna fizicka, mentalna, intelektualna ili senzorna oStecenja, koja u
medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu spreCavati njihovo puno i efikasno
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima® (http://uik.hr/).

4. Hendikep
Hendikep predstavlja rezultat socijalnog 1 kulturoloSkog procesa: on je posljedica susreta
pojedinca sa svojim tjelesnim i psiholoskim karakteristikama (koje ukljucuju eventualno i
neku teSkocu) i njegove individualne povijesti u jednom posebnom kontekstu. Termin
,hendikepiranost™ treba koristiti samo ukoliko se Zeli naglasiti nepripremljenost okoline za
kvalitetno zivljenje osoba s posebnim potrebama, a ne i u situacijama kada se zeli rec¢i da
osoba ima tesko¢u u razvoju.

5. Teskoce u razvoju
Pojam ,,teSkocCe u razvoju“ obuhvaca razna prirodena i steCena oStec¢enja razliCite vrste i
stupnja, kao $to su oSteCenja sluha, vida, govorne komunikacije, invaliditet, intelektualne

teskoce, razlicita oStecenja mozga koja se manifestiraju u otezanoj sposobnosti kretanja,
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oSte¢enju misica 1 zivaca (cerebralna paraliza) ili pak u komunikaciji i nesposobnosti

savladavanja drustvenih vjestina (autizam) (Mikas, Roudi, 2012).

3. JUDO ZA OSOBE S INVALIDITETOM

Svaka osoba s invaliditetom zeli posti¢i potpunu socijalizaciju u drustvo, izjednaciti
se s ostalima, pa i preteci ih u raznim vjeStinama. Sport, opcéenito, je jedan od nacina na
koji osobe s invaliditetom mogu aktivirati i potencirati svoje talente i mogucnosti te se na
taj nacin $to uspjesnije ukljuciti u svakodnevni zivot. Uz utjecaj na op¢i tjelesni razvoj -
sport razvija zabavu, zajedniStvo, hrabri, odusevljava, pomaze u sjecanju samouvjerenosti
u osobne sposobnosti. Uzimaju¢i u obzir razvojne znacajke osoba s intelektualnim
teSkocama, podrska u sportskim aktivnostima odnosi se na osiguranje prilagodbe sadrzaja i
svih strukturalnih elemenata.

Razvoj juda za osobe s invaliditetom datira iz 1977., kada se jedan oblik takvog rada poceo
odvijati u Nizozemskoj. No, tek pocetkom 21. stoljeca, pocinje stvarni razvoj ovakvog

oblika juda (www.wikipedia.com). Danas sve vise klubova i ucitelja diljem svijeta

ukljucuje djecu s teSkocama i osobe s invaliditetom u rad te im na taj nac¢in omogucuje, ne
samo bavljenje sportom, ve¢ 1 ukljuCivanje u ,,normalno* drustvo, izgradnju svoje
osobnosti te podizanje samopouzdanja koji su im prijeko potrebni za daljnji Zivot.

Sto se ti¢e juda kao sporta za osobe s invaliditetom, najrazvijeniji oblik je judo za osobe s
ostecenjem vida. Ova vrsta juda pojavljuje se 1 na Paraolimpijskim igrama, 1 to najprije za
muskarce u Seulu 1988. godine, dok su zenske kategorije dodane u natjecanje tek u Ateni,

2004. godine (www.ibsasport.org). Judo je i jedini borilacki sport koji je pronasao svoje

mjesto na najvecoj sportskoj smotri za osobe s invaliditetom — Paraolimpijskim igrama.
Pravo na nastup imaju osobe s oSteCenjem vida koje su razvrstane u tezinske kategorije
(muske: -60kg, -66kg, -73kg, -81kg, -90kg, -100kg i +100kg; Zenske: -48kg, -52Kkg, -57kg,
-63kg, -70kg i +70kg) a natjecu se svi zajedno, bez obzira na stupanj ostecenosti vida (B1,
B2 i B3). Pravila natjecanja jednaka su kao i u judu za osobe bez ostecenja, a definira ih
Svjetska judo federacija. Iznimka je pocetak borbe — natjecatelji prije znaka za pocetak

hvataju medusobno kimono (http://paralympics.org.uk/).

Osim natjecateljskog juda za osobe s invaliditetom, razvija se i unapreduje i rad s djecom s

razli¢itim teSkoama te s osobama s invaliditetom, no takav rad zahtijeva i poseban pristup.


http://www.wikipedia.com/
http://www.ibsasport.org/
http://paralympics.org.uk/

4. RAD JUDO KLUBA OSOBA S INVALIDITETOM ,,FUJI*
VELIKA GORICA
4.1. Ustrojstvo i organizacija rada Judo kluba osoba s

invaliditetom ,,Fuji“ Velika Gorica

U lipnju 2012., u Velikoj Gorici, osnovan je prvi Judo klub osoba s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj i to pod imenom Judo klub osoba s invaliditetom ,,Pinky* Velika
Gorica. Predsjednica kluba je Marina Draskovi¢, koja je i glavni pokreta¢ procesa stvaranja
prvog Judo kluba osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj. U travnju 2013., klub
mijenja naziv u Judo klub osoba s invaliditetom ,,Fuji* Velika Gorica, te djeluje sada tre¢u
godinu zaredom i omogucava djeci s teSko¢ama da uce judo i napreduju u skladu sa svojim
moguénostima.
»Judo klub osoba s invaliditetom “Fuji” Velika Gorica je sportska udruga i upisuje se u
Registar udruga Republike Hrvatske — pri Uredu drzavne uprave u Zagrebackoj zupaniji i u
registar $portskih djelatnosti — pri uredu drzavne uprave Zupanije. Judo klub osoba s
invaliditetom “Fuji” Velika Gorica je neprofitna pravna osoba.”, stoji u Statutu Kluba
(2013.).
Ciljevi i djelatnosti bilo koje udruge, pa tako i ove, ustvari objasnjavaju i usmjeravaju sam
rad. Stoga je primarni cilj Judo kluba osoba s invaliditetom ,,Fuji* Velika Gorica, a i razlog
njegova osnutka, ustvari, razvoj 1 unapredenje judo sporta za osobe s invaliditetom u
Velikoj Gorici. Svrha Kluba je Sirenje i njegovanje tjelesne i zdravstvene kulture osoba s
invaliditetom. Prema Statutu, djelatnosti kluba su:
e planiranje rada i razvitka judo $porta za osobe s invaliditetom;
¢ informiranje javnosti o aktivnostima Kluba;
e popularizacija judo Sporta i $porta uopée medu svim dobnim skupinama
osoba s invaliditetom
e organiziranje i provodenje redovnih sustavnih treninga i poduka ¢lanova
rekreacijskih i natjecateljskih grupa za ¢lanove svih dobnih skupina;
¢ sudjelovanje na svim judo natjecanjima za osobe s invaliditetom
e pripremanje i selekcija svojih ¢lanova za sudjelovanje u sustavu gradske,
Zupanijske, odnosno drzavne reprezentacije osoba s invaliditetom,;
e upravljanje Sportskim objektima kojih je klub vlasnik ili korisnik;
8



e poduzimanje mjera i stvaranje uvjeta za unapredivanje strucnog rada;

e izdavanje knjiga i ¢asopisa iz podrucja svoje djelatnosti;

e skrb o zdravlju i zdravstvenoj zastiti ¢lanova Kluba osoba s invaliditetom;

e organizacija drugih oblika Sportske rekreacije;

e priredivanje 1 organizacija Sportskih priredbi, humanitarnih akcija sukladno

zakonu i sl.;

Judo klub osoba s invaliditetom ,,Fuji* Velika Gorica udruzen je u Savez sportskih udruga
osoba s invaliditetom Grada Velike Gorice, s ¢ije je strane i potpomognut financijskim
sredstvima. Klub djeluje u prostorijama Judo kluba Pinky Velika Gorica koji mu bez
naknade omogucava koristenje svih dostupnih resursa za odrzavanje treninga i natjecanja.
U radu kluba trenutno aktivno sudjeluje tridesetak ¢lanova u dobi od osam do Sesnaest
godina, koji su podijeljeni u tri grupe s obzirom na vrstu tesko¢e — grupa djece s
cerebralnom paralizom, grupa djece s mentalnim teSsko¢ama, grupa djece sa sindromom
Down. Svaka od navedenih grupa ima jedan trening tjedno u trajanju od 60 minuta. Svi
treneri, demonstratori i pomoc¢nici koji rade u klubu su magistri kineziologije ili su u
procesu Skolovanja za magistra kineziologije pri Kinezioloskom fakultetu u Zagrebu ili za
voditelja sportske rekreacije za osobe s invaliditetom u organizaciji Hrvatske olimpijske
akademije.
Svaki sat odvija se prema godi$njem planu i programu izradenom za svaku akademsku
godinu pojedina¢no za svaku grupu, a sat vode jedan voditelj te jedan do dva pomo¢nika —
demonstratora. U rad s djecom s teSko¢ama ukljucena su i djeca bez teskoca, ¢lanovi Judo
kluba Pinky, ¢ime se razvija empatija ali 1 u¢i kako pomoc¢i osobama s invaliditetom u
svakodnevnom Zivotu.
Klub za djecu s teskotama organizira i priredbe na kojima djeca pokazuju svoja
postignuéa, te natjecanja u modificiranim oblicima borbi. Svaka akademska godina
zavrSava polaganjem za vi$i pojas, a ispitna pitanja su odabrane nastavne teme iz protekle
akademske godine a utvrdene Godi$njim planom i programom. U daljnjem tekstu biti ¢e
opisane 1 definirane teSkoce, te na koji nacin judo pomaZe u rehabilitaciji svake

pojedinacno.



