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1z koje su prilagodene, odnosno adaptirane ka osobama

smetnjama u razvoju. U ovoj istrazivackoj studiji opisan
je uticaj adaptiranog programa malog fudbala na
sposobnost motornog ucenja i psihosocijalni status osoba
sa Daunovim sindromom, kao i postignutih efekata
jednog takvog tretmana.

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi da li je i u kojoj meri
moguce podi¢i nivo motorike i socijalnih vestina osoba
sa Daunovim sindromom redovnom c¢etvoromesecnom
primenom adaptiranog programa malog fudbala.
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grupom. Ispitanici eksperimentalne grupe 1 (N=5) imali
su samo dva treninga fudbala nedeljno, dok su ispitanici
eksperimentalne grupe 2 (N=6) imali i jedan dodatni
trening u drugoj Skoli fudbala. Kontrolna grupa nije bila
podvrgnuta tretmanu. Procenjene su dve grupe varijabli —
motori¢ke 1 psihosocijalne. Motoricke varijable su
procenjene pomocu tri zadatka sastavljena od elemenata
fudbala. Psiho-socijalne varijable su pojedine pozitivne i
negativne karakteristike ponasanja u grupi i procenjene
su pomocu instrumenta (posmatrackog lista) kreiranog
posebno za ovu studiju. Procena motorike sprovedena je
samo za eksperimentalne grupe i to u tri vremenske
tacke: pre eksperimenta (pre-test), nakon 8 nedelja
(tranzitivno merenje) i na kraju eksperimenta (post-test).
Podaci o  psihosocijalnom  statusu  ispitanika
eksperimentalnih grupa prikupljeni su pre i posle
eksperimenta, a kontrolne grupe samo na kraju
eksperimentalnog perioda.

Rezultati istrazivanja su pokazali da je eksperimentalni
tretman doveo do izvesnog poboljsanja motorike
ispitanika. PoboljSanja nisu bila istog obima u sva tri
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motoricka zadatka. Najve¢i napredak ostvaren je u
koordinacijski najjednostavnijem zadatku, dok promene u
koordinacijski najslozenijem zadatku nisu bile statisticki
znaCajne. Obim promena pokazuju da je teZina
motorickog zadatka vazan didakticki element u tretmanu
osoba sa Daunovim sindromom. Statisticki je dokazano
da su sve promene prvenstveno posledica sistematskog
treninga i da ne zavise od broja nedeljnih trenaznih
seansi. U obe eksperimentalne grupe ostvaren je zna¢ajan
napredak psihosocijalnog statusa koje su nakon
eksperimentalnog perioda imali bolje rezultate od
ispitanika kontrolne grupe u svim psihosocijalnim
varijablama (nivo agresivnosti, poremecaji paznje, nivo
anksioznosti i1 depresije, socijalni problemi). Promene
negativnih pokazatelja su viSe izrazene od pozitivnih
pokazatelja. Ovaj nalaz otkriva da se dugotrajnim
sistematskim veZbanjem osoba sa Daunovim sindromom
prvenstveno uti¢e na smanjenje psihosocijalnih problema,
a mnogo manje na razvoj pozeljnih osobina.
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Abstract: The subject of this research is the impact of sports
AB activities that are adapted, ie adapted to people with

disabilities. This research study will describe the impact
of an adapted indoor soccer program on motor learning
ability and the psychosocial status of individuals with
Down syndrome, as well as the effects achieved by such
treatment.

The aim of the research was to determine whether and to
what extent it is possible to raise the level of motor skills
and social skills of people with Down syndrome by
regular four-month application of an adapted indoor
soccer program.

The applied research was realized through a 16-week
experiment with two experimental and one control
group. The subjects of experimental group 1 (N =5) had
only two football trainings per week, while the
examinees of experimental group 2 (N = 6) had one
additional training in another football school. The control
group was not treated. Two groups of variables were
evaluated - motor and psychosocial. Motor variables
were assessed using three tasks composed of football
elements. Psycho-social variables are individual positive and
negative characteristics of group behavior and were assessed
using an instrument (observation sheet) created specifically
for this study. Assessment of motor skills was performed
only for experimental groups at three time points: before
the experiment (pre-test), after 8 weeks (transitive
measurement) and at the end of the experiment (post-
test). Data on the psychosocial status of the subjects of
the experimental groups were collected before and after
the experiment, and the control groups only at the end of
the experimental period.

The results of the research showed that the experimental
treatment led to a certain improvement of the subjects'
motor skills. Improvements were not of the same scope
in all three motor tasks. The greatest progress was made
in the coordinationally simplest task, while the changes
in the coordinationally most complex task were not
statistically significant. The extent of the changes shows
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indicators are more pronounced than positive indicators.
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reduction of psychosocial problems, and much less the
development of desirable traits.
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Sazetak

Predmet: Uticaj sportskih aktivnosti koje su prilagodene, odnosno adaptirane ka
osobama smetnjama u razvoju je viSestruk i ima znacajnu primenu u radu sa ovom
kategorijom populacije. U ovoj istrazivackoj studiji bi¢e opisan uticaj adaptiranog
programa malog fudbala na sposobnost motornog ucenja i psihosocijalni status osoba sa
Daunovim sindromom, kao i postignutih efekata jednog takvog tretmana.

Cilj: Utvrditi da 1i je i u kojoj meri moguce podic¢i nivo motorike i socijalnih veStina
osoba sa Daunovim sindromom redovnom cetvoromeseénom primenom adaptiranog
programa malog fudbala.

Metod: Primenjeno istrazivanje realizovano je kroz 16-nedeljni eksperiment sa dve
eksperimentalne i jednom kontrolnom grupom. Ispitanici eksperimentalne grupe 1 (N=5)
imali su samo dva treninga fudbala nedeljno, dok su ispitanici eksperimentalne grupe 2
(N=6) imali i jedan dodatni trening u drugoj Skoli fudbala. Kontrolna grupa nije bila
podvrgnuta tretmanu. Procenjene su dve grupe varijabli — motoricke i psihosocijalne.
Motoricke varijable su procenjene pomocu tri zadatka sastavljena od elemenata fudbala.
Psiho-socijalne varijable su pojedine pozitivne i negativne karakteristike ponasanja u
grupi i procenjene su pomocu instrumenta (posmastrackog lista) kreiranog posebno za
ovu studiju. Procena motorike sprovedena je samo za eksperimentalne grupe i to u tri
vremenske tacke: pre eksperimenta (pre-test), nakon 8 nedelja (tranzitivno merenje) i na
kraju eksperimenta (post-test). Podaci o0 psihosocijalnom statusu ispitanika
eksperimentalnih grupa prikupljeni su pre i posle eksperimenta, a kontrolne grupe samo
na kraju eksperimentalnog perioda.

Rezultati: Eksperimentalni tretman doveo je do izvesnog poboljSanja motorike
ispitanika. Poboljsanja nisu bila istog obima u sva tri motoricka zadatka. Najveéi
napredak ostvaren je u koordinacijski najjednostavnijem zadatku, dok promene u
koordinacijski najsloZenijem zadatku nisu bile statisticki znacajne. Obim promena
pokazuju da je tezina motori¢kog zadatka vazan didakti¢ki element u tretmanu osoba sa
Daunovim sindromom. Statisti¢ki je dokazano da su sve promene prvenstveno posledica
sistematskog treninga i da ne zavise od broja nedeljnih trenaznih seansi. U obe
eksperimentalne grupe ostvaren je znacajan napredak psihosocijalnog statusa koje su
nakon eksperimentalnog perioda imali bolje rezultate od ispitanika kontrolne grupe u
svim psihosocijalnim varijablama (nivo agresivnosti, poremecaji paznje, nivo
anksioznosti i depresije, socijalni problemi). Promene negativnih pokazatelja su vise
izrazene od pozitivnih pokazatelja. Ovaj nalaz otkriva da se dugotrajnim sistematskim
vezbanjem osoba sa Daunovim sindromom prvenstveno uti¢e na smanjenje
psihosocijalnih problema, a mnogo manje na razvoj pozeljnih osobina.

Kljuéne reci: adaptirano vezbanje; Daunov sindrom; motorno ucenje; mali fudbal;
psiho-socijalno ponasanje.
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The impact of an adapted indoor soccer program on motor
learning ability and the psychosocial status of persones with
Down syndrome

Abstract

Subject: The impact of sports activities that are adapted, ie adapted to people with disabilities, is
multiple and has a significant application in working with this category of the population. This
research study will describe the impact of an adapted indoor soccer program on motor learning
ability and the psychosocial status of individuals with Down syndrome, as well as the effects
achieved by such treatment.

Obijective: To determine whether and to what extent it is possible to raise the level of motor
skills and social skills of people with Down syndrome by regular four-month application of an
adapted indoor soccer program.

Aim: Determine whether and to what extent the motor and social skills of people with Down
syndrome can be improved by regular four-month application of an adapted soccer program.

Method: The study was realized as a 16-week experiment with two experimental and one control
group. The respondents of experimental group 1 (N=5) had only two trainings per week, while
the respondents of experimental group 2 (N=6) also had one additional training in another soccer
school. The control group was not treated. Two groups of variables were evaluated - motor and
psychosocial. Motor variables were assessed using three tasks composed of football elements.
Psycho-social variables are individual positive and negative characteristics of group behavior
and were assessed using an instrument (observation sheet) created specifically for this study.
Assessment of motor skills was performed only for experimental groups at three time points:
before the experiment (pre-test), after 8 weeks (transitive measurement) and at the end of the
experiment (post-test). Data on the psychosocial status of the subjects of the experimental groups
were collected before and after the experiment, and the control groups only at the end of the
experimental period.

Results: Experimental treatment led to a certain improvement in the subjects motor skills.
Improvements were not of the same scope in all three motor tasks. The greatest progress was
made in the coordinationally simplest task, while the changes in the coordinationally most
complex task were not statistically significant. The changes show that the motor task difficulty is
an important didactic element in the treatment of people with Down syndrome. It has been
statistically proven that all changes are primarily a consequence of systematic training and do not
depend on the number of weekly training sessions. In both experimental groups, significant
progress was made in psychosocial status, which after the experimental period had better results
than the control group in all psychosocial variables (level of aggression, attention disorders, level
of anxiety and depression, social problems). Changes in negative indicators are more pronounced
than positive indicators. This finding reveals that long-term systematic exercise of people with
Down syndrome primarily affects the reduction of psychosocial problems, and much less the
development of desirable traits.

Key words: adapted exercise; Down syndrome; motor learning; indoor soccer; psycho-social
behavior.
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1. Uvod

1.1. Istrazivacki problem

Svakodnevni rad i steceno iskustvo u radu sa osobama sa razli¢itim oblicima
invaliditeta potvrduje Cinjenicu da u Zivotu ovih osoba postoji mnogo barijera koje
otezavaju njihovo svakodnevno funkcionisanje kako bi poboljsali svoj intelektualni i
socijalni razvoj.

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom svojim odredbama promovise
ravnopravnost, podsti¢e stvaranje mogucénosti za samostalan zivot 1 socijalnu
ukljucenost. Uspesna socijalna ukljucenost podrazumeva integraciju ove populacije u
socijalnu sredinu na isti nacin kao i osoba bez invaliditeta. U naSem okruZenju, osobe sa
invaliditetom najeS¢e 1imaju problem da aktivno ucestvuju u aktivnostima
svakodnevnog Zivota u druStvenoj zajednici na nacin na koji bi Zeleli ili mogli na osnovu
svojih preostalih sposobnosti. Razlozi koji otezavaju socijalnu participaciju osoba sa
invaliditetom su mnogobrojni. U literaturi se navode fizicke barijere, predrasude i
stavovi okoline, nedefinisan sistem socijalne zastite osoba sa invaliditetom i drugo
(Tati¢, 2006; Tati¢, Ivanovi¢, Medenica, 2011).

Kako bi §to podobnije objasnili problematiku istrazivanja neophodno je
prethodno definisanje osnovnih pojmova kako bi ujedno obezbedili potrebnu preciznost
izrazavanja u okviru istrazivanja koje ¢emo sprovesti. Osim toga kroz definiciju
pojmova definisa¢emo 1 €itav kontekst, odnosno okolnosti istrazivanja iz kojih se moze
videti nedvosmislena potreba za njegovim sprovodenjem. U okviru ovog istrazivackog
rada tj.projekta koristiCe se sintagme ,,0sobe sa smetnjama u razvoju®, jer po strukturi
grupe ispitanika, ovaj termin je najSiri i najadekvatniji za opis ispitanika koji uc¢estvuju u
istrazivanju. U naSoj zemlji jo§ uvek nije sproveden popis i uspostavljena baza podataka
broju osoba sa smetnjama u razvoju, niti je uradena zvanicna kategorijazacija ove

populacije u skladu sa evropskim standardima.
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Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (WHO, 2011) procenjuje da
od 975 miliona stanovnika, 785 miliona koje su uzrasta preko petnaest godina su osobe
sa invaliditetom, dok podaci u Srbiji govore (prema Lazor, Markovi¢, Nikoli¢, 2008) da
od ukupnog broja stanovnika ¢ini 10% osobe sa nekim oblikom smetnji u razvoju ili
invaliditetom.

U cilju pomo¢i porodicama dece sa smetnjama u razvoju, dostupnosti socijalno-
zdravstvenih usluga drzave, doslo je do pobolj$anja pravnih okvira ali i dalje je prisutno
siromastvo i nedovoljna finansijska podrska ovim porodicama (Jovanovic¢, 2018).

Ukupan broj stanovnika prema Popisu iz 2011.godine u Srbiji je 7.186.862, a od
tog broja 17,6% procenata su deca. Sproveden popis imao je za cilj i evidenciju dece sa
razli¢itim teSkocama u razvoju, ali bezupesno, upravo zbog metodologije, instrumenata
za procenu koji su bili neadekvatni i neuskladeni sa medunarodnim aktima, zakonima, a
pre svega nisu bili u skladu sa Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom.

Sport je neizostavno sredstvo i1 vazan faktor za sveukupnu psihofizicku i
socijalnu integraciju i rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju. Zakonodastvo u
svakoj zemlji trebalo bi da doprinosi integraciji ove populacije u drustvo kao i da im
permanentno stvaraju pozitivne uslove za ucestvovanjem u sportu koji ¢e im ujedno
pomoci da se poboljsa njihov polozaj. ldeja za realizaciju ovog istrazivanja proistekla je
upravo iz zelje da se potvrde mnoge pretpostavke i ¢injenice koje ukazuju da je sport
nacin 1 sredstvo za pomo¢ 1 podrSku ugrozenim kategorijama i stanovniStvu, a narocito
deci.

Paver (1986) navodi da deca sa intelektualnom ometenoséu teze ovladavaju
motorickim aktivnostima u kojima je izraZena koordinacija, bez obzira na €injenicu da
vec¢ina ovih osoba u toku intenzivnog vezbanja usvoji odreden stepen ravnoteze i1 da
koristi ruke, ali i dalje ostale motori¢ke sposobnosti ostaju nerazvijene ako se porede sa
tipicnom populacijom. Istrazivanje Bala i saradnika (1985) ukazuje na cCinjenicu da
osobe koje imaju laki oblik ometenosti u razvoju kasne sa motorckim razvojem cak do
tri godine u odnosu na tipi¢nu populaciju, narocito u motorickim sposobnostima kao $to
su koordinacija, snaga i tr¢anje. Prema Paji¢ (2004) tokom veZbanja sa osobama koje su
mentalno nedovoljno razvijene uoceno je da tokom zivota ove populacije postoji dosta
teSkoca koje onemogucavaju da se ove osobe pravilno i postepeno razvijaju kao §to je to

slucaj kod ljudi standardne populacije.
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Pretragom objavljenih stru¢nih i nau¢nih radova uoceno je da postoji manji broj
istrazivanja koja su se bavila ciljanim ili specificnim uticajem nekog konkretnog
sportskog sadrzaja adaptiranog sporta kod osoba sa invaliditetom. Uglavnom su to bile
eksperimentalne studije gde su zastupljeni raznovrsni kretni sadrzaji poput vezbi
oblikovanja, korektivne gimnastike, hodanja, tr€anja i igara sa loptom. Redovna fizicka
aktivnosti moze da doprinese ne samo poboljSanju miSi¢ne snage 1 acrobne izdrzljivost,
ve¢ 1 da poboljsa ravnotezu i samopercepciju kod osoba sa mentalnom retardacijom
(Carmeli, Zinger-Vaknin, Morad, & Merrick, 2005). Primenjene studije uticaja kosarke,
plivanja i raznih aktivnosti u vodi pokazale su mnogobrojne pozitivne efekte kod osoba
sa invaliditetom i smetnjama u razvoju.

Pretragom literature stru¢nih i nau¢nih radova nije pronadeno eksperimentalno
istrazivanje o uticaju i primeni malog fudbala kod osoba sa invaliditetom i smetnjama u
razvoju, osim kod autora Kasum, Mili¢evi¢ Marinkovi¢, Kovacevi¢, Kasum (2012) koji
su radili jednu malu eksperimentalnu studiju pracenja realizacije programa $kole malog
fudbala, u trajanju od 6 meseci, gde su ispitivali uticaj ovog programa na promenu visine
skoka kod osoba kod kojih je utvrdena nedovoljna mentalna razvijenost, odnosno
ispitivao se uticaj programa fizickog vezbanja na motoricke sposobnosti koje su vazne
za realizaciju navedenog zadatka.

Jedan od osnovnih ciljeva ovog eksperimentalnog istrazivanja jeste da se potvrde
(ili provere ve¢ utvrdeni) pozitivni efekti adaptiranog programa malog fudbala i
njegovog uticaja na motoricki i psihosocijalni status osoba sa smetnjama u razvoju.

Sva deca imaju potrebu za igrom. Igrom dete imitira ljude, njihov zivot i odnose.
Kroz igru, deca u€e da prave razliku izmedu igre i stvarnog zivota, ali 1 kroz igru
zadovoljavaju i1 svoju teznju za samostalno$c¢u. U igri je dete slobodno, tr¢i, skace, vice,
raduje se na sebi svojstven nacin. Sva draz i sustina igre upravo lezi u zadovoljavanju
njegove potrebe za pokretom i kretanjem, slobodnom izrazavanju utisaka i dozivljaja, jer
ako igra ne Cini dete radosnim — ona nije igra. U igri dete raste i razvija svoje
sposobnosti. Ono ovladava svojim pokretima, podvrgava ih volji i osmisljava odredenim
ciljevima. Igrom osposobljava rad ruku, fine pokrete prstima, elasticnost celog tela, a
pored toga otkriva i delimi¢no ostvaruje lepotu i preciznost pokreta. Time dete postize
sigurnost u prostoru i naspram drugih, $to uliva u dete samopoStovanje i samopouzdanje.

Sportska igra kao $to je mali fudbal, zbog svoje inventivnosti, podsti¢e aktivnost duha,
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odluc¢nost, takmicarski duh, samosvest. Ucestvovanjem u ovoj sportskoj igri pruza se
mogucénost i osobama sa smetnjama U razvoju da potvrduju svoje psiho-fizicke
sposobnosti, uz uslov da je ona dobro organizovana, prilagodena karakteru, stepenu i
trenutnim mogucénostima, 1 Samim tim ona postaje veoma korisno sredstvo
prilagodavanja i samopotvrdivanja. Svojim uticajem na lokomotorni aparat, mali fudbal
ima izuzetnu vrednost, jer utiCe na poboljSanje snage, elasticnosti, koordinacije pokreta,
ravnotezu i uopste, na jacanje celog organizma. Zbog relativno jednostavne tehnike i
pravila, kao i moguénosti upraznjavanja na bilo kom prostoru, uz bogatstvo raznovrsnih
pokreta koji stumulativno deluju na razvoj osnovnih psiho-fizi¢kih osobina, ova igra
moze se koristiti u kineziterapijske svrhe kod odredenih narusenih funkcija aparata za
kretanje. Fudbalom, kao veoma energi¢nom i pokretnom igrom, moze se preventivno
delovati na deformitete tela putem raznih moric¢kih zadataka kao $to su: tréanje, Sutiranje
lopte i1 skokovi, angazuju¢i misice celog tela.

Sport nije samo nacin za ispravljanje opSteg somatskog stanja, ve¢ je isto tako
vazno sredstvo za unapredenje socijalnog 1 fizioloSkog zdravlja 1 predstavlja znacajan -
socijalni i fizioloski faktor razvoja (Talmachev, 2003).

UceS¢e osoba sa smetnjama u razvoju u malom fudbalu predstavlja poseban
dozivljaj i iskustvo za ove osobe u kojem oni pronalaze veliko zadovoljstvo i srecu.
Pored medicinske rehabilitacije, primena malog fudbala predstavlja jednu od metoda za
permanetnu rehabilitaciju 1 socijalizaciju li¢nosti, sa ciljem ukljuc¢ivanja ovih osoba u
drustvene tokove uz stvaranje osecaja pripadnosti zajednici. Sport i sportsko-rekreativne
aktivnosti upravo omogucavaju afirmaciju i potvrdivanje sopstvenih vrednosti kod osoba
sa smetnjama u razvoju i na taj nafin olakSavaju njihov proces prilagodavanja i
resocijalizacije. Putem rahabilitacije koja teCe kroz sportske aktivnosti dolazi do
stvaranja pozivnog raspoloZenja (dozivljaj sopstvenih vrednosti, samopouzdanje,
osecanja vrednosti i vaznosti da nije izgubljen i bezkoristan), olakSava se primena i
ostalih metoda koje imaju terapeutsko delovanje i ubrzava se proces osposobljavanja.

Psiholozi 1 pedagoski stru¢njaci (Lazarevi¢, 2001; Cox, 2005) koji su se bavili
uocavanjem razlika izmedu aktivho motorickih osoba i pasivnih osoba, uo€ili su da su
pojedine pozitivne osobine vise izrazene kod sportista jer su nauc¢ene putem treninga,
kao i da sportisti lakse podnose stresne situacije od osoba koje nisu sportski nastrojene.

Utvrdivanje deficita, preostalih 1 latentnih sposobnosti, predstavlja pocetak
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rehabilitacionog postupka. Sva tri aspekta su u podjednakoj ravni vaznosti. Deficiti su
relativno lako uocljivi, dok utvrdivanje preostalih i latentnih sposobnosti, predstavlja
suptilniji deo posla. Aktiviranje preostalih sposobnosti i potencijala je glavna orjentacija
rehabilitacione strategije. Pored toga S$to se preostale sposobnosti i potencijali
unapreduju, oni omogucavaju efikasnije tretiranje deficitarnih funkcionalnih oblasti. Re¢
je mozaickom pristupu u rehabilitaciji odnosno konstituisanju pojedinih funkcija.
Opazanje je preduslov percepcije, kao kognitivne funkcije, a dva ili tri pokreta mogu
dovesti do neke funkcionalne celine, kao §to je dohvatanje caSe sa vodom (Rapaié,
1992).

Istrazivanje koje ¢e biti opisano u radu sprovedeno je U cilju utvrdivanja
mogucnosti i nacina da se podigne nivo motorike i socijalnih vesStina osoba sa Daunovim
sindromom redovnom cetvoromeseénom primenom adaptiranog programa malog
fudbala, i predstavlja jedno od malobrojnih iz oblasti sporta osoba sa smetnjama u
razvoju i primene kinezioloskih tretmana kod istih. PretraZivanjem literature uoceno je
da je veoma malo stru¢nih 1 nau¢nih radova objavljeno iz ove oblasti, ne samo u nasoj
zemlji, ve¢ u drugim zemljama Sirom sveta. U stranoj literaturi nisu pronadeni radovi
koji ukazuju na konkretno ispitivanje uticaja malog fudbala na razvoj motorike i
socijalnih veStina na osobe sa Daunovim sindromom. Zakljucuje se da je

zainteresovanost nauc¢ne zajednice veoma mala.
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1.2. KinezioloSke i metodicke karakteristike malog fudbala

Jedan od sportova koji sve vise dobija na svojoj popularnosti i koji se moze igrati
na bilo kom prostoru, podlozi, vremenskim uslovima i u bilo kom uzrastu jeste mali
fudbal, sportska disciplina velikog fudbala. Razlike izmedu malog i velikog fudbala su
pre svega u velicini terena 1 broja igraca, kao i1 pravila koja se primenjuju u ovim
sportovima, i bez obzira na ove razlike oba sporta pripadaju istoj medunarodnoj
sportskog federaciji UEFA i FIFA. Kao sportska igra, mali fudbal je veoma energetski
zahtevan sport, koji podrazumeva izuzetnu psihofizicku spremnost igraca (tehnicku,
takticku, fizi€ku i1 psihicku). Mali fudbal moze dobiti karakteristiku 1 bazi¢nog sporta, jer
ga sve viSe upraznjavaju najmlade populacije, ¢ak od uzrasta 5 godina, upravo zbog
svoje antropomotoricke strukture. Ova sportska igra koja pruza dobru opstu fizicku
pripremljenost igraca, zahteva dobru psihi¢ku pripremu i snagu sportiste, upravo zbog
Cestih promena intenziteta igre, odnosno karaktera same aktivnosti, kao i kratkog
vremena za odmor. Ucestvovanje u timskim sportovima kao $to je mali fudbal, sve
uzrasne kategorije dece pa i osobe sa smetnjama u razvoju razvija odredene psiholoske
osobine koje su vazne za svakodnevno funkicionisanje u daljem Zivotu i Zivotnim
situacijama, a odnose se na razvijanje discipline, timskog rada, tolerisanju odredenog
ponasanja suparnika, poStovanju liderstva, igraca, jaCanja karaktera 1 svih ostalih
pozeljnih dobrih psiholoskih osobina. Trenazni proces malog fudbala programiran za
osobe sa invaliditetom moze biti efikasan ako se uskladi sa svim anatomsko-fizioloskim-
psiholoskim osobenostima 1 karakteristikama svakog pojedinca uklju¢enog u ovaj ciljano
osmisljen trenazni program.

U celokupnom procesu sprovodenja ciljano usmerenog trenaznog procesa
akcenat je na metodu ponavljanja odredenih vezbi, metod vezbanja forme igre i metod
neposrednog takmicenja.

Najvazniji pozitivni efekti koji se mogu posti¢i ucestvovanjem, odnosno
upraznjavanjem sportske igre mali fudbal su sledeci:
=fizicka dobrobit koja se odnosi na: poboljSanje opsteg zdravlja, fitnesa (spremnosti),

kao 1 motorickih sposobnosti, poboljSanje zdravlja pojedinca,
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ssocijalna dobrobit: poboljSanje meduljudskih odnosa, vesStina komunikacije,
prijateljstva, tolerancije, razvoj radnih navika, jacanje karaktera, spremnost za
prihvatanje odgovornosti, razvija vestine rukovodenja i saradnje;

=licna dobrobit: razvoj empaticnosti, postovanje drugih, poStovanje razliitosti, uci
samodisciplini, poboljSava samopouzdanje, odlu¢nost, uzivanje i zabava.

Uticaj malog fudbala kako na decu koja su tipi¢ne populacije bez invaliditeta
tako i na osobe sa smetnjama u razvoju je viSestruk i kompleksan, i upravo zbog niza
pozitivnih efekata njegova primena je sve veca i vaznija, §to ¢emo pokusati da kroz ovo
istrazivanje dokazemo.

Motoricke sposobosti predstavljaju deo antropoloskog prostora ¢oveka i zajedno
sa funkcionalnim, konativnim, kognitivnim i drugim osobinama i karakteristikama
upotpunjuju funkcionisanje “’sistema” covek. Da su motori¢ke dimenzije znacajan faktor
u realizaciji sportskih aktivnosti poznato je jo$ od prvih Olimpijskih igara, kada su prvi
sportisti (rekorderi) u pojedinim disciplinama imali zavidan nivo razvijenosti motorickih
obelezja (Koci¢, 2007).

Romanov (2010) definiSe da se inkluzivni pristup Zivotu, ukljucujuéi
svakodnevne Zivotne aktivnosti sa akcentom na sport, u koje su ukljucena deca ometena
u razvoju, otvaraju nove aspekte ka novim kinezioloSkim istraZivanjima.

Prva sportska ogranizacija koja je uvela adaptirani program malog fudbala za
0sobe sa smetnjama u razvoju u Beogradu, jeste Klub malog fudbala ,,Mungosi® i to
2009. godine. Cilj programa jeste ovladavanje osnovnim vestinama i elementima malog
fudbala ravnomernim uticajem na lokomotorni aparat, kao i poboljSanje motorickih
sposobnosti, motivacije i razvoj psiholoSkih karakteristika i informacija osoba sa
smetnjama u razvoju koji su direktni ucesnici programa. Treninzi su realizovani 8 do 10
puta mesecno u ukupnom trajanju 60 minuta po treningu, po svim pravilima i u uslovima
kakve zahteva sportska igra mali fudbal. Adaptirani program malog fudbala osmisljen je
tako da stimulativno deluje na korisnika, a od njega zahteva da razvije i probudi svoje
skrivene potencijale, da uziva u ovoj aktivnosti i da svojim angazovanjem U OVOj

,carobnoj“ igri dokaze da ,,razlike ne postoje®.
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2. Relevantni defektoloski pojmovi

2.1. Osobe sa smetnjama u razvoju

Dete sa smetnjama u razvoju je dete koje ,,ima teSkoCe u razvoju i nije u
mogucénosti da postigne ili odrzi zadovoljavajuéi nivo zdravlja i razvoja, ili ¢ije zdravlje
1 razvoj mogu znatno da se pogorSaju bez dodatne podrske ili posebnih usluga u oblasti
zdravstvene zaStite, rehabilitacije, obrazovanja, socijalne zaStite ili drugih oblika
podrske* (World Health Organization (1997) ICIDH 2 — International Clasification of
Impairments, Geneva).

JoS uvek su prisutne nesuglasice oko adekvatne terminologije koja bi mogla da se
koristi, a da ne bude uvredljiva i diskriminiSuca, u odnosu na raniju terminologiju za
koju se smatra da je bila previSe gruba i da je previSe etiketirala i naglasavala problem
koji opisuje osobu sa invaliditetom, pa se u tom smislu danas najvise u literatiri koriste
termini osobe sa invaliditetom i osobe sa smetnjama u razvoju.

Pretragom strucne literature postoji veliki broj definicija ,,smetnji u razvoju* koje
se prilagodavaju razli¢itim kontekstima i situacijama u kojima se primenjuju. Smetnje u
razvoju mogu predstavljati drustveni konstrukt jer njih okruZenje nekada posmatra kao
problem iz razloga Sto se kod ove populacije prvo uocava S§ta ne mogu da urade.
Ukljucivanje ove dece u sportske sadrzaje menja stavove i misljenja okoline jer osoba sa
smetnjom u razvoju kroz sportsku aktivnost moze pokazati svoje skrivene potencijale i
sposobnosti.

U Konvenciji se osobe sa smetnjama u razvoju definiSu kao ,,one koje imaju
dugoroc¢na fizi¢ka, mentalna, intelektualna ili ¢ulna oSte¢enja koja u interakciji sa raznim
preprekama mogu ometati njihovo puno i efikasno uc¢es¢e u drustvu na jednakoj osnovi

sa drugima“ (Unicef, 2001).
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U literaturi postoje razne terminoloske odrednice za ovu populaciju, ali vecina
koristi termin ,,0sobe sa smetnjama u razvoju‘, upravo onako kako Unicef i Konvencija
Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom preporucuje kao termin.

Prema (Pevi¢, 2015) definisana je klasifikacija o funkcionalnim i razvojnim
smetnjama kod dece, koja sadrzi Sest kategorija/klasa funkcionalnih poremecaja kao §to
su oSte¢enja senzornih funkcija odnosno vida i sluha; poremecaji paznje odnosno
intelektualnih funkcija koje se mogu na razli¢ite nacine manifestovati kod pojedinca u
intelektualnom 1 kogitivnom smislu; motoricki poremecaji; metabolicko-fizioloski
poremecaji; emocionalna nestabilnost pojedinca u smislu ponaSanja i raznih psihickih
nestabilnosti i uticaji spoljasnje sredine koji remete pojedinca.

U Medunarodnoj klasifikaciji funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja definisan je
poseban pristup pod nazivom bio-psiho-socijalni pristup prema osobama sa smetnjama u
razvoju. On predstavlja spoj medicinskog i socijalnog modela odnosa prema osobama sa
smetnjama u razvoju. Pomenuti pristup je veoma bitan jer posmatra osobu sa smetnjama
u razvoju iz ugla bioloSkog, individualnog i socijalnog stanovista. Ranijih 70tih godina
20tog veka, osobe sa smetnjama u razvoju i invaliditetom sa medicinskog stanovista bile
su ,.etiketirane* jer je u fokusu stavljan pojedinac i usmeren je na medicinske uzroke, i
zanemaruje uticaj okruZenja, promene koje nastaju pod spoljasnjim uticajem i sve drugo
Sto je bitno za socijalni model posmatranja, koji ustvari prepoznaje Kvebeska

klasifikacija ometenosti.

2.2. L. Down Sindrom

Autori monografije ,,Sindrom Down* (Culi¢, Culi¢, 2008) navode da je prvi
pisani opis L. Down Sindroma nacinio lekar Esquirol 1838.godine, a iscrpnu klini¢ku
sliku psiholog Seguin 1846.godine delima ,,Pedagogija za slaboumne® i ,Idiopatija i
njeno leCenje fizioloskim metodama®. Daunov sindrom predstavlja hromozomski
poremecaj koji nastaje zbog pojave viska jednog hromozovam ili dela hromozoma u
jezgru svake stanice tela, odnosno umesto dva hromozoma 21, osobe sa Daunovim

sindromom imaju 3 hromozoma 21, takozvanu trizomiju. Prepoznata su tri osnovna tipa
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hromozomskog deficita i to: trizomija 21 (osobe sa 47 hromozoma), mozaicizam Kkoji
predstavlja gresku u raspodeli hromozoma koja se dogada u drugoj ili tre¢oj deobi celija
i translokacija (osobe sa 46 hromozoma).

Osobe sa Dauovim sindromom skoro celog svog zivota mogu imati problem sa
govorom, neka deca su ili brbljiva ili veoma teSko izgovaraju re¢i, imaju poseban
tonalitet glasa, ali uglavhom su svi dobro¢udnog karaktera, dok je kod vecine njih
izrazena tvrdoglavost.

Etiologija nastanka Daunovog sindroma jo$ uvek je nepoznata, ali sa napretkom
medicine i istrazivackih studija u oblasti genetike, danas postoji znatno napredovanje i
zdravstveni problemi kod ove populacije vezani su za sréane mane koje se pojavljuju
kod polovine dece sa Daunovim sindromom; zatim malformacije drugih organa kao §to
su: anularni pankreas, katarakta, veliki rizik za pojavu magikolona i atroziju hoina;
bubrezne anomalije, oStecenje vida, strabizam, kao i problemi sa govorom, kozom i
drugo.

Problemi koji su na neki nacin opseg profesora fizickog vaspitanja, Su vezani za
lokomotorni sistem, jer vec¢ina ove dece rada se sa hipotonijom, sa smetnjama u hodu,
kolenima u fleksiji, spustenim stopalima koji u kasnom pubertetu dovode do pojave
spondiloze, problema sa kukovima koji mogu izazvati Sepanje u hodu. Tokom perioda
odojCeta, psthomotorni razvoj ove dece je u opsegu Sireg normalnog raspona, a u
adolescentskom periodu ove osobe dostizu intelektualni razvoj koji se odrzava tokom
odraslog doba. Generalno, osobe sa Daunovim sindromom imaju poteskoée u procesu
ucenja u ¢emu ih pre svega ogranicava usporen intelektualni razvoj i izrazavanje putem
govora koji je ogranicen, nerazgovetan i usporen. Takode, prate¢i psihicki problemi u
vidu pojave Alchajmerove bolesti, premene u pamcenju, depresija, pojave simptoma
ADHD-sindroma, agresivnog ponasanja, apatije i nekih psihickih bolesti u mnogome
uti¢u na Kkvalitet zivota i obavljanje svakodnevnih Zivotnih radnji. Temperament ove
populacije veoma ima uticaja na njihovo funkcionisanje i ovladavanje odredenim
vestinama, ne samo motir¢kim nego i socijalnim. U tom smislu prepoznajemo dve
bazi¢ne kategorije i to: motori¢ki aktivne osobe sa Daunovim sindromom koje ¢e

preuzimati rizik u izvodenju samostalnih fizickih radnji bez straha i sa prisutnom
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inicijativom i pasivne osobe sa Daunovim sindromom koje ¢e se angazovati jedino kada
budu osecali sigurnost ili ¢e odustati posle prvog pokusaja ili neuspeha.

Za sistemsko napredovanje osoba sa Daunovim sindromom neophodan je
multidisciplinarni pristup stru¢njaka iz viSe oblasti i to uklju¢ivanjem u rane
intervencijske programe kako bi se ove osobe osposobile u ranoj dobi svog Zivota sa
ciljem ¢ak i samostalnog funkcionisanja bez podrske porodice.

Ovaj sindrom je jedan od napoznatijin i najraspostranjenijin genetskih
poremecaja. Neka istrazivanja su pokazala da u Beogradu, na svakih 650 normalno
rodene dece, po jedno je rodeno sa Daunovim sindromom.

Motoric¢ki razvoj dece sa Daunovim sindrom je usporen tako da se smatra
velikom preprekom i slabos¢u ove dece u njihovom psihofizickom razvoju (Burgoyne et
al., 2012; Davis, 2008; Fidler, 2005). Talijan (2017) prema (Agull6 & Gonzalez, 2006)
navodi da kasnjenja u motorickom razvoju se uocavaju u oblasti grube motorike-
zakasnele aktivnosti posezanja za predmetima, valjanja, puzanja, sedenja, stajanja,
hodaja, kao i u domenu fine motorike brzina pokreta, snaga misi¢a Sake, vizuelno-
motorna kontrola.