4.2. Definicija i etiologija cerebralne paralize

Slika 2. Cerebralna paraliza (http://cedepe.hr/)

Cerebralna paraliza klinicki je entitet kojim se oznacuje grupa neprogresivnih, ali
Cesto promjenljivih motorickih poremecaja uzrokovanih razvojnim poremecajem ili
oStecenjem mozga u ranome stadiju razvoja. Stoga pojam cerebralna paraliza ne odreduje
etiolosku dijagnozu, patogenezu kao ni prognozu motorickoga poremecaja (Prof. dr. sc.
Mejaski-Bosnjak, V., dr. med., 2007). Od mnogih definicija jo$ je uvijek najcesée u
uporabi definicija cerebralne paralize M. Baxa iz 1964. godine, koja podrazumijeva
skupinu poremecaja pokreta i polozaja uzrokovanu razvojnim poremecajem ili oste¢enjem
nezreloga mozga. Cerebralna paraliza (CP) najée$¢i je uzrok tezih neuromotorickih
odstupanja u djece, te tako predstavlja veliko opterecenje za oboljelo dijete, obitelj,
zdravstvene 1 obrazovne ustanove kao i druStvo u cjelini. Prema podacima Americke
akademije za neurologiju, cerebralna paraliza ima najvece troSkove lijecenja po oboljelome
(Prof. dr. sc. Mejaski-Bosnjak, V., dr. Med., 2007).
Kako je prepoznato da je klju¢ni poremecaj pokreta i posture Cesto udruzen s drugim
neurorazvojnim oste¢enjima, medunarodna multidisciplinarna grupa stru¢njaka predloZila
je revidiranu Baxovu definiciju koja naglasava kako su motoricki poremecaji cerebralne
paralize Cesto udruzeni s poremecajima osjeta, percepcije, kognicije, komunikacije,
ponaSanja, epileptickim napadima i drugim miSi¢no-koStanim problemima (Morris C.,

2007).

Prof. Dr. Sc. Mejaski-Bosnjak (2007) navodi kako se zbog nespecifi¢ne etiologije i velike
varijabilnosti klinicke slike sve viSe postavlja pitanje kriterija ukljucivanja i isklju¢ivanja
motorickih poremecaja u ovaj entitet kako bi se mogli jednozna¢no voditi registri osoba s
cerebralnom paralizom. Prema novijoj definiciji Mutcha i Hagberga, navodi prof.dr.sc.

Mejaski-Bosnjak (2007), kriteriji ukljucivanja motorickih poremecaja postavljaju 5 uvjeta:
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1. cerebralna paraliza zajednicki je naziv za skupinu motorickih poremecaja, pokreta
i/ili polozaja te motorickih funkcija;

2. rezultat je poremecaja funkcije mozga (motorickoga korteksa, kortikospinalnih
putova, bazalnih ganglija, cerebeluma i ekstrapiramidnih putova);

3. poremecaj se klini¢ki ocituje u ranome djetinjstvu, trajan je, ali promjenljiv;

4. oste¢enje funkcije mozga posljedica je neprogresivnih ploskih procesa, a najcesée:
vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija, te razvojnih poremecaja mozga
ukljucujudi 1 hidrocefalus;

5. navedena oSte¢enja dogadaju se u nezrelome mozgu i/ili mozgu u razvoju.

Nadalje, prof.dr.sc. Mejaski-Bos$njak navodi kako je glavni uzrok cerebralne paralize
oStecenje mozga u perinatalnom periodu ili ranoj dojenackoj dobi (2007). Proslo je vise od
jednog stoljeca otkako je Little (1862) pretpostavio uzro¢nu povezanost asfiksije,
nedonoSenosti i cerebralne paralize. Feud je (1887) nasuprot tome smatrao da su i
patoloska trudnoca 1 cerebralna paraliza uvjetovane nekim zajednickim prenatalnim
uzrokom. Posljednjih desetljeCa provedene su mnoge epidemioloske studije koje su
utvrdile brojne ¢imbenike rizika za nastanak cerebralne paralize, dokazujuéi da se djeca s
cerebralnom paralizom naj¢eS¢e radaju nakon patoloSkih trudnoca ili porodaja. Medu
najvaznije ¢imbenike rizika za nastanak cerebralne paralize ubrajaju se: niska porodajna
tezina i/ili nedonoSenost. Preeklampsija povecava rizik za prijevremeni porodaj, ali je rizik
nastanka cerebralne paralize manji nego u spontano rodenog djeteta iste gestacijske dobi.
Viseplodna trudnoca: blizanci ¢ine 6 do 10% djece s cerebralnom paralizom, dok ih u
op¢oj populaciji ima oko 2%. Blizanacka trudnoéa povecava Sesterostruko rizik nastanka
cerebralne paralize, dok intrauterina smrt jednog od blizanaca stostruko povecava taj rizik
(Han i sur., 2002). Perinatalni ¢imbenici rizika ukljucuju i opstetricke komplikacije koje
dovode do produzenog ili ubrzanog porodaja i1/ili pogresne postupke tijekom porodaja
(Han i sur., 2002).

Norveski znanstvenici Lie, Grgholt i Eskild proveli su 2010. godine studiju na uzorku od
543 063 djece rodeno u Norveskoj u razdoblju od 1986. godine do 1995. godine, a koja su
prezivjela prvu godinu Zivota, 0 povezanosti dijagnosticirane cerebralne paralize do pete
godine zivota sa rezultatima Apgar testa te porodajnom tezinom. Utvrdena je velika

povezanost izmedu rezultata na Apgar testu i dijagnosticirane cerebralne paralize medu
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svom djecom bez obzira na porodajnu tezinu — 10-17% novorodencadi s rezultatom 4 i
manje na Apgar testu je do pete godine dijagnosticirana cerebralna paraliza.

U pravilu, naglasava prof.dr.sc. Mejaski-Bosnjak, zbog promjenjivosti klini¢kog nalaza
motori¢kog poremecaja, cerebralna paraliza se ne smije dijagnosticirati prije ¢etvrte godine
zivota — minimalno trece, optimalno pete (2007).

Sto se ti¢e same Klasifikacije cerebralne paralize, odbacena je tradicionalna podjela prema
zahvacenosti gornjih i donjih ekstremiteta (diplegija, kvadriplegija...), umjesto toga, koristi
se funkcionalno stupnjevanje grubih motoric¢kih funkcija za donje ekstremitete (Tablica 1) i za finu
motoriku Sake (Tablica 2.) (prof.dr.sc. Mejaski-Bosnjak, 2007).

Tablica 1. Klasifikacijski sustav grubih motoric¢kih funkcija za cerebralnu paralizu

: : Hoda bez ograni¢enja; ogranicenje u vise zahtjevnim vjeStinama grube
Prvi stupanj (1) :
motoriku.
Drugi stupanj (2)  Hoda bez pomoc¢i; ograni¢enje u hodu izvan kuce i u kolektivu.
: : Hoda koriste¢i pomagalo za kretanje; ima ogranicenja pri hodu na
Treéi stupanj (3) : .
otvorenome i u kolektivu.
y : . Samostalno kretanje uz ogranicenja; na otvorenome i u kolektivu djeca se
Cetvrti stupanj (4) o . o
prevoze ili koriste mobilno pomagalo na elektri¢ni pogon.
Samostalno kretanje jako je ograni¢eno i onda kad se koristi pomo¢na

Peti stupanj (5) y
tehnologija.