Rezultati nekoliko nau¢nih studija dokazuju da osobe sa Daunovim sindromom
imaju dosta niZze parametre motori¢kih sposobnosti kao $to su: spretnost, ravnoteZza,
koordinacija, kao i nizak nivo globalnog motorickog funkcionisanja (Hussein, 2016;
Fidler et al., 2005; Bie¢, Zima, Wojtowicz, Wojciechowka-Maszkowska, Krecisz &
Kuczynski, 2014; Rahman, 2010; Capio & Rotor, 2010). Takode, Talijan (2017) navodi
da na motoric¢ko funkcionisanje dece sa Daunovim sindromom uti¢u bioloski, kognitivni
faktori i mijelinizacija (Horvat, Croce & Fallaize, 2016), motoricke teSkoc¢e ovih osoba
treba sagledavati sa aspekta povezanosti razlicitih funkcija centralnog nervnog sistema
koje su pod uticajem sredinskih faktora (Weeks, Chua & Elliot, 2000).

Emocionalni razvoj kod osoba sa Daunovim sindromom je usporen i razlicit je
od individue do individue, i u mnogome je zavistan od socijalnog okruzenja, ali ono §to
je generalni zakljuéak vecine autora jeste da deca sa Daunovim sindromom imaju velike
poteskocée u prepoznavanju emocionalnih reakcija svog okruzenja (Williams, Wishart,
Pitcairn & Willis, 2005; Wishart, 2001). Zato je vazno prilikom uklju¢ivanja ovih osoba

u neki program vezbanja, uvek naglasavati glasno i jasno pozitivno odradene zadatke
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kao 1 uspesniji nastup i realizaciju vezbi, narocito ukoliko se nadmecu sa decom tipi¢nog
razvoja.

Osobe sa Daunovim sindromom svoja prava mogu ostvariti u skladu sa zakonima
i pravilnicima Republike Srbije, kao 1 medunarodnim dokumentima Kkoji im
omoguc¢avaju ravnopravnu integraciju u drustvo. Jednakost u ucestvovanju u fizickoj
aktivnosti mora biti obavezujuca, kao i da svaka aktivnost bude adaptirana i1 prilagodena
njihovim sposobnostima i trenutnim mogucnostima, ali ima se ne sme ograniciti pravo
za napredovanje i ucestvovanje.

Rad sa ovom populacijom predstavlja izazov 1 zahteva od svakog stru¢njaka
apsolutnu pozrtvovanost, kreativnost i primenu svih radnji 1 znanja kako bi se postigao
maksimalni efekat. Ono $to je vazno od strane svakog stru¢njaka jeste potpuno prisustvo
empatije i vera da dete sa Daunovim sindromom moze ovladati odredenim vestinama ili

savladati odreden zadatak i samim tim podstaci ga da dalje napreduje.

2.3. Inkluzija

Mnogi autori i teoreticari u nasoj zemlji stava su da je intenzivna primena
inkluzije u ponom njenom znacenju zapocela posle 2000.godine, nastankom velikih
politickih promena u Srbiji, 1 tada inkluzija postaje kao ideja prihvacena u elitnim 1
obrazovnim strukturama, kada cak razvija kao pokret kojem se prikljucuju mnoge
nevladine organizacije.

Pod pojmom inkluzivnog drustva podrazumevamo da sva deca, bez obzira na
razli¢itost, socijalne uslove, fizicke i intelektualne sposobnosti, budu ravnopravno
ukljuceni i1 ravnopravi ¢lanovi zajednice kao i da imaju uloge i1 osecaj odgovornosti
prema drustvu u kom Zive. Primena inkluzije ne sme samo odvijati na odredenom
prostoru ili za odredenu aktivnosti, ona se mora sprovoditi u kontinuitetu i svuda, svim
zivotnim aktivnostima jer samo tako ¢emo svojim delima pokazati da postujemo jednaka
prava i mogucnosti bez obzira na fizicku, mentalnu ili socijalnu razli¢itost. Naravno,
pored licne opredeljenosti i Zelje za sprovodenjem inkluzije i1 zakonski okviri imaju svoj

uticaj za sprovodenje istog, bez obzira na voljne momente subjekta ili okruzenja. Nasa
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zemlja je prihvatila dva medunarodna dokumenta, a ti¢u se konkretno sporta, a to su:
Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima iz 1948.godine i Konvencija o pravima
deteta Ujedinjenih nacija iz 1989.godine, a od domacih zakonskih dokumenata se oslanja
na Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom iz 2006.godine i Zakon o
sportu iz 2011.godine.

Ako Sire posmatramo pojam inkluzije mozemo je defisati ,,kao pravo ucesc¢a svih
0soba pa i osoba sa smetnjama u razvoju u druStvenom zivotu, bez obzira na pol, na
njihove fizicke 1 mentalne sposobnosti, nacionalno i versko poreklo kao i na socijalni i
ekonomski status, uz postovanje njihovih potreba i moguénosti®.

Sport moze imati veoma vaznu ulogu u socijalnoj inkluziji osoba sa
invaliditetom, a pre svega §to moze promeniti misljenje u pozitivnom smeru ne samo
pojedinca nego i druStvene zajednice sa jedne strane, a sa druge strane moze promeniti
miSljenje i same osobe sa invaliditetom prema samom sebi jer ¢e prepoznati neke svoje
potencijalne koje ¢e mu sport otkriti.

Miskovi¢ (2013) navodi da se inkluzivno drustvo moze biti posmatrano sa vise
aspekata kao S§to su razliCita prava za pojedine osobe, visi stepen socijalne kohezije, kao
i drugi vidovi diskriminacije, §to uti¢e na prihvacenost i sprovodenje inkluzije u drustvo.

U Evropi je inkluzivno obrazovanje pocelo da se primenjuje i pre kraja
dvadesetog veka, dok je u nasSoj zemlji na snazi odnosno u nekom manjem obliku
primene tek u pocetkom dvehiljadite godine. Pravilnikom o blizim uputstvima za
utvrdivanje prava na individualni obrazovni plan, njegovu primenu i vrednovanje
(Sluzbeni glasnik RS, br.76/10) definiSe se da ,,0setljive grupe ¢ine deca koja imaju
teSko¢e u ucenju, smetnje u razvoju ili invaliditet, koja poticu iz socijalno
nestimulativnih sredina i koja zbog drugih razloga ostvaruju pravo na podrsku u
obrazovanju®. Inkluzija i inkluzivno obrazovanje su procesi kojima bi trebalo reSavati
raznovrsne potrebe sve dece, time i decu iz osetljivih grupa (Velisek-Brasko, 2015).

U cilju isticanja 1 izjednacavanja podjednakih prava za ucestvovanjem i
upraznjavanjem sportskih aktivnosti 1 sadrzaja, mnoge zemlje istiCu pravne okvire i
dokumenta koja upravo osobama sa smetnjama u razvoju i invaliditetom omogucavaju

ucestvovanje u istim, kao i provodenje inkluzije.
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Dakle, kada govorimo o inkluziji i njenoj primeni u bilo kom segmentu

drustvenog zivota, pa i u sportu, smatra se da ona treba da se odnosi na sve grupe koje su
diskriminisane i obezvredivane, ne samo na osobe sa smetnjama u razvoju.
Iz tog ugla gledanja, inkluzija se odnosi na prevazilaZenje ,,politike iskljucivanja“ §to
podrazumeva kontinuirano pronalazenje naCina za povecanje uceSca svih osoba u
drustvenom zivotu (Pevi¢, 2015). Cilj je da sport i ukljucenost u sportske aktivnosti koje
su adaptirane i prilagodene osobama sa smetnjama u razvoju omoguéi ravnopravnost,
zadovoljenje prava svake osobe za ucestvovanjem u sportu, bez obzira na sposobnosti,
socijalno okruZenje, 1 na taj nacin se omoguci interakcija sa ostalim vr$njacima, razvijaju
socijalne vestine 1 otklone barijere i predrasude.

Uklju¢ivanjem osoba sa smetnjama u razvoju u sport sa tipi¢nom populacijom
kao i javna prezentacija sportskih aktivnosti u kojima su 0sobe sa smetnjama u razvoju
ukljucene razbijaju se predrasude, razvija se tolerancija, humanost kao i uvazavanje
razli¢itosti i potreba drugih. Na taj naéin deca iz tipiéne populacije, kao i svi ostali akteri
u ovom procesu mogu nauciti da kroz igru unapreduju i1 razvijaju svoje socijalne vestine
1 pozitivan medusobni odnos, $to se moZe odnositi 1 na osobe sa smetnjama u razvoju.

Ako postujemo osnovni princip inkluzije a to je ,,poStovanje i nedeljivost
ljudskih prava®, bez teSkoc¢a ¢emo sprovoditi ostale zadatke koje nam inkluzija namece,
a to su: dostupnost, puno uceS¢e u donoSenju odluka, sagledanost potreba pojedinca,
isticanje samostalnosti 1 ravnopravan zivot u prirodnom okruzenju. U okviru ovih
principa vaznu ulogu uzima sport kao sredstvo za postizanje osnovnog cilja, a to je pravo

na jednakost.
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2.4. Socijalne vestine i socijalna ukljucenost u Zivot zajednice

osoba sa smetnjama u razvoju

Emocionalna adaptacija je u direktnoj vezi sa socijalnom adaptacijom. Moze se
re¢i da su socijalno zrelije osobe i emocionalno stabilnije (Nedovi¢, Odovi¢, Rapaic,
2010).

Prema Nedovi¢, Odovi¢, Rapai¢ (2010) pod odgovarajuc¢im socijalnim vestinama
podrazumeva se razumevanje i postovanje socijalnih pravila u smislu odnosa ljudi jednih
prema drugima. Na primer, socijalne vestine podrazumevaju da osoba zna kada treba da
uspostavi odgovarajuci kontakt ocima, a kada ne; kako da zapocne i zavrsi konverzaciju
na odgovarajuci nacin; kako da napravi kratak razgovor, te kako da ¢ita neverbalni govor
i na koji na¢in da odgovori na njega.

Socijalna ukljucenost predstavlja vazan segment za velike napore svih vlada
sveta koje kroz svoje programe ulazu u ranjive grupe, u koje spadaju i osobe sa
invaliditetom, kako bi im omogucili osnovna prava i pune potencijale u svakodnevnom
zivotu 1 radu. Postoje razli¢ite definicije ovog pojma, a ona najopstija jeste da socijalna
ukljucenost obezbeduje osetljivim grupama apsolutni i pravedan pristup svim sadrzajima
u aktivnostima, Zivotnim standardima, kao $to je to slucaj sa tipiénom populacijom.
Takode, to se odnosi i na njihovo pravo u odlu¢ivanju, ucestvovanju u izradi zakona 1
stvaranju normi koje bi im omogucile jednakost i vidljivost. Medutim, socijalna
ukljuCenost se moze smatrati primenjivom tek kada druStvo postane solidarno prema
osobama sa smetnjama u razvoju i kada te osobe ovladaju osecanjima i utiskom da su
korisne 1 prihvac¢ene u drustvu, kao i1 da sve svoje potrebe mogu nesmetano obavljati i
iskazivati.

Vrh i Leutar (2012) navode da se tokom razvoja ljudske civilizacije, odnos
drustva prema osobama s teSko¢ama u razvoju obelezen je zanemarivanjem njihovih
ljudskih prava, diskriminacijom i socijalnom uklju¢enos¢u. Organizacija Ujedinjenih
naroda je upravo zahvaljujuéi zalaganju pojedinca 1 udruzenja osoba sa teSkocama koje
Su svojim javnim nastupima i delovanjem omogucile stvaranje jednog drugacijeg odnosa
prema osobama sa intelektualnim teSkocama, u zadnjim pedeset godina usvojila preko

Cetrdeset dokumenata koji se odnose na postovanje ljudskih prava (Lesicki i sar., 2009).
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Tome je takode doprinela i Evropska unija koja je u podruéju svojih ovlaséenja donela
preko desetak dokumenata. Neki od njih su Evropska socijalna povelja (2003), Evropska
konvencija o ljudskim pravima (1997), Ljudska prava osoba s intelektualnim tesko¢ama,
Akcioni plan Veca Evrope za promovisanje prava i potpunog sudelovanja u drustvu
osoba sa invaliditetom: poboljSanje kvaliteta Zivljenja u Evropi 2006-2015 i mnogi
drugi.

Socijalne vestine i njihov razvoj podrazumevaju ukljucenost vise psiholoskih
sistema; vizuelna i auditivna percepcija, kao i govor koji igra vaznu ulogu u
sporazumevanju i iskazivanju potreba pojedinca. Kod osoba sa odredenim smetnjama u
razvoju od rodenja kada se uoCe pojave invaliditeta treba raditi na razvoju socijalnih
vestina, kao 1 razvoju za samostalnost 1 aktivno ukljucivanje u drustvenu zajednicu. Sve
aktivnosti u cilju razvoja socijalnih vestina treba da idu u smeru podizanja svesti osoba
sa invaliditetom o odgovornom odnosu prema svom zdravlju i svih njihovih potencijala
za ukljucivanje u drustveni zivot zajednice. Postizanje odredenog nivoa socijalnih
veStina uticaCemo na integraciju ometenih osoba u radnu 1 socijalnu sredinu; bolju
interakciju sa okolinom; bolje upravljanje sa vlastitim sposobnostima, kao i na ukupan
uspeh u zivotu svake osobe bez obzira na stepen i vrstu ometenosti.

Bolji i kvalitetniji socijalni odnosi, bolja prihvacenost od strane vr$njaka,
uzro¢nopledi¢no su vezani jer se ostvaruju bolji obrazovni rezultati kada su u pitanju
osobe sa smetnjama u razvoju $to dokazuju mnoge istrazivacke studije (Green et al.,
1980; Austin & Draper, 1984; Spasenovi¢, 2008). Uzevsi primer iz Skole, odnosno decu
sa teSko¢ama u razvoju, koja redovno pahadaju Skolu i koja su od svojih drugara iz
tipicne populacije prihvacena i ravnopravna u izvrSavanju zadataka, takva deca pokazuju
pozitivne psihosocijalne oblike ponaSanja a time 1 bolje uspehe u skoli, za razliku
socijalno neprilagodenih ucenika koji su negativni u svom ponaSanju i Skolskom uspehu.
Sport i fizicka aktivnost mogu biti Sredstvo za uspostavljanje pozitivnih odnosa medu
vrS$njacima bez obzira na fizi¢ku ili intelektualnu ometenost.

U nekim primenjenim istrazivackim studijama generalni zakljucak je da osobe
koje imaju odredeni stepen ometenosti prilikom interakcije u odredenoj motorickoj
radnji vrlo retko su oni ti koji bi inicirali pocetak aktivnosti ili konkretnu komunikaciju,

ali rado prihvataju inicijativu drugih za u¢es¢em u nekoj aktivnosti.
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2.5. Adaptirana fiziCka aktivnost i motorno ucenje

Adaptivno ponaSanje predstavlja skup vestina koje su neophodne za
prilagodavanje 1 izvrSavanje zadataka fizickog i sociokulturalnog okruzenja. Ovaj
koncept ¢ine pakti¢ne, konceptualne i socijalne vestine. Medutim, koncept mogu Ciniti i
slicni segmenti Zivota kao $to je komunikacija, funkcionalna pismenost, briga o sebi,
zdravlje i bezbednost, slobodne aktivnosti, socijalne vestine i niz raznih segmenata koji
se navode u ICF klasifikaciji (Andelkovi¢, 2016).

Jedna od prihvacenih definicija adaptivnog ponasanja jeste da je to nivo
efikasnosti u ispunjavanju standarda ucenja, li¢ne samostalnosti, sazrevanja, socijalne
odgovornosti, a karakteristiCan je za odredeni uzrast pojedinca ili kulturolosku grupu
kojoj pripada (Nihira, Leland, Lambert, 1993), dok jedna od odredenijih definicija ovaj
pojam posmatra kao adekvatno obavljanje svakodnevnih aktivnosti za nesmetano
funkcionisanje zivota i svakodnevna odgovornost za sopstvene potrebe (Metsiou,
Papadopoulous & Agaliotis, 2011; Andelkovi¢, 2016).

Adaptivno ponasanje se sastoji iz Cetiri veStine 1 to: prakti¢ne, socijalne,
konceptualne 1 motoricke. Prisutnost svih navedenih vestina kod pojedinca omogucavaju
nesmetano svakodnevno obavljanje svih zivotnih zadataka. Takode, adaptivno ponaSanje
se moze posmatrati kao skup poZeljnih osobina i sposobnosti za prevazilaZenje teskoca
kao 1 olakSano prilagodavanje socijalnom okruzenju. Kod osoba sa invaliditetom i
smetnjama u razvoju, vazno je joS od rodenja razvijati prakti¢ne vestine jer su bitne za
svakodnevni zivot 1 samostalno funkcionisanje. Razvoj socijalnih vestina kod osetljive
populacije kao Sto su osobe ometene u razvoju, neophodne su za prilagodavanje drustvu
i socijalnom okruzenju, dok konceptualne vestine su vazne za donoSenje odluka i
verbalno sporazumevanje. U sportu vaznu ulogu uzimaju motori¢ke vestine jer uticu na
kvalitetnu rehabilitaciju, kao 1 unapredenje ukupnog fizickog i psihi¢kog zdravlja.

U cilju ravnomernog razvoja adaptivnih vestina treba raditi sa pojedincem jos od
ranog uzrasta, stimulisati celokupni psihofizicki razvoj ometene osobe, a kasnije uz
pomoc¢ zajednice (vrti¢, Skola, sportska i druga udruzenja), uz pomo¢ stru¢nih lica uticati
na razvoj samostalnosti i socijalnih interakcija.

Dakle, kada definiSemo pojam adaptirane fizicke aktivnosti u fokus stavljamo

pokret, fizicku aktivnost ili izabrani sport usmeren na osobu sa smetnjama u razvoju i
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njen interes kao i moguénosti da nesmetano ucestvuje u njima. Termin koji se danas
koristi 1 koji je sve viSe prisutan u literaturi, kao Sto je adaptirana fizicka aktivnost
(Adapted Physical Activity) ukazuje na to da se sve vise znaCaja daje nau¢nom pristupu
ovom problemu, koji ujedno i najvaznije medunarodne institucije podrzavaju i svojim
dokumentima stavljaju u fokus drustvu.

Tokom 60-tih i 70-tih godina proslog veka pocela je da se razvija primena
adaptivne aktivnosti i modifikacija mnogih sportova kako bi se primenjivale u
rehabilitaciji i kako bi ukljucile osobe sa invaliditetom i smetnjama u razvoju bez obzira
na vrstu sporta.

Jedan od popularnih nacina vezbanja jesu programi u vodi za osobe sa
invaliditetom. Razvijali su se od hidroterapije do adaptivnih vodenih aktivnosti i
programa inkluzivnog plivanja, tako da danas osobe sa invaliditetom mogu ucestvovati u
velikom broju razli¢itih aktivnosti u vodi, kao $to su: takmicarsko i rekreativno plivanje,
aerobik u vodi, ronjene, voznja ¢amaca, vaterpolo itd. (Sherrill & Dummer, 2004b,
prema Jorgic, 2014).

U literaturi postoji veliki broj istraZivanja koja dokazuju da dobro osmisljena 1
prilagodena fizicka aktivnost za osobe sa sSmetnjama u razvoju u mnogome poboljsava i
pospesuje motoricke sposobnosti 1 funkcionisanje ovih osoba, te je vecina
specijalizovanih ustanova ukljucila fizicko vaspitanje u svoj program rada.

Bari¢ (2011) navodi da bi ¢ovek reagovao i delovao u socijalnoj sredini potrebno
je da ima razvijene adekvatne obrasce prilagodavanja, s obzirom da se u svakom
trenutku pred pojedinca postavlja neprekidan niz zahteva za motorickim odgovorima.
Posedovanje tih obrazaca predstavlja deo adaptivnog ponasanja Coveka, a razvijanje
obrazaca prilagodavanja na motoricke zahteve predstavlja proces sticanja motori¢kih
vestina. Sticanje motori¢kih vestina potrebnih za odgovarajuée funkcionisanje u svom
okruzenju omoguceno je motorickim ucenjem.

Pod pojmom motori¢ko uc¢enje podrazumevamo da je to proces sticanja motornih
vestina koje ukljucuju ovladavanje novim prakti¢énim vestinama, pokretima i drugim
motornim aktivnostima.

Bitne odrednice motorickog ucenja, a koje se mogu prepoznati u svim
navedenim definicijama, ogledaju se u postupnosti u procesu usvajanja motoricke

vestine, ostvarljivosti kroz ponavljanje izvodenja motorickog zadatka, zavisnosti u
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odredenoj meri od motorickih sposobnosti i ukupnih motoric¢kih znanja (sa moguénoséu
transferisanja znanja), ucesS¢u svesne kontrole izvodenja motoricke radnje koja opada sa
vremenom, kao i u mogucnosti uvidanja 1 korekcije greSaka tokom realizacije
motoriCkog zadatka (Poti¢, Nedovi¢, Macanovi¢, 2016). Deca sa intelektualnom
ometenos$¢u takode pokazuju izrazene poteSkoce u motorickom ucenju, s obzirom da
neselektivno prihvataju informacije pri cemu je obrada primljenih informacija usporena i
nedovoljno efikasna. Postavljanje cilja, planiranje realizacije motorickog akta i
organizacija motorickog odgovora ne zasnivaju se na analizi uslova u kojima se realizuje
motori¢ka aktivnost. Deca sa intelektualnom ometeno$éu uglavnom ne poseduju
optimalna predznanja, odgovarajuce strategije predvidanja i potreban memorijski
kapacitet da bi adekvatno izvela ocekivan motoricki zadatak. Na nivou izvodenja i
kontrole motoricke aktivnosti, koje ukljucuju pojedina¢ne komponente pokreta, kod dece
sa intelektualnom ometeno$¢u izrazen je problem na nivou prostorno-vremenskog
redosleda, a sposobnost uocavanja i korigovanja greSke tokom izvodenja motoricke
akcije je najcesce vrlo limitirana. Ipak, navodi se da deca sa intelektualnom ometenoscu
mogu uciti motori¢ke vestine, uz odredene adaptacije, uvazavanje njihovih sposobnosti i
adekvatno instruisanje, odnosno vodenje procesa motorickog ucenja (Nikoli¢ & sar.,
2005).

Generalni zakljucak je da se motoricko ucenje kao proces ne moze pratiti
direktno, ve¢ indirektno izvodenjem motoricke vezbe. Takode, motoricko ucenje se
poboljSava iskustvom individue u veZbanju, usavrSavanjem izvodenja motori¢kog
zadatka, a sve to direktno je zavisno i od: okoline u kojoj se izvodi zadatak,
individualnih karakteristika izvodaca, redosleda vezbi koje se izvode, kao 1

psihosocijalnih karakteristika individue.
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3. Osvrt na prethodna istrazivanja

U ovom delu rada nastojacemo da razjasnimo odredene aspekte koji se odnose na
problematiku pozitivnog ili negativnog uticaja fizicke aktivnosti kao 1 razliitih
programa adaptirane fizicke aktivnosti kod osoba sa smetnjama u razvoju koji su se
sprovodili u svetu i kod nas, kao i na aktuelne trendove. Osvrnu¢emo se i na istorijski
pregled primene fizicke aktivnosti u rehabilitaciji osoba sa smetnjama u razvoju i na taj
nacin upoznati sa onim S§to je prethodilo savremenoj paradigmi u shvatanju sporta i
kretanja ovih osoba.

Adaptivne aktivnosti pocele su da se razvijaju tokom 60tih i 70tih godina proslog
veka. Narocito su se razvijali programi adaptivnog programa plivanja, od hidroterapije
do adaptivnih vodenih aktivnosti kao Sto je aerobik u vodi, vaterpolo, takmicarsko i
rekreativno plivanje i mnogi drugi programi u vodi. Jedan od adaptivnih programa koji
je i danas popularan i primenjih bez obzira na vrstu invaliditeta i oblik smetnji u razvoju,
je Halliwick metod plivanja.

Halliwick metod predstavlja psiho-senzorno motoricki proces ucenja koji je
efikasan kod osoba kojima je potrebno aktivno motori¢ko u€enje ili ponovno ucenje u
»sporom* medijumu koji ograni¢ava mehanicke uticaje (Stanat & Lambeck, 2001a;
Stanat & Lambeck, 2001b). Osnovu Halliwick metoda ¢ini program od deset tacaka
(McMillan, 1978), koji se fokusira na posturalnu kontrolu prilikom ucenja plivanja
(Lambeck & Stanat, 2000a) i na poznate principe hidrodinamike i mehanike tela
(Martin, 1981). Program od 10 tacaka se sastoji od tri nivoa ucenja: psihicka
prilagodljivost, kontrola ravnoteze i kretanje (Lambeck et al., 2000a) prema (Jorgi¢,
2014). Prilikom vezbanja u vodi smanjuju se rizici koji su povezani sa optere¢enjem
zglobova 1 omogucuje se deci sa cerebralnom paralizom lakSe i efikasnije povecanje
intenziteta prilikom primene vezbi za razvoj snage i aerobne izdrzljivosti u odnosu na
vezbe na suvom (Kelly, Darah, 2005). Mnoge studije su dokazale da poremecaji

motori¢kih sposobnosti osoba sa intelektualnom ometeno$¢u utiCu na njihovu
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socijalizaciju i prilagodavanje (Chen, Tseng, Hu & Cermak, 2009; Wuang, Wang,
Huang & Su, 2009; Vuijk, Hartman, Scheder & Visscher, 2010).

Armstrong & Yaggie (2001) su istrazivali efekte terapije igrom na povecanje
fleksibilnosti kod dece sa cerebralnom paralizom. Uzorak ispitanika je ¢inilo troje dece
uzrasta 8+1 godina. Eksperimentalni program je trajao 14 nedelja i sastojao se od devet
treninga, pri ¢emu je svaki trening trajao dva sata. U prvom satu su koriS¢ene razlicite
igre koje su bile namenjene razvoju grube i fine motorike. Drugi ¢as je podrazumevao
primenu aktivnosti u vodi. Kao merni instrument kori§¢en je goniometar za procenu
obima pokreta u zglobu kuka, kolena i stopala. Do statisti¢ki znacajnog povecanja obima
pokreta doslo je kod fleksije u zglobu kuka i dorzalne fleksije levog stopala, ali samo pri
merenju po zavrsetku pojedinacnog treninga. Posmatrajuéi promene u obimu pokreta po
zavrsetku celog programa vezbanja nije doslo do statisticki znacajnih promena. Na
osnovu dobijenih rezultata autori zakljuCuju da i ako primenjeni program vezbanja
doprinosi kratkotrajnom povecanju obima pokreta kod dece sa cerebralnom paralizom,
on nema dugoroc¢ne efekte.

Dobro, sistematski planirana fizicka aktivnosti usmerena na razvoj onih
motorickih sposobnosti koje su slabije razvijene kod osoba sa smetnjama u razvoju,
moze imati pozitivan uticaj na motoricke sposobnosti ove populacije kao i na njihovu
socijalizaciju, Sto dokazuju odredena istrazivanja (Guidetti, Franciosi, Emrenziani,
Gallotta, Baldari, 2009; Dong & Greenough, 2004; Tsimaras, Samara, Kotzamanidou,
Bassa, Fotiadou & Kotyamanidis, 2009).

U literaturi se mogu pronaci istrazivanja motorickih promena ispitanika putem
adaptiranog programa plivanja (Kasum, Mili¢evié, Vukicevi¢, 2007), gde su ispitanici
bili izloZeni specificnim stimulansima zahvaljuju¢i specificnoj sredini u kojima su
izvodili motoricku radnju kao Sto je voda (Kasum, Milic¢evi¢, Vukicevi¢, 2007; Fragala-
Pinkham, Haley & O’Neil, 2008; Yilmaz, Ergu, Konukman, Agbuga, Zorba & Cimen,
2009). Medutim, u ovakvim istrazivanjima velika manjkavost je $to nije postojala
kontrolna grupa, pa se sve pozitivne promene mogu osloniti na eksperimentalni tretman.

Trend u svetu je da se primena kolektivnih sportova kao $to je koSarka, u radu sa
osobama sa ometenoscu, koristi kao metod za njihovo socijalno napredovanje jer je sport
koji obuhvata viSe segmenata koji mogu biti primenjivi u svakodnevnom zivotu i

motori¢kim radnjama koje su Cesto primenjive (hvatanje, bacenje, skokovi i dr.)
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Vecina istrazivanja o nivou fizi¢ke pripremljenosti osoba sa smetnjama u razvoju
zakljuCuju da ova populacija ima nizi nivo fizicke spremnosti, da je vecina njih
kvalifikovana kao gojazne osobe i da vode sedenteran zivotni stil (Dragheim, Williams
& McCubbin, 2002; Frey, McCubbin, Hannigan-Downs, Kasser & Skaggs, 1999;
Fernhall, Pitetti, Rimmer, McCubbin, Rintala, Millar, Kittredge & Burket, 1996; Hove,
2004).

Sprovedena istrazivanja dokazuju da adaptirani sport, kao i ciljani izbor
odredenih sportskih aktivnosti pozitivno uti¢U na unapredenje motori¢kih sposobnosti
Osoba sa smetnjama u razvoju, a samim tim i na razvoj socijalnih vestina ovih osoba.
Poti¢, Nedovi¢, Macanovi¢ (2016) navode da literaturni podaci ukazuju na to da je
koncept motorickog ucenja od izuzetnog znacaja za rehabilitaciju osoba sa invaliditetom,
s obzirom da je sve viSe studija Ciji rezultati govore o pozitivnim efektima primene
motorickog ucCenja u rehabilitaciji odraslih osoba sa invaliditetom, ali i dece sa

odrezenom smetnjom u razvoju.

3.1. Korelativne studije

Ljudska saznanja uticaja sportskih programa na zdravlje i psiho-socijalni status
osoba ometenih u razvoju mogu se istraziti i potkrepiti mnogim istrazivackim radovima
zasnovanim na teorijskoj ili prakti€noj osnovi. U literaturi postoje mnoge analize,
ispitivanja vecih i manjih grupa, sa razli¢itim pristupima (Sibley & Etnier, 2003; Van der
Ploeg, Van der Beek, Van der Woude & Van Mechalen, 2004; Johnson, 2009; Kaljaca,
Du¢i¢, Radi¢-Sesti¢ & Milanovié-Dobrota, 2013; Ivekovié, 2013; Japundza-
Milisavljevi¢, Puri¢-Zdravkovi¢c & Gagié, 2016) i razli¢itim grupama ispitanika gde je
dokazan pre svega pozitivan uticaj fiziCke aktivnosti kod ove populacije.

Mnogi autori (Johnson, 2009; Van der Ploeg, Van der Beek, Van der Woude &
Van Mechalen, 2004) dokazali su pozitivne faktore na poboljsanje motorickih
sposobnosti i pobolj$anje opSteg posturalnog stanja osoba sa Smetnjama u razvoju, kao i
psiholoskog stanja i zadovoljstva ispitanika kroz primenjene programe, te su mnoge
zemlje usmerile svoje politike za smanjenje rizika od sekundarnih zdravstvenih

problema koji su prouzrokovani (ne)funkcionisanjem osoba sa invaliditetom.
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Rezultati brojnih istrazivanja koja su se bavila procenom povezanosti izmedu
motori¢kih sposobnosti, primenjene motoricke aktivnosti, a da su bile u direktnoj
zavisnosti od neuropsiholoskih sposobnosti, dokazali su ¢injenice da postoji veza izmedu
prostorne orijentacije, paznje i verbalnog pamcenja pri koordinisanim pokretima.

Rezultati koje su dobili Japundza-Milisavljevi¢, Puri¢-Zdravkovi¢ & Gagié
(2016) i Chen, Tseng, Hu & Cermak (2009), govore da kod osoba sa smetnjama u
razvoju, naroCito mlade populacije, treba akcenat staviti u postupku osmisljavanja
treninga na sposobnost koordinacije ukoliko se tezi ka razvoju njihovih kretnih
sposobnosti, a da ova motoricka sposobnosti moze imati direktnu vezu na socijalizaciju i
prilagodavanje.

Takode, veliki broj istrazivanja bavila su se vezom izmedu kognitivnih i
motori¢kih funkcija (Wuang, Wang, Huang & Su, 2009; Vuijk, Hartman, Scheder &
Visscher, 2010; Fratri¢, Rakocevi¢, Vukajlovi¢ & Goranovi¢, 2013) gde se zakljucilo da
koeficijent inteligencije je u direktnoj vezi da izvodenjem motori¢kih radnji, kao i
razumevanje prilikom verbalne komunikacije znacaj faktor kako za izvodenje grube tako
i za izvodenje fine motorike, kao i da osobe sa intelektualnom ometeno$éu imaju
problem sa koordinacijom gornjih ekstremiteta pri kori¢enju odredenog rekvizita
prilikom izvodenja motoricke aktivnosti. Svi navedeni dokazi i zakljucci idu u prilog
tome da se prilagodenom adaptiranom fizickom aktivno$¢u moze uticati na poboljSanje
psihomotori¢kog razvoja osoba sa smetnjama u razvoju, ¢ime bi se povecao kvalitet
zivota i svakodnevnog funkcionisanja ovih osoba.

U vecini specijalizovanih ustanova u kojima dnevno ili stalno borave osobe sa
smetnjama u razvoju, fizicka aktivnost, tj.upraznjavanje adaptiranog programa vezbanja
je obavezna aktivnost u okviru njihovog svakodnevnog plana i programa boravka u
ovim ustanovama, ¢ime se tezi na razvoju kako motorickog tako i kognitivhog i
socijalnog poboljsanja (Ivekovi¢, 2013).

Situacija u razvijenijim zemljama je ohrabrujuca jer su programi za ukljucivanje
ovih osoba brojniji 1 sadrzajniji (Robertson & Emerson, 2007), dok u naSoj zeml;ji
situacija nije optimisti¢na, kako zbog ekonomskih uslova, tako i zbog svesti okruZenja,
interesovanja, materijalnih uslova i prostora u kojima bi se izvodila adaptirana fizicka
aktivnost (Paci¢, Eminovi¢ & Niki¢, 2010; Turner, Kivlahan & Haselkorn, 2009; Deli¢-
Selimovi¢, Mandi¢ i Mujié¢, 2012; Salapura, 2013).
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3.2. Eksperimentalne studije

Pretragom dostupnih eksperimentalnih studija uoceno je da vecina
eksperimentalnih studija u kojima su praceni efekti adaptiranih programa fizickog
vezbanja osoba sa smetnjama u razvoju organizovana je samo sa jednom grupom, a
razlozi su Sto istrazivaCima 1 realizatorima programa je veoma teSko da dodu do
potrebnog broja ispitanika kako bi se sproveo eksperiment za viSe od jedne grupe
ispitanika. Postoje istrazivanja koja su sprovedena samo sa jednim ispitanikom (Kasum,
Milic¢evi¢, Vukiéevi¢, 2007) i time je suzen prostor za variranje nezavisnih varijabli u
eksperimentalnim studijama. U eksperimentalnih istrazivanjima najviSe su se ispitivali
efekti opstih programa fizi¢kih aktivnosti (Ninot, Bilard & Delignieres, 2005; Davis,
Zhang & Hodson, 2011), a programi su bili prilagodeni uglavnom prostoru u kom su se
izvodili, kao i psihomotorickim sposobnostima ispitanika.

Postoje ekesperimentalne studije u komija su ispitanici bili izloZeni prilikom
izvodenja motori¢ke radnje u specifi¢noj sredini, npr.voda (Fragala-Pinkham, Haley &
O’Neil, 2008; Yilmaz, Ergu, Konukman, Agbuga, Zorba & Cimen, 2009), ili se
ispitivala odredena motoricka sposobnost, npr. snaga (Tsimaras & Fotiadou, 2004) ili
ravnoteza (Klavina, Zusa-Rodke & Galeja, 2017) pa se u tom smeru procenjivao uticaj
fizicke aktivnosti na osobe sa smetnjama u razvoju. Takode, u svim ovim navedenim
istrazivanjima, kao S$to je 1 ranije zakljuCeno, najve¢a ogranienja su nepostojanje
kontrolne grupe ispitanika, te se postavlja pitanje da se napredovanje pripisuje samo
primenjenom eksperimentalnom tretmanu.

Ukoliko uzmemo ¢injenicu na osnovu dosadasnjih istraZivanja uticaja odredenog
motorickog zadatka ili vezbanja, tj.upraznjavanja sportske aktivnosti (mali fudbal,
plivanje, koSarka, stoni tenis) na osobe sa smetnjama u razvoju na njihove 1 motoricke 1
socijalne sposobnosti (Geng0z, 1997; Tsikriki, Batsiou, Douda & Antoniou, 2007;
Stanisi¢, Beri¢, Boji¢, Nurki¢ & Koci¢, 2012; Kasum, Mili¢evi¢ Marinkovi¢, Kovacevi¢
i Kasum, 2012; Chen, Tsai, Weng & Wang, 2015), zakljucak je da se ovakvi programi
moraju primenjivati kod ovih osoba i biti deo njihove svakodnevnice i koristiti cak i u

terapeutske svrhe.
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U literaturi se mogu pronaci i eksperimentalne studije gde su praceni uticaji
odnosno efekti prilikom primene borilackih sportova kod osoba sa smetnjama u razvoju.
Studije koje su se ovom temom bavile bile su iz oblasti karatea, dzudoa, rvanja, gde se
pratio njihov uticaj na izdrzljivost, snagu i ravnotezu (Gleser, Margulies, Nyska, Porat,
Mendelbert & Wertman, 1992; Martin, 2002; Maslesa i sar., 2012; Miji¢, 2013;
Salapura, 2011; Bahrami, Movahedi, Morandi & Abedi, 2012).