Tablica 2. Stupnjevanje finih motorickih funkcija $aka

. . Jedna Saka: fina motorika nije ogranicena. Druga Saka bez ogranicenja ili

Prvi stupanj (1) : L e
ona postoje u zahtjevnijim motorickim vjestinama.
(a) Jedna Saka: fina motorika nije ograni¢ena. S drugom Sakom moguce

) ) je samo prihvacanje predmeta ili zadrzavanje u ruci.

Drugi stupanj (2) : = : TREE : o
(b) Obje Sake: ograni¢enja postoje u zahtjevnijim finim motorickim
vjesStinama.
(a) Jedna Saka: fina motorika nije ograni¢ena. Druga Saka nema nikakvih
funkcionalnih sposobnosti.

Treci stupanj (3) (b) Jedna saka: ogranicenja postoje u zahtjevnijim finim motorickim
vjeStinama. S drugom Sakom moguce je samo prihvacanje predmeta ili

¢ak ni to.
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(a) Obje sake: sposobnost hvatanja i drzanja predmeta.

Cetvrti stupanj (4) (b) Jedna saka: samo sposobnost hvatanja. Druga $aka: samo sposobnost

drzanja predmeta ili ¢ak ni to.

Peti stupanj (5) Obje Sake: samo sposobnost zadrzavanja predmeta ili ni to.

U radu s djecom s cerebralnom paralizom potrebna je velika opreznost s obzirom na
stupanj ostecenja. Svi polaznici Judo skole u Judo klubu osoba s invaliditetom ,,Fuji‘
obavili u po nekoliko operativnih zahvata opustanja tetiva i ligamenata gleznjeva i
zglobova kuka zbog ¢ega je opseg pokreta vrlo malen. U suradnji s fizioterapeutima koji s
njima rade, napravljen je takav plan i program koji ¢e djeci istovremeno omoguciti

bavljenje judom kao i pomo¢ u rehabilitaciji. Kao najpogodniji sadrzaji pokazali su se

poligoni prepreka (Slika 3. 1 4.), vjezbe snage kretanju s partnerom (Slika 5.), te parterna
tehnika juda (Slika 6.)

Slika 3. Poligon prepreka . .
[t

Slika 4. Poligon prepreka
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Slika 6. Parterna tehnika juda
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4.3. Definicijai etiologija Down sindroma

(Actual photo of our LOTS OF SOCKS logo socks)
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Slika 7. Simbol svjetskog dana Down sindroma
(http://www.worlddownsyndromeday.org/)

Down sindrom je genetski poremecaj koji je uzrokovan prisustvom jednog
kromosoma viska. Nastaje u trenutku zaceca. Kromosomi su si¢uSne nakupine
bjelancevina u svakoj stanici ljudskog organizma. Oni prenose sve nasljedne karakteristike.
Na svakom kromosomu nalaze se tisue gena u kojima su zapisane sve nase nasljedne
osobine u formi DNA. Kromosomi dolaze u paru i u svakoj stanici se nalaze 23 para (46
kromosoma ukupno). U svakom paru jedan kromosom potjece od majke, a jedan od oca

http://www.nads.orq).

Uzrok Down sindroma otkrio je 1959. godine francuski geneticar, prof. Jerome Lejeune.
Na 21. paru kromosoma otkrio je jo§ jedan kromosom viska, umjesto 2, tu se nalazilo 3

kromosoma, a u cijeloj stanici umjesto 46, ukupno 47 kromosoma (http://lejeuneusa.org/).

Takav poremecaj nalazi se kod svakog covjeka s Down sindromom. Nije ga moguce
izmijeniti, niti lijeciti. "Sindrom" je naziv za skup zajednickih znakova i karakteristika, a
ime "Down" potjece od imena engleskog lije¢nika Johna Langdona Downa koji je 1866.
prvi opisao sindrom, gotovo 100 godina prije nego S§to je pronaden uzrok poremecaja.
Ljudi s Down sindromom imaju odreden stupanj poremecaja u razvoju (mentalni
hendikep). Stupanj poremecaja varira od osobe do osobe i nemoguée je odmah poslije

poroda ustanoviti koji ¢e stupanj poremecaja dijete kasnije imati.
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Istrazivanja do danas nisu pokazala §to to¢no uzrokuje visak jednog kromosoma na 21.
paru. On moze potjecati od majke ili od oca. Najéesé¢i tip Downsindroma je standardna
trisomija 21 (trisomija = 3 kromosoma), poznata jo$ i kao primarna trisomija 21 ili
regularna trisomija 21. Javlja se zbog neuobicajene podjele spolnih stanica, tako da nastaju
zenska spolna stanica ili jajna stanica i muska spolna stanica ili spermij s 24 kromosoma
umjesto uobicajenih 23 (za razliku od svih drugih stanica u organizmu, samo spolne
stanice, jajna stanica ili spermij, imaju polovi¢an broj kromosoma, 23 umjesto 46)

(http://hr.wikipedia.orq).

Nema nacina kojim bi se moglo predvidjeti da li je osoba vise ili manje sklona stvaranju
jajne stanice ili spermija s 24 kromosoma. Znamo da djeca rodena od starijih roditelja
(iznad 35 godina) imaju vecéu Sansu da se rode s Down sindromom, ali jo§ se uvijek ne zna
zasto.

Postoje 3 tipa Down sindroma: standardni (regularni ili primarni), mozaicki i

translokacijski.
Standarni (regularni ili primarni) tip

Oko 94% osoba s Down sindromom pripada ovoj grupi. Uvijek je "greSka" prirode. MoZe
se dogoditi svakome, a uzroci su viSeslozni i nisu u potpunosti istrazeni. Roditelji imaju

"normalne” kromosome, ali dijete ima 3 umjesto 2 kromosoma na 21. paru.

~a

Slika 8. Mia, ¢lanica JK OSI Fuji, standardni tip Down sindroma

Mozaicki tip
Ovaj tip Down-ovog sindroma vrlo je rijedak - samo 2-3 % osoba s Down sindromom

pripada ovoj skupini. Mozaicki tip podrazumijeva stanicu viska na 21. kromosomu koje su
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izmijeSane s drugim normalnim stanicama. Drugim rije¢ima, samo je odredeni postotak
ovih stanica pogoden.

Translokacijski tip

Ovaj tip zahvaca oko 3% djece s Down sindromom. Dio kromosoma 21 priljepljuje se na
drugi kromosom, tako da zajedno tvore novi, veé¢i kromosom. Kod oko 50% osoba koje
imaju translokacijski Down sindrom, translokacija se smatra slu¢ajnoscu i ne ponavlja se u
slijede¢im trudnocama. Kod drugih 50% osoba dogada se da jedan od roditelja, iako ima
"normalno” izbalansirane kromosome, ima jedan kromosom s 21. para priljepljen na neki
drugi kromosom. U tom slucaju vjerojatnost da ¢e slijedece dijete imati Down sindrom je

vrlo velika. Krvni testovi mogu pruziti puno preciznije informacije (http://perpetuum-

lab.com.hr).

U radu s djecom s Down sindromom ima mnogo specifi¢nosti. Ponajprije, mnogi od njih
imaju sréane mane (mr.sc. Vukovi¢ i sur., 2008) stoga je nuzna kontrola lije¢nika te pisana
izjava da se dijete moze baviti sportom. U Judo klub osoba s invaliditetom ,,Fuji* Velika
Gorica dolaze djeca s Down sindromom koja su imala operativne zahvate na srcu koja
redovito 1 bez prepreka izvrSavaju sve zadatke. Druga specificnost odnosi se na moguce
neuroloske poteskoce, uglavnom kognitivno funkcioniranje, govor i ucenje (mr.sc.
Vukovi¢ i sur., 2008) koje dijete moze imati, zbog Cega se sadrzaji treninga ucestalo
mijenjaju, a ucenje s odvija polako i1 metodicki. Idu¢i problem koji djeca s Down
sindromom imaju je misi¢na hipotonija (mr.sc. Vukovi¢ i sur., 2008), stoga je uputno raditi
vjezbe jakosti i snage s vlastitom teZinom u mjestu, u kretanju i s partnerom.

Unato¢ mnogim problemima koja djeca s Down sindromom imaju, oni nisu prepreka

treniranju juda. Na treninzima se provode svi oni sadrZaji koji se provode i u redovnim

programima Judo $kola (Slika 9., 10.)

Slika 10. Modificirani oblici borbe
Slika 9. Udenje tehnika padova
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4.4. Definicijai etiologija intelektualnih teskoéa

Slika 11. Intelektualne teskodée
(http://www.interactiveaccessibility.com/blog/accessible-web-content-intellectual-

disabilities)

,Mentalna retardacija nije bolest ili specificna nesposobnost, ve¢ je administrativno
odredeni naziv za razliCita genetska, socijalna i medicinska stanja koja imaju zajednicku
karakteristiku-znacajno  ispodprosjeéno intelektualno  funkcioniranje.”  (Kocijan-
Hercigonja, D., 2000:9).

Prema Dijagnostickom 1 statistiCkom priru¢niku za duSevne poremecaje (Naklada Slap,
1996), mentalnom retardacijom smatra se znacajno ispodprosjecno intelektualno
funkcioniranje, a koje je praceno znaCajnim ograni¢enjem adaptivnog funkcioniranja s
pocetkom prije 18.-te godine (Kocijan-Hercigonja, D., 2000:9). Prema suvremenim
spoznajama i pristupu Svjetske zdravstvene organizacije, a na temelju podataka dostupnih
iz AAMR-a (Americki savez za mentalnu retardaciju), sada se mentalna retardacija

'

odreduje kao: "...ZnaCajno ograni¢enje u ukupnom zivotu pojedinca, karakterizirano
bitnim ispodprosjeénim intelektualnim funkcioniranjem koje je istodobno popraceno
smanjenom razinom u dvije ili viSe adaptivnih vjeStina. Podru¢ja adaptivnih vjeStina su:
komunikacija, briga o sebi, stanovanje, socijalne vjeStine, samousmjeravanje, zdravlje i
sigurnost, funkcionalna akademska znanja, slobodno vrijeme i rad (www.savezmr.hr,
2005).

Za primjenjivost ovakve definicije, vazne su slijede¢e Cetiri pretpostavke (Kocijan-
Hercigonja, D., 2000:9):

1. ispravna procjena; mora uzeti u obzir kulturalne i lingvisticke razliCitosti, te razlike u

komunikaciji i ponaSanju
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2. postojanje ograniCenja u adaptivnim vjeStinama; ono koje se javlja unutar konteksta
okruzenja i karakteristi¢no je za dobnu skupinu osobe
3. specificna adaptivna ogranicenja; Cesto su u visokoj korelaciji s uspjesnoscu u drugim
adaptivnim vjeStinama i sposobnostima
4. potpora; koja ako je prisutna, znacajno poboljsava funkcioniranje pojedinca s
mentalnom retardacijom.
Op¢e intelektualno funkcioniranje definirano je kvocijentom intelignecije (IQ), a dobiva se
koriStenjem jednog ili viSe standardiziranih, individualno primjenjivih testova inteligencije.
Dakako, kao $to je napomenuto i ranije, kako bi procjena bila ispravna, vrlo je vazno u
obzir uzeti kulturalne i lingvisticke razli¢itosti pojedinaca nad kojima se testovi provode te
da jezik na kojem su testovi pisani ispitanik dobro razumije. Ukoliko taj kriterij nije
zadovoljen, rezultati testiranja nece biti valjani. Kako dalje navodi Kocijan-Hercigonja,
2000:10), suvremena psihijatrija za klasificiranje i odredivanje stupnja mentalne retardacije
koristi Medunarodnu klasifikaciju bolesti i srodnih zdravstvenih problema ¢iji je izdavac
Svjetska zdravstvena organizacija. Prema MKB-10 (Medunarodna klasifikacija bolesti i
srodnih zdravstvenih problema), mentalna retardacija definirana je ,,kao stanje zaostalog ili
nepotpunog razvoja uma, posebno karakterizirano oste¢enjem sposobnosti koje se ocituju
za vrijeme razvoja, sposobnosti koje pridonose cjelokupnu stupnju razvoja inteligencije,
kao npr. miSljenje, govor, motorika i sposobnosti ostvarivanja drusStvenog kontakta.
(Kocijan-Hercigonja, D., 2000:10).
Intelektualne sposobnosti i socijalna prilagodba, mijenjaju se tijekom razvoja djeteta.
Razvoj moZe imati kontinuirani tijek, a mogu se evidentirati 1 stupnjevite promjene.
Jednom postavljena dijagnoza ne mora biti stalna, kako u smislu postojanja ili nepostojanja
mentalne retardacije, tako i u smislu dijagnosti¢kih subkategorija mentalne retardacije. To
proizlazi iz ¢injenice da mentalni razvoj moZe biti usporen u pojedinim fazama, ali moze
biti i produljen (Kocijan-Hercigonja, D. 2000). Vrlo je vazno rano prepoznavanje i
otkrivanje mentalne retardacije, posebice kod lake mentalne retardacije kod koje se moze
dogoditi da bude kasno otkrivena, jer se na taj nacin moZze zastititi dijete od frustracija koje
proizlaze iz nerealnih ocekivanja okoline zbog ¢ega dijete gubi samopouzdanje i stvara
losu sliku o sebi, a $to se kasnije moze odraziti na njegovo kasnije funkcioniranje i razvoj.
Stupnjevi mentalne retardacije

e Laka mentalna retardacija - 1Q 50 do 69

e Umjerena mentalna retardacija - 1Q 35 do 49
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e Teza mentalna retardacija - 1Q 20 do 34

e Teska mentalna retardacija -1Q 0 do 20

Uzroci mentalne retardacije podijeljeni su u nekoliko skupina:
1. Prenatalni uzroci:
e kromosomski poremecaji,
e razlic¢iti sindromi,
e poremecaji metabolizma,
e poremecaji razvoja mozga,
¢ posljedice zbog nepovoljnog utjecaja okoline na trudnocu.
2. Perinatalni uzroci su:
e intrauterni i
e neonatalni poremecaji.
3. Postnatalni uzroci (vezu se za period od poroda do 18. godine Zivota) su:
e povrede glave,
¢ infekcije,
e degenerativni poremecaji,
e toksi¢no - metabolicki poremecaji,
e neuhranjenost,

e nepovoljni utjecaj okoline (Kocijan-Hercigonja, D. 2000).

Djeca sa ili bez teSko¢a u razvoju stvaraju svoj svijet na osnovi sublimacije maste,
opazanja 1 osjecajnosti. Psiholoski svijet takve djece je skuceniji, siromasniji 1 manje
deficitaran od psiholoskog svijeta ostale djece, a funkcionalne poteskoce i pogorsanja Cesto
su psihosocijalnog i emocionalnog podrijetla. Mnoga djeca imaju perservacije, ona
ponavljaju isti pokret ponovo i ponovo, kao da su ulovljena u zamku beskona¢nog ciklusa.
To djeci pruza osjecaj sigurnosti. Takoder mogu perseverirati zbog toga §to ne znaju kako
prijeci na slijede¢i korak, pa ponavljaju istu radnju. Jos jedan od razloga moze biti i ugoda,
jer se tako samostimuliraju. Perseveraciju ne treba poticati, no ne treba ju ni nasilno
prekidati.
Op¢i zahtjevi u radu s djetetom s intelektualnim teskocama:

e 0snovno je s djetetom uspostaviti pozitivan, dobronamjerni odnos, pohvaliti trud

koji ulaze, postaviti ciljeve u radu kako bi imao jasniju strukturu rada,
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e djetetu omoguciti mjesto u prostoru tako da je moguce primjereno ukljucivanje u
rad, pracenje djetetove aktivnosti i samostalnog rada te kontrola napravljenog,

e prilagodavati problemske sadrzaje, didakticko-metodicke postupke, zahtjeve i
sredstva u radu sukladno sposobnostima djeteta,

e dozirano poticati djetetovu samostalnost u radu, omoguciti mu dulje vrijeme za rad,
vjezbanje 1 ponavljanje bitnih dijelova sadrzaja uz c¢eSéu provjeru njihovog
razumijevanja,

e pozeljno razraditi motivacijski plan (razradeni sustav poticajnih postupaka i
aktivnosti s ciljem jaCanja interesa, volje i1 Zelje djeteta za provodenje planiranog
rada),

e poticati dijete i vrSnjake na pozitivnu interakciju provodenjem zajednickih

aktivnosti.

U treningu se provode sadrzaji poput ucenja tehnika padova, zahvata drzanja (Slika 12.),
tehnika bacanja (Slika 13.), modificiranih oblika borbi (Slika 14.).