Prilikom osmisljavanja dizajna ovog eksperimentalnog programa, vodilo se
ratuna o vremenskom trajanju sprovodenja programa, sumirajuci iskustva prethodno
realizovanih programa tj. studija, gde je trajanje bilo do 11 do 6 meseci, a nedeljna
realizacija treninga od jednog treninga do vise treninga u toku jedne sedmice. Medutim,
iskustva dobijenih rezultata prilikom realizacije programa idu u prilog tome da je
najbolji model da se treninzi realizuju dva puta sedmi¢no, odnosno od osam do deset
treninga u toku jednog meseca. Najvaznije je da realizacija vezbanja ima kontinuitet, bez
ikakvih ili minimalnih prekida, zbog pravilnog pracenja i uticaja fizicke aktivnosti na

psihomotoricki status ispitanika.
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4. Predmet, cilj, zadaci i polazna
hipoteza istrazivanja

Osnovni problem istraZivanja pripada prostoru adaptirane fizicke aktivnosti
namenjene osobama sa smetnjama u razvoju, konkretno za osobe sa Daunovim
sindromom.
Predmet istrazivanja realizovan je u formi eksperimenta sa paralelnim
grupama, kroz adaptirani program malog fudbala primenjen na grupi osoba sa Daunovim
sindromom koji redovno vezbaju u Klubu malog fudbala ,,Mungosi*“. Tokom 4 meseca
praceni su efekti primenjenog programa i valorizovani analizom varijabli iz prostora
motorike 1 socijalnih vestina.
Cilj istrazivanja je utvrditi da 1i postoji mogucénost i u kom stepenu podiéi nivo
motorike i socijalnih vesStina redovnom cCetvoromeseCnom primenom adaptiranog
programa malog fudbala.
Kako bi se sprovela realizacija definisanih predmeta i cilja istrazivanja bilo je
potrebno sprovesti odredene istrazivacke zadatke:
=Prikupiti relevantne bibliografske izvore i izvrsiti njihovu kvantitativnu i kvalitativnu
analizu;

=Sastaviti detaljan eksperimentalni program i precizno isplanirati sadrzaje i trajanje
svake pojedinac¢ne aktivnosti (treninga);

sIzvrsiti izbor i prilagodavanje adekvatnog instrumenta za procenu nivoa socijalne
adaptacije i psihopatoloSskog ponasanja osoba sa smetnjama u razvoju tj.sa Daunovim
sindromom;

=[zvrsiti izbor i1 prilagodavanje adekvatnog instrumenta za procenu opsteg razvojnog
nivoa motorike ispitanika;

sIzvrsiti konstrukciju specificnog instrumenta za procenu koordinacijskog nivoa
usvojenosti odredenih zadataka iz malog fudbala;

=[zvrsiti odabir potencijalnih ispitanika (ucesnika u eksperimentu) i odrzati sastanak sa

njihovim roditeljima i starateljima, kada ¢e pre pocetka eksperimenta biti pribavljena
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pisana saglasnost svih roditelja i staratelja o prihvatanju uslova pod kojima su njihovo
dete (ticenik) ukljuceni u tretman;

=[zvrsiti inicijalnu procenu (pre-test) socijalne adaptacije i psihopatoloskog ponasanja
0soba sa smetnjama u razvoju tj.sa Daunovim sindromom upitnikom koji popunjavaju
roditelji ili staratelji;

m]zvrSiti inicijalnu procenu (pre test) kontrolne grupe Kreativno edukativnog centra
KEC;

=[zvrSiti inicijalnu procenu (pre-test) koordinacijskog nivoa ispitanika primenom
instrumenta kroz zadatke malog fudbala;

=Primeniti eksperimentalni program malog fudbala u trajanju od 16 nedelja (8-10
treninga mesec¢no);

m]zvrsiti finalnu procenu (post-test) socijalne adaptacije i psihopatoloskog ponasanja
ucenika sa smetnjama u razvoju tj.sa Daunovim sindromom uputnikom Kkoji
popunjavaju roditelji;

m[zvrs$iti finalnu procenu (post-test) adaptivnog ponaSanja kontrolna grupa Korisnika
Kreativno edukativnog centra KEC;

sIzvrsiti finalnu procenu (post-test) koordinacijskog nivoa ispitanika primenom
instrumenta koji sadrzi zadatke malog fudbala;

=Primenom odredenih statisti¢ckih procedura kvantifikovati stepen promena nastalih
tokom eksperimentalnog perioda uporedivanjem podataka se inicijalnog i1 finalnog
merenja (pre-test <> post-test) motorike i adaptivnog ponasanja;

sUporedivanjem empirijskih nalaza i izvesti zakljucke ove studije sa rezultatima ranijih
eksperimentalnih istrazivanja sa slicnom tematikom.

S obzirom na vladajuce teorijske stavove koji isticu veliki znacaj redovne fizicke
(adaptirane sportske) aktivnosti za poboljSanje statusa osoba (posebno dece) ometene u
razvoju, polazna hipoteza ovog istrazivanja je da sadrzaji malog fudbala, adaptirani za
mogucnosti osoba sa Daunovim sindromom, imaju pozitivne efekte u radu sa ovom
kategorijom osoba. Realno je pretpostaviti da je taj uticaj viSestruk i kompleksan zbog
¢ega ¢e u ovom radu biti pracene ne samo promene specificne motorike ispitanika (pre
svega sposobnosti ucenja), ve¢ 1 neki aspekti njihovog adaptivhog ponasanja

(psihosocijalni status).
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5. Metod rada

5.1. Dizajn studije

Istrazivanje je sprovedeno kao randomizirani eksperiment sa kontrolnom grupom
(Randomized Controlled Trial — RCT). Tokom eksperimenta su pracene tri grupe
ispitanika (dve eksperimentalne i jedna kontrolna). Podaci za obe eksperimentalne grupe
prikupljeni su u tri vremenske tacke: neposredno pre pocetka eksperimentalnog
programa (pre-test, baseline merenje), nakon 8 nedelja (tranzitivno merenje) i nakon
zavrSetka programa (post-test, merenje efekata). Eksperimentalni tretman ukupno je
trajao 16 nedelja (priblizno 4 meseca). Tokom ovog perioda ispitanici eksperimentalnih
grupa su redovno pohadali treninge malog fudbala. Ispitanici obe eksperimentalne grupe
vezbali su 2 puta sedmi¢no u namenski uredenom prostoru Kluba malog fudbala
»Mungosi“ u Beogradu, dok su ispitanici druge eksperimentalne grupe (Eksperimentalna
grupa 2) imali jo$ jednu dodatnu trenaznu seansu u nekom drugom klubu. Ispitanici
kontrolne grupe nisu bili izlozeni eksperimentalnom tretmanu, odnosno imali su
uobicajene dnevne i nedeljne aktivnosti.

Pre same realizacije osmiSljenog eksperimenta, uprili¢en je sastanak sa
roditeljima i starateljima ispitanika eksperimentalne grupe na kojem su izloZeni svi
predstojeci zadaci vezani za program, nacin funcionisanja u toku slobodnog vremena i
rezima zivota tokom ekperimentalnog perioda. Takode, od roditelja ili staratelja svih
ispitanika, obezbedena je pisana saglasnost o prihvatanju uslova pod kojima se njihovo
dete (ili Sticenik) ukljucuju u eksperiment. Istrazivanje je realizovano u skladu sa etickim
standardima ispitivanja na ljudima koje definiSe Helsinska deklaracija.

Efekti programa valorizovani su uporedivanjem rezultata inicijalnog merenja
(pre-testa), tranzitivnog i finalnog merenja (post-testa). Nivo specifiéne motorike
procenjen je u sve tri vremenske tacke (samo za eksperimentalne grupe). Motorika
kontrolne grupe nije procenjivana. Podaci o psihosocijalnom statusu ispitanika

eksperimentalnih grupa prikupljeni su samo u dve vremenske tacke — na pocetku (pre-
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test) i na kraju eksperimenta (post-test). Psihosocijalni status ispitanika kontrolne grupe
procenjen je samo u jednoj vremenskoj tacki i to pred kraj eksperimentalnog perioda.
Podaci o psihosocijalnom statusu ispitanika kontrolne grupe uporedeni su sa podacima
prikupljenim u eksperimentalnim grupama, kako na pre-testu tako i na post-testu, ali su
iskoriSc¢eni 1 kao provera referentnih vrednosti dobijenih u prethodnim istrazivanjima.

Za procenu nivoa specificne motorike, a posredno i brzine motornog ucenja,
koriS¢ena su tri, namenski konstruisana, motoricka zadatka u kojima su zastupljeni
osnovni elementi fudbalske tehnike (pravolinijsko i1 krivolinijsko vodenje lopte,
zaustavljanje 1 Sutiranje na gol), prilagodeni moguénostima ispitanika. Za procenu psiho-
socijalnih karakteristika ispitanika koris¢en je instrument (posmastracki list) kreiran
posebno za ovu studiju. Ovaj instrument primenjen je samo na pre-testu i post-testu, s
obzirom na nalaze prethodnih istrazivanja koja pokazuju da se promene u psiho-
socijalnom polju ne mogu ocekivati pre isteka 3 meseca redovnog tretmana. S obzirom
na to da je ceo eksperimentalni tretman trajao 4 meseca bilo je besmisleno organizovati i

tranzitivno merenje samo 2 meseca nakon pocetka eksperimenta.

5.2. Uzorak ispitanika

Formiran je uzorak ispitanika od 18 osoba muskog pola starosti od 15-20 godina
kod kojih je dijagnostikovan Daunov sindrom (tip: klasi¢an tip). Kategorizacija
Daunovog sindroma utvrdena je na osnovu ranijih nalaza defektologa. Velika prepreka
za formiranje metodoloski korektnog uzorka bio je ogranicen broj osoba sa Daunovim
sindromom ove kategorije, kao i nedovoljna spremnost roditelja da saraduju u ovakvim
programima. U radu sa normalnom populacijom raspon od 5 godine (razlika izmedu
najmladeg 1 najstarijeg ispitanika) sigurno bi bio dodatni parazitarni faktor. U radu sa
osobama ometenim u razvoju, medutim, starost nema tako znacajan uticaj s obzirom na
intelektualnu retardaciju koja se ispoljava ve¢ u ranim godinama detinjstva. Osobe sa
Daunovim  sindromom  maksimalnu intelektualnu  zrelost dostizu jo§ u
predadolescentskom periodu. Vecina ranijih istrazivanja pokazala su da izmedu osoba sa

intelektualnim smetnjama razli¢ite Zivotne dobi ne postoje ¢ak ni znacajne razlike u
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odgovoru na trenazne stimulanse koji sadrze elemente adaptiranog sporta (Bahrami,
Movahedi, Morandi and Abedi, 2012; Chen, Tseng, Hu and Cermak, 2009; Chen, Tsai,
Weng and Wang, 2015; Martin, 2002; Maslesa, Videmsek and Karpljuk, 2012; Stanisic,
Beri¢, Boji¢, Nurki¢ & Koci¢, 2012; Tsikriki, Batsiou, Douda and Antoniou, 2007). To
je jos$ jedan vazan argument kojim se moze opravdati veliki starosni opseg ispitanika od
kojih je formiran uzorak u ovoj studiji.

Ispitanici obe eksperimentalne grupe uzorkovani su medu vezbacima
pocetnicima kluba ,,Mungosi®, odnosno adolescentima koji nisu imali prethodnih
iskustava u primeni adaptiranog fudbala, a kod kojih je dijagnostikovana ista kategorija
Daunovog sindroma. Razvrstavanje ispitanika u grupe izvedena je nasumicno ¢ime je
ispunjen princip randomizacije uzorka. Eksperimentalna grupa 1 formirana je od 5
ispitanika koji su tokom eksperimentalnog tretmana redovno dva puta nedeljno pohadali
treninge u klubu ,,Mungosi“. Eksperimentalna grupa 2 formirana je od 6 ispitanika koji
su tokom eksperimentalnog tretmana, osim dva redovna treninga u klubu ,,Mungosi®,
imali joS jedan dodatni trening nedeljno u nekom drugom klubu kojem se takode
primenjuju programi adaptiranog sporta.

Kontrolna grupa od 7 ispitanika muSkog pola formirana je od StiCenika Specijalne
ustanove za decu ometenu u razvoju ,,Kreativno edukativni centra KEC* iz Beograda.
Ispitanici kontrolne grupe ovu ustanovu pohadaju svakodnevno. Grupe u kojima se radi
sa njima su mesSovite, odnosno sastavljene od osoba razli¢itog pola, starosti 1 razliite
kategorije intelektualne ometenosti. Procenu psihosocijalnog statusa ispitanika kontrolne
grupe zajednicki su sproveli roditelji (ili staratelji) 1 nastavnici koji sprovode vaspitno-
obrazovni proces. Medu povremenim aktivnostima Sticenika ustanove od kojih je
formirana kontrolna grupa su i neki elementi adaptiranog fizickog vezbanja. U okviru tih
aktivnosti se sistematski ne sprovode bilo kakvi specijalizovani programi, vec se

Sticenicima omogucava slobodno ucesce u relativno (ne)obaveznim motori¢kim igrama.
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5.3. Varijable i instrumenti

U ovom istrazivackom projektu pratili smo i procenjivali dve grupe varijabli —
motoricke 1 psihosocijalne. Grupu motorickih varijabli ¢ine tri specificna zadatka
sastavljena od elemenata fudbala. Namenjeni su proceni trenutnog nivoa specificne
motorike, a implicitno su iskoriS§¢eni za valorizaciju sposobnosti motornog ucenja.
Psiho-socijalnie varijable predstavljaju pojedine pozitivne i negativne karakteristike
ponasanja ispitanika u grupi. Sve motoricke i psiho-socijalne varijable tretirane su kao

zavisne varijable, dok program adaptiranog malog fudbala predstavlja stimulus varijablu.

5.3.1. Kretni zadaci za procenu sposobnosti motornog ucenja

Nivo specificne motorike (nivo usvojenosti elemenata malog fudbala) bice
procenjen tehnikom skaliranja. Kao polazni model uzeta je skala koju je predlozio
Salapura (2018) prilikom procene uticaja adaptiranog karatea na motoricki razvoj osoba
sa intelektualnim smetnjama. Taj model prilagoden je potrebama ove studije u odnosu na
moguénosti osoba sa Daunovim sindromom. Proces skaliranja realizovao je i sprovodio
svaki put jedan trener posmatrajuci ispitanika koji realizuje zadatak. Procena nije
sprovodena u standardnoj test-situaciji kada je ispitanik svestan da ga neko posmatra i
ocenjuje, ve¢ je procena realizovana u vidu zapazanja trenera o kompleksnom ucinku
ispitanika tokom jednog treninga posvecenog proceni tog zadatka. U istraZivanju se
koristila petostepena skala Likertovog tipa na kojoj numeri¢ki nivoi imaju sledece

znacenje:

0 — bez pokusaja izvodenja, ispitanik posmatra zadatak;

1 —ispitanik pokuSava da izvede zadatak, ali nije uspeSan u tome;

2 — ispitanik nije u stanju da koordinisano izvede kompletan zadatak vise od jednog
puta;

3 — ispitanik nije u stanju da koordinisano poveze vise od 2 uzastopna uspesna izvodenja
kompletnog (istog) zadatka;

4 — ispitanik je u stanju da koordinisano poveze najmanje 3 uzastopna uspes$na izvodenja
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kompletnog (istog) zadatka.

Pre procene, specijalno obucen trener, uz asistenciju istrazivaca (autora
disertacije) ispitanicima je demonstrirao zadatak i pokazao Sta se od njih ocekuje da
izvedu. Tri motoricka zadatka (vezbe) sa elemenatima fudbala su razliite tezine
(razlic¢ite koordinacijske slozenosti. Prvi zadatak (pravolinijsko vodenje lopte sa
zaistavljanjem — VLZ) je najjednostavniji, a tre¢i (vodenje lopte sa obilazenjem oko
Cunja i Sutiranjem na gol — VLS) najsloZeniji. Svaki od ova tri motori¢ka zadatka izvodi
se na posebno obeleZzenom prostoru na sledeci nacin:

1. Pravolinijsko vodenje lopte sa zaustavljanjem kod markera
Vezba se izodi na terenu za mali fudbal na tvrdoj podlozi (parket), dimenzija terena
40 x 20 metara. Igra¢ vodi loptu pravolinijski, unutraSnjim delom stupala,
pokuSavajuéi da prati strelice nacrtane na podlozi i zaustavlja loptu nogom kod

markera.

1) b= = = = <(A

Slika br.1: Pravolinijsko vodenje lopte

2. Pravolinijsko vodenje lopte sa obilaZzenjem oko ¢unja

Vezba se izvodi na terenu za mali fudbal na tvrdoj podlozi (parket), dimenzija
terena 40 X 20 metara. Igra¢ vodi loptu po tlu, 1 kada dodje do ¢unja unutra$njim
delom stopala vodi loptu oko ¢unja. Cilj je da se od prvog do poslednjeg cunja

veZba izvede bez prekida i1 u kontinuitetu.

> ‘___.A_.._ C)A..._A_.._Ai._.j\\j

Slika br.2: Pravolinijsko vodenje lopte sa obilaZzenjem oko ¢unja
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3. Pravolinijsko vodenje lopte sa obilaZzenjem oko ¢unja sa Sutiranjem

Vezba se izvodi na terenu za mali fudbal na tvrdoj podlozi (parket), dimenzija
terena 40 X 20 metara. Igra¢ vodi loptu po tlu, kre¢e od gola, i kada dodje do ¢unja
unutrasnjim delom stopala vodi loptu oko c¢unja. Cilj je da se od prvog do
poslednjeg ¢unja vezba izvede bez prekida sa krajnjim ciljem postizanja gola

(naspram suprotne strane odakle je zapoceo vezbu).