Slika 12. Tehnike zahvata drZanja

Slika 13. Tehnike bacanja
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Slika 14. Modificirani oblici borbi

4.5. Postupak ukljucivanja djece s teSkocama u programe

Judo kluba osoba s invaliditetom ,,Fuji® Velika Gorica

Rad sa osobama sa invaliditetom i proces uc¢enja postuje principe i op¢a nacela koja vrijede
za ucenje osoba bez invaliditeta, ali postoji zahtjev da se naprave neke promjene u samom
pristupu prema korisniku kao 1 samom pristupu ucenja i radu s osobom s invaliditetom.

Kako bi ukljucivanje djece s teSkocama u Judo klub osoba s invaliditetom ,,Fuji* Velika
Gorica bilo prihvatljivo i za roditelje i za djecu, u suradnji s defektolozima Centra za 0dgoj
1 obrazovanje Velika Gorica, izraden je postupak za ukljucivanje ¢lanova u Judo klub koji

odgovara na pitanja o potrabama i specifi¢nostima svakog pojedinog korisnika.
Neke specifi¢nosti pristupa koje je neophodno napraviti su:

e neophodno je izvrSiti uvid u anamnesti¢ke podatke osobe,

e napraviti intervju s osobom kao i njenim bliskim osobama koje poznaju njene
interese 1 moguénosti,

e izvrsiti procjenu osobe na osnovu koje bi se odredio oblik i na¢in rada koji najvise
odgovara osobi,

e nakon provedene procjene, izraditi individualni program rada kojim ¢e se definirati
oblik rada s osobom i ciljevi rada, kao i ocekivano vrijeme za postizanje tih ciljeva,

e Dbiti otvoreniji u komunikaciji i spreman za koriStenje svih oblika komunikacije u

radu sa osobom,
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e dovoljno vremena posvetiti za motiviranje i pripremanje osobe za pocetak treninga,

e prilagoditi opéi nacin rada svakoj osobi pojedinacno a da se pri tome ne remeti op¢i
koncept rada koji se zasniva na grupnom obliku rada,

e pratiti nain reagiranja osoba prilikom svakog treninga te na osnovu toga planirati
nastavak aktivnosti u toku treninga,

e prilagoditi tempo treninga prema grupi osoba s kojom se radi kako bi se svaki
individualni plan rada uspjesno realizirao,

e pratiti napredak osobe 1 uspjesnost postizanja ciljeva rada,

e napraviti neophodnu evidenciju za svaku osobu ukljuenu u program vjezbanja te
odrediti nacin biljeZenja njenog napredovanja,

e neophodno je nakon nekog vremena ispitivati interese osobe te na osnovu njih
ukljucivati osobu u programe vjezbanja (iako na pocetku osoba nije pokazivala
interes za neki oblik vjezbanja moze joj s viemenom postati interesantan),

e prema ostvarenim ciljevima rada i napredovanju osobe, ukljucivati je u dalje oblike
programa rada i prema trenutnim sposobnostima i interesima izradivati nove

individualne programe rada sa osobom.

Stigmatizacija populacije s invaliditetom moze samo dovesti do izolacije ili getokulture.
Sport i redovita tjelesna aktivnost otvaraju nove moguénosti osobama smanjenih tjelesnih
ili mentalnih sposobnosti, poti¢u ih na stvaranje novih prijateljstava i proSirenje mreze
drustvene podrske.

Osobe s invaliditetom, kada je u pitanju sportska aktivnost i vjezbanje juda, ne razlikuju se
od osoba bez invaliditeta, ali rad s njima zahtjeva odredena prilagodavanja, vise

ponavljanja 1 pomnije pracenje trenaznog procesa, sa fizioloSkog i psiholoskog aspekta.

Prije ukljucivanja u judo potrebno je odrediti :
e Vrstu oSteCenja — na osnovu kojih odredujemo posljedice tog stanja te
ogranicavajuce faktore u radu s osobom,
e Stupanj oStecenja — na osnovu kojeg odredujemo koliko teskoca koju posjeduje
ta osoba onemogucava ili omogucava sudjelovanje u aktivnostima,
e Razinu motiviranosti osobe za u¢enjem juda,

¢ Razinu socijalnog funkcioniranja u grupnim aktivnostima,
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e Razinu ostvarljive komunikacije sa osobom — verbalne i neverbalne.

Na osnovu ovih faktora trener moze odrediti koje vjezbe moze usvojiti osoba, koliko moze
sudjelovati u radu, kakvu komunikaciju moze ostvariti s njom i kojem nacinu
komunikacije daje prednost u poucavanju, te pretpostaviti kako osoba moze reagirati u
odnosu s drugima 1 kako se moze ponasati u grupi.

Da bi se doslo do ovih podataka neophodna su znanja o nekim osnovnim obiljezjima
svakog od pojedinacnih oStecenja. Posebna obiljezja rada sa osobama sa posebnim
potrebama kada je u pitanju judo ukljucuju individualni pristup prema osobi sa posebnim
potrebama.

Neophodno je znati na koji na¢in upoznati se sa osobom i pokusati prona¢i onaj na¢in rada
koji korisniku odgovara a koji je u skladu s grupom koja je ukljucena u judo, ali i onaj

nacin rada koji ¢e ispostivati pravila ucenja i kontinuiranog vjezbanja juda.

Sve to zahtjeva individualan pristup u radu sa osobom sa posebnim potrebama, stvaranje
povoljne socijalne i emocijalne klime u radu, individualizaciju vjezbi koje se izvode te

fleksibilnost u odnosu izmedu trenera i osobe koja je uklju¢ena u judo (Slika 15.).

Slika 15. Stvaranje povoljne socijalne i emocionalne klime u radu pomaze djeci s

teSko¢ama u svladavanju zahtjeva na treninzima, a samim time i u Zivotu.
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5. SURADNJA S CENTROM ZA ODGOJ | OBRAZOVANJE
VELIKA GORICA

Centar za odgoj i obrazovanje Velika Gorica (Slika 16.) osnovan je 1939. godine i jedan je

od najstarijih domova sa Skolom za djecu i mlade s intelektualnim teSkocama. Svrha

postojanja Centra je osposobljavanje djece, mladih i odraslih osoba s intelektualnim

.....

funkcioniranju. Centar teZzi pokrivanju svih potreba stru¢ne podrSke djeci 1 odraslim

osobama s intelektualnim tesko¢ama i njihovom okruzenju (http://www.centar-

odgojiobrazovanje-velikagorica.skole.hr/). Kao i svaka druga ustanova, i Centar ima svoju
vizije i misije kojima uspjesno postize ciljeve. Kao viziju svog djelovanja pretpostavili su

slijedece:

e razvoj struke zasnovan na realnim potrebama korisnika (djece, mladih i odraslih
osoba s intelektualnom teskoc¢ama) usmjeravanje na funkcionalnu realizaciju
strucnih programa,

e uvaZzavanje nacela kontinuiteta strucne pomoci i usmjerenosti na sve ¢imbenike
u odgojno-obrazovnom i (re)habilitacijskom procesu,

e koordinirano angaziranje svih dostupnih stru¢nih potencijala.

uvazavanje specifi¢nih teSkoca u funkcioniranju, $to se odnosi na:

e Skolovanje u posebnim uvjetima
e 0dgoj i psihosocijalnu (re)habilitaciju

e usvajanje radnih navika i vjeStina
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e podrsku i struénu pomo¢ korisnicima, njihovim obiteljima i Siroj drustvenoj
zajednici u cilju socijalne integracije i zaposljavanja korisnika

e prevenciju institucionalizacije kroz pravovremeno otkrivanje teSkoca i
poticanje razvoja sposobnosti u ranoj dobi, edukaciju roditelja i psiholosku

podrsku obitelji

Kako bi ostvarili svoju viziju 1 upotpunili Zivote mladih ljudi koji se nose s
intelektualnim teSko¢ama, pedagozi i defektolozi Centra za odgoj i obrazovanje Velika
Gorica vidjeli su judo kao jedan od nacina i sredstava da dostignu svoj cilj. Njihova
suradnja zapocela je 2009. godine, kada su se po prvi puta korisnici Centra, a u dogovoru s
glavnim trenerom Judo kluba Pinky Velika Gorica, ukljudili u rad Judo Skole. Kako se
takva suradnja pokazala iznimno uspje$nom, 2012. godine priprema se Ugovor o suradnji
Centra za odgoj i obrazovanje Velika Gorica i novoosnovanim Judo klubom za osobe s
invaliditetom ,,Fuji* Velika Gorica (Slika 17.). Od tada, grupa djece s intelektualnim
teSkoc¢ama koja su u stalnom smjestaju i na skrbi Centra za odgoj i obrazovanje, redovito
pohadaju treninge Judo Skole. Iako su zasebna grupa Judo kluba osoba s invaliditetom
,»Fuji“ Velika Gorica, na njihovu nastavu dolaze mladi judasi koji polaze Judo Skolu Judo
kluba Pinky Velika Gorica, te na taj nacin doprinose integraciji djece s intelektualnim
teSko¢ama. Medu njima se stvaraju prijateljstva i povezanost unato¢ razli¢itim Zivotnim

okolnostima.

Vizija Judo kluba osoba s invaliditetom
,»Fuji“ 1 Centra za odgoj 1 obrazovanje Velika
Gorica jest da se postave preduvjeti koji ¢e
omoguciti svim ucenicima s intelektualnim
teSkoc¢ama da polaze nastavu Judo Skole i na
taj nacin podignu kvalitetu svojih Zivota. Na
ostvarenju ove vizije radi se ustrajno i to
ponajprije velikim ulaganjem i zalaganjem
pedagoga i defektologa Centra za odgoj i

obrazovanje, te trenera i stru¢nog vodstva

Judo kluba osoba s invaliditetom ,Fuji*

Velika Gorica. Slika 17. Logo JK OSI Fuji“
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6. NASTAVNI PLAN | PROGRAM RADA ZA GRUPU
DJECE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

6.1. Temeljne odrednice plana i programa

Naziv programa: Judo $kola za djecu s intelektualnim tesko¢ama

Vremenski period provedbe programa: 10 mjeseci

Broj sati rada tjedno: 1 sat

Ukupni fond sati: 42

Ciljna skupina:

Ciljna skupina ovog programa su djeca koja boluju od razli¢itih intelektualnih teskoca u
dobi od deset do petnaest godina starosti. Svi entiteti boluju od lakse ili srednje mentalne
retardacije, a neki od njih imaju i druge teSko¢e uglavnom vezane uz probleme paznje i
koncentracije. Mentalna retardacija zna¢i znaajno ogranicenje u Sveukupnom
funkcioniranju pojedinca. Za nju je karakteristicno znacajno ispodprosjecno intelektualno
funkcioniranje koje je povezano s ogranicenjima u dvije ili viSe adaptivnih vjeStina.
Podrucja adaptivnih vjestina su: komunikacija, briga o sebi, zivot u ku¢i (domacinstvu),
socijalne vjeStine, koriStenje Sire socijalne zajednice, samousmjeravanje, zdravlje i

sigurnost, funkcijske akademske vjestine, slobodno vrijeme i rad.

6.2. Specificnosti rada s grupom djece s intelektualnim

teSko¢ama

Kao §to je ve¢ receno, djeca sa ili bez teSkoc¢a u razvoju stvaraju svoj svijet na osnovi
sublimacije maste, opazanja 1 osjecajnosti. Psiholoski svijet takve djece je skuceniji,
siromas$niji i manje deficitaran od psiholoskog svijeta ostale djece, a funkcionalne
poteskoce 1 pogorSanja Cesto su psihosocijalnog i emocionalnog podrijetla. Mnoga djeca
imaju perservacije, ona ponavljaju isti pokret ponovo i ponovo, kao da su ulovljena u
zamku beskonacnog ciklusa. S obzirom da im ona pruza osjecaj sigurnosti, nju ne treba
nasilno prekidati, ve¢ voditelj mora biti svjestan pojavnosti perservacije te djelovati na to
da se tijekom samog sata ona ne dogada Cesto, ve¢ da sadrzaji koji se provode budu

dovoljno zanimljivi i motiviraju¢i te da dijete svu paznju posveti istima.
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6.3. Ciljevi programa

Primarni cilj ovog programa je ukljucivanje djece s intelektualnim teSko¢ama u sportsku
aktivnost koja ¢e im omoguéiti najbolji moguéi razvoj motorickih sposobnosti, ali i
integraciju u sportsku sredinu u kojoj mogu dosti¢i svoju samoaktualizaciju unatoc¢
ograni¢enjima u svakodnevnom Zzivotu. Sekundarni cilj je poticanje djece na cjeloZivotnu
tjelesnu aktivnosti, te usvajanje zdravih zivotnih navika.

Specificni ciljevi za judo Skolu su svladavanje osnovnih elemenata juda, ucenje i
usavrSavanje motori¢kih znanja iz podruc¢ja gimnastike, te usvajanje temeljnih postavki

juda.

6.4. Zadace programa

Kinantropoloske zadace

Morfoloske zadace — poticanje Sto pravilnijeg rasta i razvoja, ispravljanje deformacija Saka
1 stopala, sprecavanje daljnjeg patoloskog razvoja pojedinih struktura misi¢no-koStanog
sustava.

Motoricke zadaée — razvoj svih motori¢kih sposobnosti na koje je moguce utjecati s
naglaskom na ravnotezu, koordinaciju 1 fleksibilnost.

Funkcionalne zadac¢e — poticanje razvoja aerobnih sposobnosti.

Obrazovne zadace
Obrazovne zadac¢e usmjerene u na ucenje osnovnih motorickih znanja iz podrucja juda i
njihovo usavr$avanje. Takoder, ucenje povijesti, temeljnih zakonitosti juda, pravila i

sli¢no, velik je dio obrazovne zadace ovog plana i programa.

Odgojne zadace

Kroz igru i u€enje, prilagodba na rad ocituje se u razumijevanju i stvaranju kvalitetnih
meduljudskih odnosa i discipline. Rad u kolektivu razvija medusobno pomaganje pri
vjezbanju, red, upornost, preciznost, posStivanje pravila igre. UCe veseliti se pobjedi i
prihvacati poraz. Djeca uce da njihova teSkoca nije prepreka ka samorazvoju i

samoaktualizaciji, $to ih ¢ini motiviranima i samopouzdanima.
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6.5. Globalni godisnji plan i program
1. NASTAVNA CJELINA:Higijena

1.1.Higijena tijela, tatami strunjace, opreme
2. NASTAVNA CJELINA:Osnove
2.1. Oprema za trening
2.2. Nacin oblacenja kimona
2.3. Nacin vezivanja pojasa
2.4. Nacin ulaska u dvoranu ili na tatami
2.5. Pozdrav u kle¢e¢em polozaju
2.6. Pozdrav u stoje¢em polozaju
3. NASTAVNA CJELINA: Teorija
3.1. Rei
3.2. Hajime
3.3. Matte
3.4. Pojasevi
3.5. JigoroKano
4. NASTAVNA CJELINA: Prilagodena bioticka motori¢ka znanja
4.1. Svi oblici hodanja i tr€anja
4.2. Svi oblici skakanja, preskakanja, naskakanja i saskakanja
4.3. Svi oblici puzanja i provlacenja
4.4. Oblici manipulacije s predmetima (loptama, obru¢ima i sl.)
5. NASTAVNA CJELINA: Opée vjezbe razgibavanja i snage
5.1. Svi oblici razgibavanja u mjestu
5.2. Opce vjezbe snage s tijelom
5.3. Jednostavne vjezbe s partnerom u mjestu
5.4. Jednostavne vjezbe s partnerom u kretanju
5.5. Razgibavanje s rekvizitima (lopta, obruc, konop)
6. NASTAVNA CJELINA: Osnovna kretanja i principi
6.1. Osnovni nacini drzanja kimona (kumikata)
6.2. Osnovni stavovi (shisei)
6.3. Osnovni nacini kretanje po tatamiju u stojecem stavu
6.4. Osnovna kretanja u parteru

6.5. Izbjegavanje guranja i vucenja
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7. NASTAVNA CJELINA: Tehnike padanja (Ukemi waza)
7.1. Pad na stranu (yoko ukemi)
7.2. Pad u natrag (ushiro ukemi) bez i sa kovrtljajem
7.3. Pad naprijed na podlaktice (mae ukemi)
7.4. Pad kolutom naprijed (zempo-ukemi
8. NASTAVNA CJELINA:Tehnike bacanja (Nage waza)
8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama
8.2. O-goshi sa svim predvjezbama
8.3. O-soto gari sa svim predvjezbama
8.4. Ouchi gari sa svim predvjezbama
9. NASTAVNA CJELINA: Tehnike zahvata drzanja (Osaekomi waza)
9.1. Kesagatame
9.2. Kuzure kesagatame
9.3. Mune gatame
9.4. Yoko shiho gatame
9.5. Oslobadanje od zahvata drzanja
9.6.Povezivanje tehnika bacanja (nage waza) i zahvata drzanja (osaekomi
waza)
10. NASTAVNA CJELINA:Moguéa natjecanja
10.1. Poligoni prepreka
10.2. Natjecanja u parternoj borbi
10.3. Sumo hrvanje
11. NASTAVNACJELINA:Ostalo
11.1. Demonstracija nauc¢enog znanja u skoli, klubu i raznim priredbama
11.2. Polaganje za pojas
11.3. Sudjelovanje na godisnjem prikazu sporta za osobe s invaliditetom u