[ ‘_.__‘.._ )A‘._A.._A_._.jij

Slika br.3: Pravolinijsko vodenje lopte sa obilazenjem oko ¢unja sa Sutiranjem

5.3.2. Instrument (posmatracki list) za procenu psihosocijalnog
statusa

Posmatracki list za procenu psihosocijalnog statusa je instrument kojim roditelji,
nastavnici, ucitelji, vaspitaci ili drugi koji dobro poznaju dete mogu da procene njegove
probleme 1 kompetencije. U pedagoSkoj 1 istrazivackoj praksi se koristiti za merenje
promena u ponaSanju deteta tokom vremena ili pod uticajem nekog kontrolisanog
tretmana. Psihosocijalne dimenzije koje se njime mogu procenjivati su: anksioznost,
osobine li¢nosti, psihoticno 1 atipi¢no ponaSanje, preuzimanje rizika 1 impulsivno
ponasanje, drustvena interakcija, somatske tegobe 1 upotreba razli¢itih supstanci. Izvorna
forma instrumenta (Achenbach, 1991) sastoji se od 118 ajtema i cak 20 skala
kompetencije koje se odnose na probleme u ponasanju. Prvenstveno je namenjena
Skolskoj deci i adolescentima uzrasta 4-18 godina. Instrument je veoma aplikativan, pa je
primenu nasao Cak i u radu sa decom ometenom u razvoju. U praksi specijalnog
vaspitanja je Cesto adaptirana i danas ima nekoliko verzija. Dobra metrika koris¢enog
instrumenta potvrdena je u nekoliko nau¢nih radova (Achenbach, Krukowski & Dumenci

& Ivanova, 2005; Holmbeck et al.,, 2008). Za potrebe ove studije izvrSeno je
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prilagodavanje instrumenta (pomatrackog lista) kroz pilot ispitivanje roditelja ¢ija deca su
u prethodnom periodu prosla program adaptiranog malog fudbala u Klubu ,,Mungosi‘.
Instrument (posmatracki list), kori$¢en u ovom istrazivanju, sadrzi 55 ajtema podeljenih
u dve grupe. Jednu grupu cCini 51 originalan ajtem preuzet iz Achenbach-ovog upitnika
(1991) u kojima se primenjuje skala sa tri tacke, odnosno ocene 0, 1 i 2. Ocena ,,0
oznaCava potpuno odsustvo opisanog ponasSanja, ocena ,,1“ povremeno ili vrlo retko
prisustvo istog ponaSanja, a ocena ,,2° njegovo vrlo Cesto prisustvo. Od brojnih skala
kompetencije koris¢enih u prethodnim istrazivanjima (Achenbach, 1981; Hunter, Cox,
Teagle, Johnson, Mathew and Leeb, 2003; Hunter, Cox, Teagle, Johnson, Mathew,
Knight and Smith, 2003; Knight, Smith, Martin and Lewis, 2008) u ovoj studiji
primenjene su samo 4 Kkojima se mere: 1) nivo agresivnosti, 2) stepen paznje, 3)
prisustvo anksioznosti i depresije i 4) socijalizacija. Odabrane su samo varijable koje je
smisleno valirozovati kod osoba sa Daunovim sindromom. Ove 4 skale formiraju sledeci
ajtemi:
=Agresivnost (A) - 13 ajtema oznacenih rednim brojevima: 4, 10, 11, 13, 15, 16, 17,
33, 35,43, 44,461 47 (Prilog 5.1);
» Poremecaji paznje (P): 8 ajtema oznacenih rednim brojevima: 1, 5, 6, 8, 9, 32, 40 1
48 (Prilog 5.1);
=Anksioznost i Depresija (A/D): 12 ajtema oznacenih rednim brojevima: 12, 19, 25,
26, 27, 28, 36, 37, 41, 45, 491 51 (Prilog 5.1);
=Socijalni problemi (S): 18 ajtema oznaéenih rednim brojevima: 2, 3, 7, 14, 18, 20,
21, 22, 23, 24, 29, 30, 31, 34,421 50 (Prilog 5.1).
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Prilog 5.1: Instrument (posmatracki list). Dopunu ¢ine 4 ajtema iz prve tabele (1-4). Ajtemi
druge tabele (1-51) preuzeti su iz izvorne verzije instrumenta (Achenbach, 1991).
Zadrzan su samo oni koje je smisleno tumaciti u radu sa osobama sa Daunovim
sindromom.

Izvestaj o ponasanju ispitanika u grupi tokom realizacije pedagoskih
aktivnosti

Molimo Vas da odgovorite sto bolje mozZete na sva pitanja koja slede, a odnose se na Vase dete. Vasi
odgovori ostaju anonimni za javnost i bice upotrebljeni iskljucivo u istrazivacke svrhe, bez navodenja
licnih imena. Molimo Vas da budete iskreni i odgovorite na sva pitanja! Pokusajte da budete Sto
objektivniji i da ne dajete socijalno pozeljne odgovore. Nema tacnih i netacnih odgovora.

Uporedivanjem sa decom sli¢ne starosti i istog razvojnog nivoa, ocenite sledece
aspekte u ponasanju svog deteta, stavljanjem znaka ,,x*“ u odgovarajucu kuéicu:

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
Mnogo Dosta  Malo Oko Malo Dosta Mnogo

Br. Aspekt ponasanja manje manje  manje proseka vise  vise vise

1. Koliko se trudi? 0 = m 0 O O m

2. Koliko se primereno

ponasa? . = = = = H -
3. Koliko uci? 0 0 0 O O O O
4. Koliko je sre¢an? 0 m O O O O O

U narednoj tabeli navedeni su neki obilci ponasanja dece u grupi. Molimo Vas da
zaokruZivanjem odgovarajuéeg broja (0, 1 ili 2) procenite u kojoj meri je takvo
ponasanje prisutno kod Vaseg deteta. Brojevi imaju sledeée znacenje:

0 = Nikada; 1 = Ponekad ili vrlo retko (povremeno);2 = Cesto ili vrlo éesto

Br. Ponasanje Nivo tacnosti
1. | Mrmlja ili proizvodi druge cudne zvuke 0 1 2
2. | Puno se svada 0 1 2
3. | Cesto ga zadirkuju 0 1 2
4. | Lako se povredi (sklon je nezgodama) 0 1 2
5. | Ne moze da sedi mirno (hiperaktivan je) 0 1 2
6. | Ne moze da se koncentriSe (paznja mu je kratkotrajna) 0 1 2
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

© o N

Drzi se odraslih (previse je zavisan od odraslih)
Tesko sledi uputstva (instrukcije o ponasanju)
Zbunjen je (izgleda kao da je smeten)

Stalno se vrpolji

Grub je (zastraSuje druge ili se ponasa zlocesto)
Sanjari (gubi se u svojim mislima)

Namerno se povrduje (samokaznjava se)

Trazi previSe paznje

UniStava svoje stvari

UniStava tude stvari

Impulsivan je (reaguje bez razmisljanja i zadrske)
Radije bi bio sam nego sa drugima

Nervozan je (razdrazljiv, napet)

Previse je poslusan (previSe postuje pravila)
Drugi ¢lanovi grupe ga ne vole

Izgleda kao da se ne oseca krivim posle loSeg postupka
Lako postaje ljubomoran

Krsi grupna pravila

Povucen je (ne druzi se)

Oseca se povredeno kada ga iskritikuju
Apatican je (nemilostivan)

Slabo uskladuje svoje pokrete (nespretan je)
Naglo menja raspolozenja i osecanja
Sumnjicav je

Odbija da govori

Neprekidno ponavlja odredene (obi¢no prisilne) radnje
Previse prica

NaruSava (ometa) disciplinu u grupi

Puno vristi (mnogo je bucan)

Previse je stidljiv ili plasljiv

Nesrecan je, tuzan ili depresivan

Ispoljava eksplozivno i nepredvidivo ponasanje

Trazi da mu se odmah udovolji zahtevima (lako se frustrira)

Tesko se koncentriSe i lako mu je odvratiti paznju
Tvrdoglav je, mrzovoljan ili razdrazljiv

Cesto se duri

Puno zadirkuje druge

Psuje 1 prostaci se

Gleda u prazno

Ima Ceste nastupe besa (lako plane)

Preti drugovima iz grupe

Ne uspeva da izvrsi zadatke koji su mu dati

O O O O OO OO OO OO O0ODO0ODO0ODO0ODODODODO0ODO0DO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODODO0OO0OO0DO0DO0ODO0ODO0ODOO0OO0OO0OOoOOoO oo

P PR RPRRPRPRRPRPRPRPRRPRRPRPRRRPRRRPRRPRPRRPRRRPRRPREPRRPRRRPRRPRRERERERELRESR

NN DN DNDNPNDDNDPNDNDNDODDNNDNDNDODDNNDNPNDDDNNDNPNDDNNDDNNDNDNNDDNNDNDNDDNDNDDNDDNDDNNDDNDDNNDDNNDDNNDDNDNDNDDNDNDDNNDNDDNMNDDMNNDDNMNDMNDDNDDNDNDDNDDDN
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49. | Premalo aktivan, usporenih pokreta (nedostaje mu energija) 0 1 2
50. | Neuobicajeno je glasan
51 | Boji se da ne pogresi (ima strah od greske) 0 1 2

o
[EEN
N

Pre zavrSetka upitnika obavezno proveriti da li ste dali odgovore na sva ponudena
pitanjal
Hvala za saradnju!

Iz ajtema koji su formirali varijablu (specifi¢nu skalu) izracunate su aritmeticke
sredine koje su kori§¢ene u zavr$noj statisti¢koj analizi. Pored ove grupe od 51 ajtema,
instrument (posmatracki list) dopunjen je sa jo$ 4 ajtema koji se odnose na pozitivne
psihosocijalne osobine ispitanika i vrednuju se pomocu sedmostepene skale Likertovog
tipa. Ispitiva¢ ocenu o pojedinim psihosocijalnim osobinama deteta formira uporedujuci
ga sa ponaSanjem dece slicne starosti 1 slicnog razvojnog nivoa. Ocena 1 je najniza i
ukazuje na to da se posmatrano dete mnogo manje trudi od prose¢nog pripadnika svoje
grupe, mnogo neprimerenije ponasa, mnogo manje uci i mnogo manje je sreéno. Na
drugoj strani skale je najvisa ocena 7 i pokazuje da se dete mnogo vise trudi, mnogo
primerenije ponasa, mnogo vise u¢i i da je mnogo sre¢nije od prosecnog pripadnika
svoje grupe. Izmedu ekstremnih vrednosti nalazi se jo$ pet postepeno gradiranih nivoa,
pri ¢emu centralna skalarna vrednost 4 odgovara proseku ponasanja. Iz ova 4 ajtema

izraCunat je skalarni prosek koji je koriS¢en u zavrsnoj statistickoj analizi.
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5.4. StatistiCka obrada podataka

Podaci prikupljeni tokom istrazivanja obradeni su postupcima deskriptivne i
komparativne statistike. Za statisticku obradu koris¢en je aplikacioni programom
Portable IBM SPSS v.19. Veéina zaklju¢aka izvedena je na nivou znac¢ajnosti od 0,05
(p<,05), a u slucajevima kada je Leveneov test (Levene's Test of Equality of Error
Variances) ukazivao da je naruSena homogenost varijansi u zavisnoj promenljivoj,
primenjeno je stroze zakljucivanje, odnosno nivo znacajnosti od 0,01 (p<,01).

Od deskriptivnih statistickih parametara za svaku varijablu izraunati su aritmeticka
sredina (Mean) i standardna devijacija (Std. Dev). Od komparativnih procedura
upotrebljena su dva modela analize varijanse (kombinovanog i jednofaktorskog).

Efekati eksperimentalnog tretmana kvantifikovani su primenom specifi¢ne kombinovane
Analize varijanse sa ponovljenim merenjima (The Analysis of Variance with Repeated
Measures) u kojoj je kvantifikovan zaseban i kombinovan uticaj dve varijable (dva
faktora) na razlike izmedu podataka sa inicijalne (pre-test), tranzitivne i finalne procene
(post-test). Prva varijabla je eksperimentalni tretman (vreme proteklo od pre-testa do
post-testa), a drugi hipotetski faktor je specifi€nost grupa (unutargrupni varijabilitet).
Ovu statisti¢ku proceduru Tabacnick (2007) i Pallant (2013) nazivaju Mixed between-
within subjects ANOVA.

Jednofaktorskim modelom (One-way ANOVA) testirana je znacajnost razlika izmedu
aritmetickih sredina dve eksperimentalne i1 jedne kontrolne grupe, dobijenih za varijable

psihosocijalnog statusa, posebno za pre-test i post-test.
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5.5. Opis eksperimentalnog programa

Esperimentalni program koji je primenjen i opisan u ovom radu trajao je ukupno
16 sedmica. Ispitanici su redovno vezbali 8§ — 10 puta mese¢no u ukupnom trajanju 60
minuta po treningu, u balonu za mali fudbal Sportskog centra ,,CORN“. Uslovi
izvodenja treninga strogo su konktrolisani i obezbedeni za nesmetanu realizaciju
treninga, a svaki ¢as unapred je detaljno isplaniran. Sve treninge vodila su tri stru¢na
trenera koja su po obrazovanju diplomirani profesori fizickog vaspitanja i sporta 1 koji
imaju viSegodisnje iskustvo u radu sa ovom populacijom ispitanika.

Minimum jednom mesecno organizovane su utakmice sa tipicnom populacijom u
okviru organizacije ,Poslovna liga 6+1“ koja se bavi organizovanjem utakmica
poslovnih firmi. Takode, u periodu dok je trajao eksperimentalni program, ispitanici su
ucestvovali na prvom inkluzivnom fudbalskom kampu koji je realizovan na Kopaoniku u

okviru kampa ,,DEKI5* ¢iji je organizator bio proslavljeni fudbaler Dejan Stankovi¢.

Struktura pojedina¢nog treninga (jednog ¢asa) Cinile su tri faze: uvodno-

pripremna, osnovna i zavrs$na faza ¢asa.
Primer pojedinacnog treninga (Casa)

Mesto realizacije: teren za mali fudbal, podloga — parket
Cilj i zadaci ¢asa: usavrSavanje elemenata iz fudbalske igre izvodenje konkretnih
fudbalskih zadataka , razvoj motoric¢kih sposobnosti kroz elementarne igre

Metode ¢asa: verbalna metoda i metoda demonstracije

Uvodno-pripremna faza ¢asa: zagrevanje ispitanika laganim hodom na prstima,
hodom na petama prelazak u sporo tracanje u krug oko linija terena, zatim uz postepeno
poveéanje brzine tréanja uz odredene motoricke zadatke — visoko podizanje kolena,
zabacivanje potkolenica, ukrsteni korak, deciji poskoci, bo¢no tréanje, tr€anje u nazad,
tr¢anje sa iznenadnim ¢uénjem. Posle 10 minuta laganog zagrevanja, ispitanici izvode
sprinteve po dijagonali sale ( jedna pa druga dijagonala), ukupno 4 istr¢avanja. Na kraju

ove faze Casa ispitanici su izvodili vezbe oblikovanja kao Sto su: pretkloni, otkloni,
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zasuci, kruzenje podlakticama i1 zglobovima rucja, bo¢ni krugovi rukama, zasuci trupom
uz pocucanj, pretkloni trupom, duboki pretkloni trupom, u stavu spetnom odnozenja
visoko levom pa desnom nogom, iz stava spetni ispad desnom napred pa levom napred i
dr.

Osnovna faza ¢asa: U prvom delu osnovne faze Casa izvode se eclementi
fudbalske igre sa ciljem izvodenja konkretnih fudbalskih zadataka i to:

Primer fudbalski zadataka

Broj igraca: dve ekipe (pet do Sest igraca svaka), markeri, cunjevi, lopte

Opis vezbe: Cetiri kolone koje stoje u poziciji dve naspram .
v O
druge dve. 4 S
Varijanta br.l1 - Lopta je u rukama igraca, udarac CD I
loptom u zemlju u pravcu igraca na suprotnoj strani i nastavlja o
A
O A

lagano kretanje za loptom, odnosno ide na zacelje kolone

preko puta;

Varijanta br.2 - Lopta je na zemlji, odigrava se nogom ka koloni preko puta, a
kretanje se nastavlja ka kraju kolone koja se nalazi bo¢no (promena ritma nakon udarca

lopte nogom);

Varijanta br.3 - Lopta je na zemlji, odigrava se nogom ka koloni preko puta, a
kretanje se nastavlja ka kraju kolone koja se nalazi dijagonalno (moze se ubaciti skok u

kretanju posle udarca lopte nogom);

Varijanta br.4 - Lopta je na zemlji, odigrava se nogom ka koloni preko puta,
stim da svi igraci istovremeno kre¢u, kada dodu do zamisljene sredine poligona, rade

sitan korak, svi udu u guzvu i nastavljaju kretanje dijagonalno na kraj kolone.
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Primeri elementarnih igara za razvoj motorickih sposobnosti i igara koje su

primenjive u malom fudbalu

Primer br.1 - Igra¢i stoje na jednoj strani terena svaki sa po tri lopte. Na
suprotnoj strani terena se nalaze obruci koji su postavljeni tacno naspram svakog igraca
na podjednakoj udaljenosti. Na znak, igra¢i vode po jednu loptu i moraju da je ostave
unutar obruca, vracaju se po sledecu loptu i tako sve dok ne ostave sve tri lopte unutar
obruca.

Primer br. 2 - Igraé¢i su podeljeni u dve vste sa podjednakim brojem ¢lanova.
Vrste stoje na duzim stranama terena. Lopte imaju samo igraci prve vrste. Zadatak je da
pogode u noge igraca koji treba da protr¢i tacno izmedu vrsta. Sledeéi put, lopte imaju
igraCi druge vrste i gadaju drugog odabranog igraca koji tréi u suprotnom smeru.
Pobednik je vrsta koja ima viSe pogodaka.

Primer br.3 - Igra¢i su podeljeni u dve podjednake vrste koje se nalaze na
suprotnim stranama terena. Ispred jedne vrste se nalaze Cunjevi a druga vrsta ima lopte i
nastoji nogom pogoditi ¢unj. Posle izvesnog vremena se menjaju uloge.

Primer br.4 - Isped svake od kolona od po 4-5 igraca se nalazi meta (¢unj) na
rastojanju od 10-tak metara. Pobednik je ekipa koja ima vise pogodaka.

Primer br.5 - Igraci su podeljeni u dve vste sa podjednakim brojem ¢lanova.
Vrste stoje na kra¢im stranama terena i1 svi imaju lopte. Na sredini terena stoje dva
igraca Ciji je zadatak da oduzimaju loptu. Na prvi znak krecu igraci prve vrste i imaju
zadatak da predu na suprotnu stranu a da ne budu uhvaceni. Ko je uhvacen, ispada iz
igre ili menja igraca na sredini. Isto radi i druga vrsta.

Primer br.6 - Igra¢i sede nasumi¢no rasporedani po terenu. Na suprotnim
stranama terena nalaze se dva igraca sa loptama. Zadatak je da predu preko terena a da
ne budu uhvaceni od igraca koji sede i1 kre¢u se bez ustajanja. Loptu je mogucée oduzeti
samo nogama. Ko je uhvacen, menja onoga koji ga je uhvatio.

Primer br.7 - Igraci sa loptama se nalaze u kuc¢icama koje se nalaze u krugu ili
kvadratu podjednako udaljene od centra u kome stoji lovac. Na znak, igraci vode lopte
do sledece kucice a lovac pokusava da nekome oduzme loptu.

Primer br.8 - Dve grupe igraca haoticno vode lopte svaka u svom Sestercu

pokusavajuc¢i da se ne sudare i ne gubeci kontrolu nad loptom. Na znak, zadatak je da
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otrée do linije centra i vrate se po loptu. Za to vreme, trener je oduzeo jednu od lopti (po
grupi). Igra¢ koji je ostao bez lopte dobija negativan poen. Ko sakupi tri negativna
poena, ispada iz igre.