Velikoj Gorici — ,,Dan jednakih moguénosti*
6.6. Vrednovanje polaznika

Svi polaznici Judo Skole za djecu s intelektualnim teskocama bit ¢e vrednovani tijekom
odvijanja programa i to u nekoliko podruc¢ja. Tijekom odvijanja programa procjenjivat ¢e
se i vrednovati njihovo poznavanje teorijskih i prakti¢nih znanja steCenih tijekom godine.
Na zavr$nom ispitu — polaganju za pojas (Slika 18.), osim naucenih teorijskih znanja,

vrednovat ¢e se i razina naucenosti zadanih nastavnih tema. Za svakog polaznika bit ¢e
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sastavljeni razli¢iti kriteriji s obzirom na dob, individualne sposobnosti i stupanj

intelektualne teskoce.

Slika 18. Vrednovanje korisnika po provedenom programu odvija se odrZavanjem

polaganja za ucenicCke pojaseve

6.7. Operativni godiSnji nastavni plan i program rada

_ 1. Higijena 1. Higijena tijela, tatami strunjace, opreme 1
_ 2. Osnove 2.1. Oprema za trening 1
_ 2.2. Nacin oblacenja kimona 1
_ 2.3. Nacin vezivanja pojasa 1
. 2. 3.Teorija 3.1. Rei 1
_ 2. Osnove 2.6. Pozdrav u stoje¢em poloZzaju 1
- 4. Prilagodena 4.1. Svi oblici hodanja i tréanja

bioticka 1

motoricka znanja
_ 2. Osnove 2.3. Nacin vezivanja pojasa 2
- 4. Prilagodena 4.1. Svi oblici hodanja i tr¢anja

bioticka 2

motoricka znanja
_ 2. Osnove 2.4. Nacin ulaska u dvoranu i na tatami 1
- 4. Prilagodena 4.2. Svi oblici skakanja, preskakanja,

bioticka naskakanja i saskakanja 1

motoricka znanja
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10.

3. Teorija

2. Osnove

5. Opce vjezbe
razgibavanja i snage
4. Prilagodena
bioticka motoricka
znanja

2. Osnove
2. Osnove
3. Teorija

4. Prilagodena
bioticka motoricka
znanja

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)
3. Teorija

2. Osnove

6. Osnovna kretanja
i principi

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)
3. Teorija

11. Ostalo

10. Moguca
natjecanja

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

6. Osnovna kretanja
i principi

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

6. Osnovna kretanja
i principi

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

4.3. Svi oblici puzanja i provlacenja

3.1. Rei
2.3. Nacin vezivanja pojasa
5.1. Svi oblici razgibavanja u mjestu

4.2. Svi oblici skakanja, preskakanja,
naskakanja i saskakanja

4.3. Svi oblici puzanja i provlacenja
2.4. Nacin ulaska u dvoranu i na tatami
2.3. Nacin vezivanja pojasa

3.2. Hajime

3.3. Matte

4.2. Svi oblici skakanja, preskakanja,
naskakanja i saskakanja

4.3. Svi oblici puzanja i provlacenja
7.2. Pad unazad

3.2. Hajime

3.3. Matte

2.3. Nacin vezivanja pojasa

6.1. Osnovni nacini drzanja kimona (kumikata)

6.2. Osnovni stavovi
7.2. Pad unazad

3.2. Hajime
3.3. Matte

11.1. Demonstracija naucenog znanja (Svjetski
dan juda)
10.1. Poligon prepreka

7.1. Pad u stranu
6.1. Osnovni nacini drzanja kimona (kumikata)

6.2. Osnovni stavovi
7.2. Pad unazad

6.3. Osnovni nacini kretanja po tatamiju u
stoje¢em stavu
6.4. Osnovni nacini kretanja u parteru

7.1. Pad u stranu
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

6. Osnovna kretanja
i principi

9. Tehnike zahvata
drZzanja (osaekomi
waza)

6. Osnovna kretanja
i principi

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

6. Osnovna kretanja
i principi

9. Tehnike zahvata
drZanja (osaekomi
waza)

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

9. Tehnike zahvata
drZzanja (osaekomi
waza)

6. Osnovna kretanja
i principi

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

5. Opce vjezbe
razgibavanja i snage
9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

6. Osnovna kretanja
i principi

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

10. Moguda
natjecanja

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

9. Tehnike zahvata
drZanja (osaekomi
waza)

6.1. Osnovni nacini drzanja kimona (kumikata)

6.2. Osnovni stavovi
9.1. Kesa gatame

6.3. Osnovni nacini kretanja po tatamiju u
stoje¢em stavu
6.4. Osnovni nacini kretanja u parteru

7.1. Pad u stranu

7.2. Pad unazad
6.5. Izbjegavnje guranja i vucenja

9.1. Kesa gatame

7.1. Pad u stranu

7.2. Pad unazad

9.5. Oslobadanje od zahvata drzanja
6.5. Izbjegavnje guranja i vucenja

9.1. Kesa gatame

7.1. Pad u stranu

7.2. Pad unazad
5.2. Opce vjeZzbe snage s tijelom

9.5. Oslobadanje od zahvata drzanja

6.5. Izbjegavnje guranja i vucenja

9.1. Kesa gatame

10.3. Sumo hrvanje
7.3. Pad naprijed na podlaktice (mae ukemi)

9.5. Oslobadanje od zahvata drzanja
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17.

18.

19.

20.

21.

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

6. Osnovna kretanja
i principi

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

5. Opce vjezbe
razgibavanja i snage

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

7.1. Pad u stranu

7.2. Pad unazad

7.4. Pad kolutom naprijed (zempo kaiten
ukemi)
7.3. Pad naprijed na podlaktice (mae ukemi)

7.1. Pad u stranu
7.2. Pad unazad

6.3. Osnovni nacini kretanja po tatamiju u
stojecem stavu
6.4. Osnovni nacini kretanja u parteru

8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama

7.4. Pad kolutom naprijed (zempo kaiten
ukemi)
7.3. Pad naprijed na podlaktice (mae ukemi)

7.1. Pad u stranu
7.2. Pad unazad
8.2. O-goshi sa svim predvjezbama

8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama

7.4. Pad kolutom naprijed (zempo kaiten
ukemi)
7.3. Pad naprijed na podlaktice (mae ukemi)

9.5. Oslobadanje od zahvata drzanja

9.1. Kesa gatame
9.2. Kuzure kesa gatame

8.2. O-goshi sa svim predvjezbama

8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama
7.4. Pad kolutom naprijed (zempo kaiten
ukemi)

7.3. Pad naprijed na podlaktice (mae ukemi)

5.3. Jednostavne vjezbe s partnerom u mjestu

5.4. Jednostavne vjezbe s partnerom u
kretanju
9.2. Kuzure kesa gatame

8.2. O-goshi sa svim predvjezbama

8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama
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22.

23.

24.

25.

26.