Primer br.9 - Igraci vode lopte svuda po terenu i imaju zadatak da proture kroz
noge trenerima ne gubeci kontrolu nad loptom ali samo u odredenom smeru. Npr. Samo
sa prednje strane ili kroz kapiju koju ¢ine ¢unjevi ali samo u zadatom smeru. Postaviti

Primer br.10 - Igraci stoje u raskoratnom polozaju na rastojanju jedan od
drugoga od 1 metra u dve paralelne kolone sa podjednakim brojem ¢lanova. Na znak,
zadatak prvog iz kolone je da medicinku preda kroz noge do sledeéeg ¢lana i tako sve do
kraja kolone. Pobednik je ona kolona ¢ija je lopta prva stigla.

Primer br.11 - Razne Stafetne ige — u kolonama vodenje lopte oko ¢unjeva, cik-
cak vodenje, noSenje tri lopte u narucju, lopta iznad glave, noSenje u jednoj ruci

(konobari), noSenje iza leda...

Pored elementarnih igara, mogu se primenjivati i razli¢iti poligoni prepreka kao
dobar metodicki organizacioni oblik rada koji podrazumeva izvodenje odredenog broja
razli¢itih vezbi u nizu, prilikom ¢ega ispitanik treba da savlada imrovizovane prepreke u
Sto kraCem vremenu. Ovakve vezbe imaju viSestruk uticaj na biopsihosocijalni razvoj

ispitanika.

Osnovna faza Casa traje 40 minuta. Ova faza Casa sastoji se iz veceg broja pauza
dok trener objasnjava i1 demonstrira nacin izvodenja igre tj.zadatka, a za to vreme
ispitanici se odmaraju. Pozeljan je veci broj pauza upravo zbog psiholoskog profila

ispitanika i zadrzavanja njihove paznje.

Trener dok objasnjava igru, prezentira njen sadrzaj, zadatke, pravila, tok, sve to
radi sa §to maje reci — kratko i jasno. Ako trener u toku igre dodeljuje uloge ispitanicima
onda tome treba da posveti posebnu paznju i da svi ucesnici imaju i glavne i sporedne
uloge. Zasto je to vazno? Osobe sa L.Down sindromom mogu biti intravertne i njima
treba davati uloge koje ¢e ih vise oslobiti i aktivirati, a introvertne osobe nece imati

problem ukljucivanja u igru.
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Dakle, najvazniji vid komunikacije prilikom demontracije zadataka je verbalna
komunikacija odnosno metoda ,,zive re¢i” i metoda posmatranja i pokazivanja.
Za prezentovanje zadataka koje ispitanici treba da izvode najbolja metoda je ,,metoda

demonstracije* koja mora biti usporena i jasna.

ZavrS$na faza Casa sastoji se iz Sutiranja penala na gol 1 na kraju iz vezbi
relaksacije i opustanja, labavljenja i rastezanja uz obaveznu diskusiju, smeh, sumiranje
kompletnog treninga, re¢i pohvale i podstreka od strane trenera. Takode, kraj Casa

stimulisan je zajednickim pozdravom svih ucesnika.
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6. Rezultati istrazivanja

Radi vece preglednosti, dobijeni rezultati sistematizovani su u dva osnovna dela.
U prvom (6.1.) interpretirani su rezultati koji se odnose na efekte motornog ucenja koji
su nastali kao posledica eksperimentalnog tretmana. U posebnim odeljcima (6.1.1.,
6.1.2.16.1.3.) prikazani su rezultati za svaki od tri motori¢ka zadatka koji su imali status
kriterijumskih varijabli. U drugom delu (6.2) analizirane su informacije vezane za
psihosocijalni status ispitanika, pri ¢emu su prvo prikazane promene pozitivnih i
negativnih psihosocijalnih obelezja ispitanika eksperimentalnih grupa (odeljci 6.2.1.,
6.2.2., 6.2.3., 6.2.4., 6.2.5. 1 6.2.6.), a zatim su uporedeni inicijalni i finalni podaci
eksperimentalnih grupa sa podacima kontrolne grupe ¢iji psihosocijalni status je
procenjen samo u jednoj vremenskoj tacki (odeljak 6.1.7). Na kraju je data komparativna

analiza svih 55 pojedina¢nih ajtema pracenih u sve tri grupe ispitanika (odeljak 6.1.8.).

6.1. Efekti motornog ucenja

Uporedivanjem skalarnih proseka dobijenih na inicijalnoj, tranzitivnoj 1 finalnoj
proceni kvaliteta izvodenja tri motori¢ka zadatka (Tabele 6.1a, 6.2a 1 6.3a), generalno se
moze zakljuciti da je CetvoromeseCni eksperimentalni tretman doveo do izvesnog
napretka ispitanika. PoboljSanja motorike nisu bila istog obima u sva tri motoricka
zadatka. Najve¢i napredak ostvaren je u prvom, koordinacijski najjednostavnijem
zadatku (vodenje lopte sa zaustavljanjem), neSto manji u drugom zadatku (vodenje lopte
sa obilazenjem oko ¢unja), dok su promene u treCem, koordinacijski najslozenijem,
zadatku (vodenje lopte sa obilazenjem i Sutiranjem) bile toliko male da nije dostignut
statistiCki nivo znacajnosti. U zadatku srednje tezine (vodenje lopte sa obilazenjem oko

cunja) napredak je nije bio vidljiv nakon prva dva meseca treninga, ve¢ je zabeleZen tek

55



u drugoj polovini eksperimentalnog perioda (Slike 6.1, 6.2 i 6.3). Smer i obim
evidentiranih promena jasno ukazuju da je tezina motorickog zadatka veoma vazan
didakticki element prilikom tretmana osoba sa Daunovim sindromom. Ispitanici obe
eksperimentalne grupe uspeli su da za 4 meseca unaprede prvenstveno svoje
pravolinijske kretnje, dok je napredak u izvodenju krivolinijskih kretnji, pogotovo kada
su kombinovane sa jo§ zahtevnijim zadatkom (Sutiranjem), bio minimilan. Ovakav ishod
eksperimentalnog tretmana moze se objasniti ili nedovoljnim vremenom da se izazovu
neuro-muskularne promene, ili bioloskim limitom ove kategorije osoba sa razvojnim
smetnjama.

Rezultati statisticke analize (Tabele 6.1b, 6.2b i 6.3b) pokazuju da su sve
promene prvenstveno posledica sistematskog treninga, pri ¢emu ne zavise od ucestalosti
nedeljnih trenaznih aktivnosti. lako je eksperimentalna grupa 2 imala jedan trening
nedeljno viSe, nije ostvarila znacajno veci napredak motorike od eksperimentalne grupe
1. Rezultati analize varijanse, naime, dokazali su da se prosecne skalarne vrednosti dve
eksperimentalne grupe nisu statisticki razlikovale ni u jednom od tri motoricka zadatka.
U sva tri slucaja parcijalni Eta-koeficijent (Partial Eta Squared) bio je nizi od 0,138 §to
je u literaturi (Pallant, 2013; Tabachnik and Fidell, 2007) preporuceni donji teorijski

limit koji pokazuje da li je uticaj nekog faktora znacajan ili ne.

6.1.1. Promene u prvom motori¢kom zadatku

Vodenje lopte sa zaustavljanjem kod markera (VLZ) je koordinacijski
najjednostavniji od tri primenjena motoricka zadatka. Svi ispitanici su, u proseku,
ostvarili znaCajan napredak tokom eksperimentalnog perioda. Post-Hoc analizom
(primenom Tukey-evog kriterijuma) utvrden je brzi napredak u drugoj nego u prvoj
polovini eksperimenta. Prakti€no, promene tokom prva dva meseca tretmana nisu bile
statistiCke signifikantne. Pozitivne promene registrovane u obe eksperimentalne grupe.
lako je eksperimentalna grupa 2 imala neSto veci skalarni prosek na pre-testu, ove
pocetne razlike nisu znacajno uticale na dalji tok promena. Na finalnoj proceni,
sprovedenoj 16 nedelja nakon pocetka eksperimenta, eksperimentalna grupa 1 cak je

imala za nijansu bolje rezultate. Sve ove numericke razlike, medutim, nisu imale
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sistematski karakter ve¢ su iskljuc¢ivo posledica slucajnosti i ocekivanih tolerantnih
fluktuacija unutar oba subuzorka. Na osnovu ukupnih rezultata, zaklju¢eno je da se
redovnim 16-onedeljnim motornim ucenjem mogu posti¢i pozitivne promene u

jednostavnim linearnim kretnjama osoba sa Daunovim sindromom.

Tabela 6.1a: Deskriptivna statistika za inicijalni, tranzitivni i finalni nivo motorike ispitanika
tokom izvodenja zadatka Vodenje lopte sa zaustavijanjem (VLZ).

Procena Grupa Mean Std. Deviation N
Inicijalna Eksperimentalna 1 1,20 1,095 5
Eksperimentalna 2 1,67 1,211 6
Total 1,45 1,128 11
Tranzitivna | Eksperimentalna 1 1,60 1,342 5
Eksperimentalna 2 2,00 1,673 6
Total 1,82 1,471 11
Finalna Eksperimentalna 1 2,40 0,894 5
Eksperimentalna 2 2,33 1,506 6
Total 2,36 1,206 11

Tabela 6.1b: Pokazatelji uticaja nezavisnih varijabli (tretmana i grupe) na zavisnu varijablu

(VLZ).
Wilks' Partial Eta
Uticaj Lambda F Sig. Squared
Interakcija faktora ,685 1,837 ,220 ,315
Tretman ,176 18,679 ,001 ,824*
Grupa (E1, E>2) / ,115 742 ,013

*Statisticki znacajan uticaj.
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Slika 6.1: Prose¢ne skalarne vrednosti kojima je ocenjen inicijalni, tranzitivni i finalni nivo
motorike tokom izvodenja zadatka VLZ.

6.1.2. Promene u drugom motori¢kom zadatku

Vodenje lopte sa obilazenjem oko c¢unja (VLZ) je koordinacijski slozeniji od
prethodnog zadatka. Opsti zakljucak je da su, u proseku, svi ispitanici ostvarili znac¢ajan
napredak tokom eksperimentalnog perioda. Post-Hoc analizom, medutim, detektovan je
brzi napredak u drugoj nego u prvoj polovini eksperimenta. Prakti¢no, tokom prva dva
meseca tretmana nisu bile registrovane bilo kakve promene, $to se jasno vidi ve¢ iz
dijagrama prikazanog na Slici 6.2. Prakti¢no, aritmeti¢ke sredine, dobijene na inicijalnoj
i finalnoj proceni, u obe eksperimentalne grupe su bile iste. Eksperimentalna grupa 2
imala je neSto veéi skalarni prosek na pre-testu, ali to nije znacajno uticalo na konacan
ishod eksperimenta. Na finalnoj proceni, sprovedenoj 16 nedelja od pocetka
eksperimenta, aritmeticke sredine eksperimentalnih grupa su se znacajno bribliZile jedna
drugoj. Sve ove uocene razlike izmedu grupnih proseka nisu imale sistematski karakter
ve¢ su iskljucivo posledica slucajnosti i ocekivanih tolerantnih fluktuacija unutar oba
subuzorka. Na osnovu ukupnih rezultata, zakljuceno je da se kod osoba sa Daunovim
sindromom, redovnim 16-onedeljnim motornim ucenjem, mogu posti¢i pozitivne

promene i u srednje slozenim motorickim zadacima koji, osim linearnih, sadrze i
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krivolinijska kretanja. Obim ovih promena osetno je manji, a tempo sporiji nego u
jednostavnijim zadacima u kojima su primenjena samo pravolinijske kretnje. Znacajnije
promene u sloZenijim motori¢kim zadacima ne mogu se ocekivati za vreme krace od 2
meseca, pri ¢emu su finalni skalarni proseci nizi od onih u jednostavnim zadacima za

gotovo polovinu skalarne jedinice (Tabela 6.2a).

Tabela 6.2a: Deskriptivna statistika za inicijalni, tranzitivni i finalni nivo motorike ispitanika
tokom izvodenja zadatka Vodenje lopte sa obilazenjem (VLO).

Procena Grupa Mean Std. Deviation N
Inicijalna Eksperimentalna 1 1,20 1,095 5
Eksperimentalna 2 1,67 1,211 6
Total 1,45 1,128 11
Tranzitivna | Eksperimentalna 1 1,20 1,095 5
Eksperimentalna 2 1,67 1,211 6
Total 1,45 1,128 11
Finalna Eksperimentalna 1 1,80 1,483 5
Eksperimentalna 2 2,00 1,673 6
Total 1,91 1,514 11

Tabela 6.2b: Pokazatelji uticaja nezavisnih varijabli (tretmana i grupe) na zavisnu varijablu

(VLO).
Wilks' Partial Eta
Uticaj Lambda F Sig. Squared
Interakcija faktora ,929 ,689 ,428 ,071
Tretman ,516 8,440 ,017 ,484*
Grupa (Es, E») / ,232 ,642 ,025

*Statisticki znacajan uticaj.
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Slika 6.2: Prose¢ne skalarne vrednosti kojima je ocenjen inicijalni, tranzitivni i finalni nivo
motorike tokom izvodenja zadatka VLO.

6.1.3. Promene u tre¢cem motorickom zadatku

Vodenje lopte sa obilazenjem oko Cunja i Sutiranjem na gol (VLS) je
koordinacijski najsloZeniji od tri primenjena zadatka. To je jedina motoricka varijabla u
kojoj nije ostvaren znaCajan napredak ispitanika tokom eksperimentalnog perioda. Iako
su registrovani izvesne pozitivne promene, njihov obim nije bio dovoljan da bi se
dostigla statisti¢ka znacajnost. Graficki prikaz ovih promena moZe da zavara (Slika 6.3)
zato §to skala na vertikalnoj koordinati ne poc¢inje od nule i prividno povecava opseg
promena. Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti da se u slozenim motorickim
zadacima koji kombinuju tri razli¢ite forme kretanja (u ovom slucaju pravolinijsko,
rotaciono 1 monostrukturalno aciklicno krtanje), kod osoba sa Daunovim sindromom,

realno (zbog bioloskih limita) ne mogu ni ocekivati.
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Tabela 6.3a: Deskriptivna statistika za inicijalni, tranzitivni i finalni nivo motorike ispitanika
tokom izvodenja zadatka Vodenje lopte sa sutiranjem (VLS).

Procena Grupa Mean Std. Deviation N
Inicijalna Eksperimentalna 1 1,20 1,095 5
Eksperimentalna 2 1,33 1,033 6
Total 1,27 1,009 11
Tranzitivna | Eksperimentalna 1 1,40 1,140
Eksperimentalna 2 1,67 1,211 6
Total 1,55 1,128 11
Finalna Eksperimentalna 1 1,60 1,140 5
Eksperimentalna 2 1,83 1,472 6
Total 1,73 1,272 11

Tabela 6.3b: Pokazatelji uticaja nezavisnih varijabli (tretmana i grupe) na zavisnu varijablu

(VLS).
Wilks' Partial Eta
Uticaj Lambda F Sig. Squared
Interakcija faktora 971 ,119 ,890 ,029
Tretman ,678 1,900 211 ,322
Grupa (Ey, E2) / ,091 ,769 ,010
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Slika 6.3: Proseéne skalarne vrednosti kojima je ocenjen inicijalni, tranzitivni i finalni nivo
motorike tokom izvodenja zadatka VLS.
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6.2. Psiho-socijalni status ispitanika

Generalnu zakljucak, izveden na bazi komplesnog poredenja svih dobijenih
rezultata, jeste da je u obe eksperimentalne grupe ostvaren znaCajan napredak
psihosocijalnog statusa. Podaci obe eksperimentalne gupe, dobijeni pre pocetka
eksperimenta (na pre-testu), nisu se statisti¢ki signifikantno razlikovali od podataka
kontrolne grupe dobijenih za iste varijable. Tokom 16-onedeljnog eksperimentalnog
perioda, medutim, ovi numericki odnosi su se promenili, naravno u korist ispitanika
eksperimentalnih grupa. Komparativna analiza, sprovedena posebno za pozitivne a
posebno za negativne pokazatelje psihosocijalnog statusa, a zatim i zasebno za 4
subskale (za nivo agresivnosti, poremecaje paznje, nivo anksioznosti i depresije, te za
socijalne probleme) potvrdila je opsSte zakljucke. U svakoj pojedina¢noj varijabli, naime,
uocen je statisticki znacajan napredak, s tim $to je obim promena negativnih pokazatelja
bio vise izraZzen nego obim promena pozitivnih pokazatelja. Ovaj nalaz otkriva da se
dugotrajnim sistematskim vezbanjem osoba sa Daunovim sindromom prvenstveno utice
na smanjenje psihosocijalnih problema, odnosno, na ovaj naéin oni sticu socijalne
vestine koje im omogucavaju bolju adaptaciju na sredinu i doprinose njihovom ose¢anju
pripadanja, dok je razvoj tzv. pozeljnih osobina neSto $to nije uoceno. Sve uoceno,
determinisano je bioloskim limitima koji odreduju razvoj i moguénosti ovih osoba. U
njthovom psihosocijalnom napredku je znaCajno smanjenje nivoa agresivnosti,
anksioznosti i depresije, zatim pozitivni uticaj na sposobnosti fokusirane paznje Sto se
dovodi do njihove bolje adaptacije i socijalizacije. Sve navedeno implicitno poboljsava
njihovo raspoloZenje, koje je pozitivnije 1 utiCe na vece zalaganje 1 primerenije

ponasanje u ovim ali 1 u drugim situacijama.
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6.2.1. Zapazanja 0 promenama pozitivnih pokazatelja
psihosocijalnog statusa u eksperimentalnim grupama

Pozitivne promene u psihosocijalnom polju procenjene su kompariranjem svakog
konkretnog ispitanika sa nekim tipi¢nim manifestacijama ponaSanja drugih osoba sli¢ne
starosti 1 slicnog razvojnog nivoa. Ovu procenu zajedno su sproveli roditelji (staratelji) i
treneri (vaspitaci) koji dobro poznaju svakog ispitanika, kao i te tipicne (ocekivane)
oblike ponasanja. Uporedivanjem skalarnih proseka sa pre-testa i post-testa (Tabela 6.4a
i Slika 6.4) evidentirane su statisticki signifikantne razlike. Prakticno, za pozitivne
psihosocijalne osobine generalno je utvrdena veca proseéna vrednost na kraju
eksperimenta. Rezultati analize varijanse (Tabela 6.4b) otkrili su da je na ove promene
znacajno uticalo samo vezbanje ispitanika, dok razlike izmedu programa grupa nisu
imale znacajan uticaj. Prakticno, za izazivanje ovih promena bilo je dovoljno i
dvonedeljno redovno vezbanje. Sa povecanjem broja treninga na 3 seanse nedeljno nije

ostvaren i ve¢i napredak u eksperimentalnoj grupi 2.