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

9. Tehnike zahvata
drZzanja (osaekomi
waza)

2. Osnove

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

9. Tehnike zahvata
drZanja (osaekomi
waza)

9. Tehnike zahvata
drZanja (osaekomi
waza)

2. Osnove

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

4. Prilagodena
bioticka motoricka
znanja

5. Opce vjezbe
razgibavanja i snage
9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

7.4. Pad kolutom naprijed (zempo kaiten
ukemi)

7.3. Pad naprijed na podlaktice (mae ukemi)

9.6. Povezivanje tehnika bacanja (nage waza) i
tehnika zahvata drzanja (osaekomi waza)

9.2. Kuzure kesa gatame

9.5. Oslobadanje od zahvata drzanja
9.1. Kesa gatame

2.5. Pozdrav u klece¢em poloZzaju

9.6. Povezivanje tehnika bacanja (nage waza) i
tehnika zahvata drzanja (osaekomi waza)

8.2. O-goshi sa svim predvjezbama

8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama
9.5. Oslobadanje od zahvata drzanja

9.3. Mune gatame

2.5. Pozdrav u kleceéem polozaju

9.6. Povezivanje tehnika bacanja (nage waza) i
tehnika zahvata drzanja (osaekomi waza)

9.2. Kuzure kesa gatame
8.2. O-goshi sa svim predvjezbama

8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama

4.4, Oblici manipulacije s predmetima (obruci,
lopte)

5.5. Razgibavanje s rekvizitima (obrudi, lopte)

9.3. Mune gatame

9.6. Povezivanje tehnika bacanja (nage waza) i
tehnika zahvata drzanja (osaekomi waza)

9.2. Kuzure kesa gatame
8.3. O soto gari sa svim predvjezbama

8.2. O-goshi sa svim predvjezbama
8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

4. Prilagodena
bioticka motoricka
znanja

5. Opce vjezbe
razgibavanja i snage
8. Tehnike bacanja
(nage waza)

5. Opce vjezbe
razgibavanja i snage

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

3. Teorija

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

3. Teorija

3. Teorija

9.3. Mune gatame

9.6. Povezivanje tehnika bacanja (nage waza) i
tehnika zahvata drzanja (osaekomi waza)
8.3. O soto gari sa svim predvjezbama

8.2. O-goshi sa svim predvjezbama
8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama
9.3. Mune gatame

9.2. Kuzure kesa gatame
9.1. Kesa gatame

4.4. Oblici manipulacije s predmetima (obruci,
lopte)

5.5. Razgibavanje s rekvizitima (obruci, lopte)
8.3. O soto gari sa svim predvjezbama

8.2. O-goshi sa svim predvjezbama
8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama
5.3. Jednostavne vjezbe s partnerom u mjestu

5.4. Jednostavne vjezbe s partnerom u
kretanju
8.3. O soto gari sa svim predvjezbama

8.2. O-goshi sa svim predvjezbama
8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama
9.3. Mune gatame

9.6. Povezivanje tehnika bacanja (nage waza) i
tehnika zahvata drzanja (osaekomi waza)
9.2. Kuzure kesa gatame

9.1. Kesa gatame
3.4. Pojasevi u judu
8.3. O soto gari sa svim predvjezbama

8.2. O-goshi sa svim predvjezbama

9.6. Povezivanje tehnika bacanja (nage waza) i
tehnika zahvata drzanja (osaekomi waza)

3.5. Jigoro Kano
3.4. Pojasevi u judu
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

3. Teorija

3. Teorija

4. Prilagodena

bioticka motoricka
znanja

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

5. Opce vjezbe
razgibavanja i snage

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

4. Prilagodena
bioticka motoricka
znanja

9. Tehnike zahvata
drzanja (osaekomi
waza)

10. Moguca
natjecanja

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

6. Osnovna kretanja
i principi

8.3. O soto gari sa svim predvjezbama

8.2. O-goshi sa svim predvjezbama
8.4. Ouchi gari sa svim predvjezbama

3.5. Jigoro Kano
3.4. Pojasevi u judu

4.4. Oblici manipulacije s predmetima (obrudi,
lopte)

4.2. Svi oblici skakanja, preskakanja,
naskakanja i saskakanja

4.3. Svi oblici puzanja i provlacenja
8.4. Quchi gari sa svim predvjezbama

5.2. Opce vjezbe snage s tijelom

5.3. Jednostavne vjezbe s partnerom u mjestu

5.4. Jednostavne vjeZzbe s partnerom u
kretanju
8.3. O soto gari sa svim predvjezbama

8.4. Ouchi gari sa svim predvjezbama

4.4, Oblici manipulacije s predmetima (obruci,
lopte)

4.2. Svi oblici skakanja, preskakanja,
naskakanja i saskakanja
4.3. Svi oblici puzanja i provlacenja

9.3. Mune gatame

9.6. Povezivanje tehnika bacanja (nage waza) i
tehnika zahvata drzanja (osaekomi waza)
9.2. Kuzure kesa gatame

9.1. Kesa gatame
Natjecanje u parternoj borbi

8.4. Ouchi gari sa svim predvjezbama

8.3. O soto gari sa svim predvjezbama
8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama
8.2. O-goshi sa svim predvjezbama

6.3. Osnovni nacini kretanja po tatamiju u
stoje¢em stavu
6.4. Osnovni nacini kretanja u parteru
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40.

41.

42.

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

5. Opce vjezbe
razgibavanja i snage

4. Prilagodena
bioticka motoricka
znanja

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

7. Tehnike padanja
(ukemi waza)

8. Tehnike bacanja
(nage waza)

11. Ostalo

7.4. Pad kolutom naprijed (zempo kaiten
ukemi)

7.3. Pad naprijed na podlaktice (mae ukemi)
7.1. Pad u stranu

7.2. Pad unazad

5.2. Opée vjezbe snage s tijelom

5.3. Jednostavne vjezbe s partnerom u mjestu

5.4. Jednostavne vjeZzbe s partnerom u
kretanju

4.4, Oblici manipulacije s predmetima (obruci,
lopte)

4.2. Svi oblici skakanja, preskakanja,
naskakanja i saskakanja

4.3. Svi oblici puzanja i provlacenja

7.4. Pad kolutom naprijed (zempo kaiten
ukemi)

8.4. Ouchi gari sa svim predvjezbama

7.3. Pad naprijed na podlaktice (mae ukemi)
8.3. O soto gari sa svim predvjezbama

7.1. Pad u stranu

7.2. Pad unazad
8.1. Koshi guruma sa svim predvjezbama

8.2. O-goshi sa svim predvjezbama
Polaganje za pojas
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7. ZAKLJUCAK

Ovim diplomskim radom obuhvaéno je podrucje rada s djecom s tesko¢ama u judu.
Kroz sagledavanje povijesnih aspekata razvoja sporta za osobe s invaliditetom i razvoja
juda, dolazimo do zaklju¢aka o pocetku razvoja juda za osobe s invaliditetom, a kasnije i
juda za djecu s tesko¢ama. Upoznavanje s radom i organizacijom prvog Judo kluba za
osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj vidimo koje su to temeljne postavke koje
jedna sportska udruga mora imati kako bi rad s djecom uopc¢e bio moguc.

Nadalje, etiologija i definicije pojedinih teskoca s kojima se nose korisnici programa juda u
Judo klubu osoba s invaliditetom ,,Fuji* Velika Gorica omoguc¢avaju nam i sagledavanje
specifi¢nosti rada s pojedinom grupom djece, a istovremeno objasnjavaju cjelokupni
postupak ukljucivanja djece u programe Judo kluba.

Upoznavanjem sa globalnim 1 operativnim planom 1 programom dolazimo do zaklju¢ka o
tome da djeca s teSko¢ama nisu nista drugacija od djece bez teskoca. Metode rada i odnos
prema djeci je prilagoden, no nema prepreka da se ne svladavaju nastavne teme iz juda u
gotovo jednakom obujmu kao 1 u radu s djecom bez teskoca.

Judo za djecu s teSkocama golemo je, joS neistrazeno podrucje. S obzirom na sve kvalitete
1 mogucénosti juda, nema prepreka da se, kao sustav odgoja i obrazovanja, ne bi koristio u
rehabilitaciji djece s teSkocama. Kao $to su sva ranije navedena istrazivanja pokazala, velik
napredak primjecuje se u psiholoskim i tjelesnim osobinama i sposobnostima djece koja su

makar nakratko bila uklju¢ena u programe ucenja i vjezbanja juda.

Perspektiva Judo kluba osoba s invaliditetom ,,Fuji* Velika Gorica i Centra za odgoj i
obrazovanje Velika Gorica je poticanje daljnje suradnje i ukljucivanje Sto veceg broja
djece s teSkocama u rehabilitaciju judom.
Interes ove dvije organizacije je
ukljucivanje lokalne zajednice i ulaganje
zajednickih napora kako bi sva djeca imala
priliku uciti i vjezbati judo ¢ime bi se

podigla kvaliteta njihova Zivota (Slika 19.)

Slika 19. Djevoj¢ica s Down sindromom

na treningu juda
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Postujudi i slijedeéi principe juda - ,,Jita Kyoei® i ,,Seiryoku-zen'yo* i dalje ¢emo ustrajati
u stvaranju boljeg mjesta za zivot svoj onoj djeci koja tu sre¢u nisu imala prilikom svog

rodenja. (Slika 20., 21., 22., 23.)

Slika 22. Veselje zbog moguénosti

ufenja juda

Slika 23. Obiljezavanje blagdana
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