Tabela 6.4a: Deskriptivna statistika za inicijalnu (pre-test) i finalnu (post-test) procenu
pozitivnih pokazatelja psihosocijalnog statusa ispitanika. Analizirane su
prose¢ne vrednosti (aritmeticke sredine) izvedene iz podataka koji se odnose na
4 ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena sedmostepena skala.

Procena Grupa Mean Std. Deviation N
Pre-test Eksperimentalna 1 4,15 ,945 5
Eksperimentalna 2 3,92 ,736 6
Total 4,02 ,802 11
Post-test Eksperimentalna 1 5,35 ,802 5
Eksperimentalna 2 4,83 ,769 6
Total 5,07 ,791 11

Tabela 6.4b: Pokazatelji uticaja nezavisnih varijabli (tretmana i grupe) na zavisnu varijablu
(prose¢ne vrednosti izvedene iz podataka o prva 4 ajtema upitnika u kojima je
koriS¢ena sedmostepena skala).

Wilks' Partial Eta
Uticaj Lambda F Sig. Squared
Interakcija faktora ,961 ,366 ,560 ,039
Tretman ,306 20,428 ,001 ,694*
Grupa (E1, E>) / 757 407 ,078

*Statisticki znacajan uticaj.

63



54
50 1| —e—Eks.grupal /

: e EKS . Grupa 2 //
. v
/)
/)

Pozirivne psihosocijalne karakteristike

4
4
i
3.8 T
Pre-test Post-test

Slika 6.4: Inicijalne (Pre-test) i finalne (Post-test) ocene pozitivnih pokazatelja psihosocijalnog
statusa ispitanika (vrednosti predstavljaju proseke izvedene iz podataka o prva 4
ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena sedmostepena skala).

6.2.2. Zbirna zapaZanja o promenama negativnih pokazatelja
psihosocijalnog statusa u eksperimentalnim grupama

Promene u prostoru pozitivnih psihosocijalnih karakteristika ispitanika iz obe
eksperimentalne grupe sagledane su na tri nivoa — najpre kao zbirna zapazanja u kojima
su podatke za analizu predstavljali skalarni proseci izvedeni iz 51 ajtema upitnika; zatim
kao zapazanja koja se odnose na pojedine subskale (agresivnost, poremecaji paznje,
anksioznost i depresija, te socijalni problemi) i na kraju kao pojedina¢na zapazanja o
svakom izolovanom ajtemu. U ovom odeljku prikazani su rezultati koji se odnose na
zbirna zapaZanja o negativnim pokazateljima procenjenim primenom adaptiranog
instrumenta (posmatrackog lista) (Prilog 6.1).

Uporedivanjem skalarnih proseka sa pre-testa i post-testa (Tabela 6.5a i Slika
6.5) evidentirane su statisticki signifikantne razlike. Prakti¢no, za negativne
psihosocijalne osobina generalno je utvrdena niza proseCna vrednost na kraju
eksperimenta. Rezultati analize varijanse (Tabela 6.5b) otkrili su da je na ove promene

znacajno uticalo samo vezbanje ispitanika, dok razlike izmedu programa grupa nisu
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imale znacajan uticaj. Prakti¢no, za izazivanje ovih promena bilo je dovoljno i

dvonedeljno redovno vezbanje. Sa ve¢im brojem treninga (3 trenazne seanse nedeljno) u

eksperimentalnoj grupi 2, ni kod negativnih psihosocijalnih pokazatelja, nije ostvaren i

veéi napredak. lako je druga eksperimentalna grupa na pre-testu imala nesSto nizu

aritmeticku sredinu od prve grupe, te razlike su bile statisticki zanemarljive i1 nisu uticale

na ta¢nost konac¢nog zaklju¢ivanja. Ove pocetne razlike su se do kraja ekperimenta

gotovo izgubile, ¢ak je u prvoj eksperimentalnoj grupi dobijen za nijansu veci prosek.

Tabela 6.5a: Deskriptivna statistika za inicijalnu (pre-test) i finalnu (post-test) procenu
negativnih pokazatelja psihosocijalnog statusa ispitanika. Analizirane su
prosecne vrednosti izvedene iz podataka dobijenih za 51 ajtem upitnika (od 5-
55) u kojima je kori$¢ena trostepena skala.

Procena Grupa Mean Std. Deviation N
Pre-test Eksperimentalna 1 0,467 ,1918 5
Eksperimentalna 2 0,382 ,0523 6
Total 0,421 ,1342 11
Post-test Eksperimentalna 1 0,149 ,1088 5
Eksperimentalna 2 0,154 ,1389 6
Total 0,152 ,1199 11

Tabela 6.5b: Pokazatelji uticaja nezavisnih varijabli (tretmana i grupe) na zavisnu varijablu
(prose¢ne vrednosti izvedene su iz 51 ajtema upitnika u kojima je kori§¢ena
trostepena skala).

Wilks' Partial Eta
Uticaj Lambda F Sig. Squared
Interakcija faktora ,897 1,038 ,335 ,103
Tretman ,187 39,209 ,000 ,813*
Grupa (Ey, E2) ,370 ,558 ,039 ,370

*Statisticki znacajan uticaj.
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Slika 6.5: Inicijalne (Pre-test) i finalne (Post-test) ocene negativnih pokazatelja psihosocijalnog
statusa ispitanika (vrednosti predstavljaju proseke izvedene iz podataka o 51
ajtemu upitnika u kojima je koriS¢ena trostepena skala).

6.2.3. ZapaZanja 0 promenama nivoa agresivnost u
eksperimentalnim grupama

Skalarni proseci sa pre-testa i post-testa u obe eksperimentalne grupe, izvedeni iz
13 ajtema koji su saturirali nivo agresivnosti ispitanika (Tabela 6.6a i Slika 6.6),
statisticki signifikantno su se razlikovali. NiZa prose¢na vrednost na kraju eksperimenta
dokazuje da se dugotrajnim sistematskim tretmanom moze u izvesnoj meri sniziti
ispoljavanje agresivnosti osoba sa Daunovim sindromom. Rezultati analize varijanse
(Tabela 6.6b) otkrili su da je na ove promene znacajno uticalo samo veZbanje ispitanika,
dok razlike izmedu programa grupa nisu imale znacajan uticaj. Za izazivanje ovih
promena, dakle, bilo je dovoljno 1 dvonedeljno redovno vezbanje. lako je druga
eksperimentalna grupa na post-testu imala nesto nizu aritmeticku sredinu od prve grupe,
ta razlika je bile statisticki zanemarljiva i nije uticala na ta¢nost kona¢nog zakljucivanja.
Ova numeri¢ka razlika ocigledno nije posledica sistematskog delovanja razlicitih
tretmana, ve¢ se prvenstveno objasnjava kao posledica sluc¢ajnosti.

Tabela 6.6a: Deskriptivni podaci za inicijalnu (pre-test) i finalnu (post-test) procenu nivoa
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agresivnosti. Uporedene su aritmeticke sredine izvedene iz 13 ajtema upitnika u
kojima je kori$¢ena trostepena skala (ajtemi: 4, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 33, 35,

43,44, 461 47).
Procena Grupa Mean Std. Deviation N
Pre-test Eksperimentalna 1 0,231 ,1216 5
Eksperimentalna 2 0,231 ,1376 6
Total 0,231 ,1240 11
Post-test Eksperimentalna 1 0,077 ,0769 5
Eksperimentalna 2 0,026 ,0628 6
Total 0,049 ,0711 11

Tabela 6.6b: Pokazatelji uticaja nezavisnih varijabli (tretmana i grupe) na multiajtemsku zavisnu
varijablu (nivo agresivnosti).

Wilks' Partial Eta
Uticaj Lambda F Sig. Squared
Interakcija faktora ,951 ,468 511 ,049
Tretman ,282 22,909 ,001 ,118*
Grupa (E1, E>) / ,252 ,628 ,027

*Statisticki znacajan uticaj.
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Slika 6.6: Vrednosti inicijalna (Pre-test) i finalne (Post-test) procene nivoa agresivnosti
ispitanika eksperimentalnih grupa.
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6.2.4. Zapazanja o poremecajima paZnje U
eksperimentalnim grupama

Skalarni proseci sa pre-testa i post-testa u obe eksperimentalne grupe, izvedeni iz
8 ajtema koji su saturirali nivo multiajtemsku skalu oznacenu kao poremecaji paznje
(Tabela 6.7a 1 Slika 6.7), statisticki signifikantno su se razlikovali. Niza prosecna
vrednost na kraju eksperimenta dokazuje da se dugotrajnim sistematskim tretmanom u
izvesnoj meri moze poboljSati paznja osoba sa Daunovim sindromom. Rezultati analize
varijanse (Tabela 6.7b) otkrili su da je na ove promene znacajno uticalo samo vezbanje
ispitanika, dok razlike izmedu programa grupa nisu imale znacajan uticaj. Za izazivanje
ovih promena, dakle, bilo je dovoljno i dvonedeljno redovno vezbanje. Sa pove¢anjem
broja treninga na 3 trenazne seanse nedeljno u eksperimentalnoj grupi 2, nisu dobijeni i
veci eksperimentalni efekti. lako je druga eksperimentalna grupa na pre-testu imala
nesto nizu aritmeticku sredinu od prve grupe, te razlike su bile statisticki zanemarljive i
nisu uticale na tac¢nost kona¢nog zaklju€ivanja. Ove pocetne razlike su se do kraja
ekperimenta gotovo izgubile; ¢ak je prva eksperimentalna grupa imala vecu proseénu

vrednost.

Tabela 6.7a: Deskriptivni podaci za inicijalnu (pre-test) i finalnu (post-test) procenu poremecaja
paznje. Uporedene su aritmeticke sredine izvedene iz 8 ajtema upitnika u kojima
je kori$¢ena trostepena skala (ajtemi: 1, 5, 6, 8, 9, 32, 40 1 48).

Procena Grupa Mean Std. Deviation N
Pre-test Eksperimentalna 1 0,725 4627 5
Eksperimentalna 2 0,583 ,2700 6
Total 0,648 ,3572 11
Post-test Eksperimentalna 1 0,175 ,0685 5
Eksperimentalna 2 0,250 ,2236 6
Total 0,216 ,1686 11
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Tabela 6.7b: Pokazatelji uticaja nezavisnih varijabli (tretmana i grupe) na multiajtemsku zavisnu
varijablu (poremecaji paznje).

Wilks' Partial Eta
Uticaj Lambda F Sig. Squared
Interakcija faktora ,912 872 ,375 ,088
Tretman ,383 14,500 ,004 ,617*
Grupa (E1, E2) / ,066 ,803 ,007
*Statisticki znacajan uticaj.
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Slika 6.7: Vrednosti inicijalna (Pre-test) i finalne (Post-test) procene poremecéaja paznje
ispitanika eksperimentalnih grupa.

6.2.5. ZapaZanja o nivou anksioznosti i depresije
u eksperimentalnim grupama

Skalarni proseci sa pre-testa i post-testa u obe eksperimentalne grupe, izvedeni iz
12 ajtema koji su saturirali nivo anksioznosti i depresije ispitanika (Tabela 6.8a i Slika
6.8), statisticki signifikantno su se razlikovali. Niza prosecna vrednost na kraju
eksperimenta dokazuje da se dugotrajnim sistematskim tretmanom moze u izvesnoj meri
sniziti nivo anksioznosti i depresije osoba sa Daunovim sindromom. Rezultati analize

varijanse (Tabela 6.8b) otkrili su da je na ove promene znacajno uticalo samo vezbanje
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ispitanika, dok razlike izmedu programa grupa nisu imale znacajan uticaj. Za izazivanje

ovih promena, dakle, bilo je dovoljno i dvonedeljno redovno veZzbanje. Sa povec¢anim

brojem treninga (3 seanse nedeljno) u eksperimentalnoj grupi 2 nisu dobijeni i veci

trenazni efekti. lako je druga eksperimentalna grupa na pre-testu imala neSto nizu

aritmeticku sredinu od prve, te razlike su bile statisticki zanemarljive i nisu uticale na

tatnost konacnog zakljucivanja. Ove pocetne razlike su se do kraja ekperimenta gotovo

izgubile; Cak je u prvoj eksperimentalnoj grupi dobijen za nijansu vecéi prosek. Ni ova

numeric¢ka razlika oc¢igledno nije posledica sistematskog delovanja razlicitih tretmana,

ve¢ se prvenstveno objasnjava kao posledica slu¢ajnosti, odnosno fluktuacije uzorka.

Tabela 6.8a: Deskriptivni podaci za inicijalnu (pre-test) i finalnu (post-test) procenu nivoa
anksioznosti i depresije. Uporedene su aritmeti¢ke sredine izvedene iz 12 ajtema
upitnika u kojima je kori$¢ena trostepena skala (ajtemi: 12, 19, 25, 26, 27, 28,
36, 37,41, 45,491 51).

Procena Grupa Mean Std. Deviation N
Pre-test Eksperimentalna 1 0,600 ,3406 5
Eksperimentalna 2 0,458 ,1369 6
Total 0,523 2475 11
Post-test Eksperimentalna 1 0,200 ,1919 5
Eksperimentalna 2 0,208 ,1728 6
Total 0,205 ,1723 11

Tabela 6.8b: Pokazatelji uticaja nezavisnih varijabli (tretmana i grupe) na multiajtemsku zavisnu
varijablu (nivo anksioznosti i depresije).

Wilks' Partial Eta
Uticaj Lambda F Sig. Squared
Interakcija faktora ,865 1,400 ,267 ,135
Tretman ,255 26,291 ,001 ,745*
Grupa (E1, E2) / ,332 ,579 ,036

*Statisticki znacajan uticaj.
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Slika 6.8: Vrednosti inicijalna (Pre-test) i finalne (Post-test) procene nivoa anksioznosti i
depresije ispitanika eksperimentalnih grupa.

6.2.6. ZapaZanja o socijalnim problemima u eksperimentalnim
grupama

Skalarni proseci sa pre-testa i post-testa u obe eksperimentalne grupe, izvedeni iz
18 ajtema koji su saturirali nivo anksioznosti i depresije ispitanika (Tabela 6.9a i Slika
6.9), statisticki signifikantno su se razlikovali. Niza prose¢na vrednost na kraju
eksperimenta dokazuje da se dugotrajnim sistematskim tretmanom moze u izvesnoj meri
uticati na smanjenje socijalnih problema u okviru grupe osoba sa Daunovim sindromom.
Rezultati analize varijanse (Tabela 6.9b) otkrili su da je na ove promene znacajno uticalo
samo vezbanje ispitanika, dok razlike izmedu programa grupa nisu imale znacajan uticaj.
Ponovo je, dakle, zakljueno da su za izazivanje pozitivnih promena dovoljna i dva
treninga nedeljno. Sa povecanim brojem treninga (na 3 seanse nedeljno) u
eksperimentalnoj grupi 2 nisu dobijeni i ve¢i trenazni efekti. lako je druga
eksperimentalna grupa na pre-testu ponovo imala nesto nizu aritmeti¢ku sredinu od prve,
te razlike su bile statisticki zanemarljive 1 nisu uticale na logiku 1 ta¢nost izvedenih
zakljuCaka. Ove numericke razlike, uocene pre pocetka delovanja eksperimentalnog

faktora, do kraja tretmana su se gotovo izgubile. Aritmeticka sredina prve
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eksperimentalne grupe na post-testu ¢ak je bila za nijansu veca od proseka druge grupe.

SatatistiCki parametri pokazuju da ni ova numericka razlika ocigledno nije posledica

sistematskog delovanja razli¢itog broja treninga u eksperimentalnim grupama, ve¢ se

prvenstveno objasnjava kao posledica sluc¢ajnosti, odnosno fluktuacije uzorka.

Tabela 6.9a: Deskriptivni podaci za inicijalnu (pre-test) i finalnu (post-test) procenu socijalnih
problema ispitanika. Uporedene su aritmeticke sredine izvedene iz 18 ajtema
upitnika u kojima je kori$¢ena trostepena skala (ajtemi: 2, 3, 7, 14, 18, 20, 21,
22,23, 24, 29, 30, 31, 34, 421 50).

Procena Grupa Mean Std. Deviation N
Pre-test Eksperimentalna 1 0,433 ,1542 5
Eksperimentalna 2 0,352 ,1092 6
Total 0,389 ,1315 11
Post-test Eksperimentalna 1 0,156 ,1326 5
Eksperimentalna 2 0,167 ,1532 6
Total 0,162 ,1371 11

Tabela 6.9b: Pokazatelji uticaja nezavisnih varijabli (tretmana i grupe) na multiajtemsku zavisnu
varijablu (socijalni problemi).

Wilks' Partial Eta
Uticaj Lambda F Sig. Squared
Interakcija faktora ,913 ,859 ,378 ,087
Tretman ,295 21,486 ,001 ,705*
Grupa (Ey, E2) / ,276 ,612 ,030

*Statisticki znacajan uticaj.
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Slika 6.9: Vrednosti inicijalna (Pre-test) i finalne (Post-test) procene socijalnih problema
ispitanika eksperimentalnih grupa.

6.2.7. Psihosocijalni status eksperimentalnih grupa u
odnosu na podatke o kontrolnoj grupi

Za konacno valorizovanje efekata primenjenog eksperimentalnog tretmana
veoma vazno je da se podaci o dve eksperimentalne grupe uporede sa podacima
prikupljenim u kontrolnoj grupi. Kako ispitanici kontrolne grupe nisu bil izlozeni
sistematskom treningu, ve¢ su imali standardan tretman uobicajen za socijalne ustanove
namenjene osobama sa razvojnim poremecajima, njihovi podaci su posluzili kao izvesna
provera referentnih vrednosti koje se odnose na istrazivane varijable. Podaci o
kontrolnoj grupi prikupljeni su samo u jednoj vremenskoj tacki (pred kraj
eksperimentalnog perioda) i uporedeni sa rezultatima eksperimentalnih grupa, dobijenim

kako na pre-testu tako i post-testu (Tabele od 6.10 do 6.21 i Slike od 6.10 do 15).
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Tabela 6.10: Deskriptivna statistika za inicijalnu (pre-test) procenu pozitivnih pokazatelja
psihosocijalnog statusa dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Prosecne
vrednosti izvedene su iz prva 4 ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena
sedmostepena skala.

Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 4,15 ,945 423 3,00 5,00
Eksperimentalna 2 6 3,92 ,736 ,300 3,00 4,75
Kontrolna 7 3,68 ,688 ,260 2,75 4,50

ANOVA: F=,036; Sig.=,594

Tabela 6.11: Deskriptivna statistika za finalnu (post-test) procenu pozitivnih pokazatelja
psihosocijalnog statusa dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Prosecne
vrednosti izvedene su iz prva 4 ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena
sedmostepena skala.

Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 5,35 ,802 ,359 4,25 6,25
Eksperimentalna 2 6 4,83 ,769 314 3,75 5,50
Kontrolna 7 3,68 ,688 ,260 2,75 4,50

ANOVA: F=8,052; Sig.=,004*
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Slika 6.10: Odnos pozitivnih pokazatelja psihosocijalnog statusa dve eksperimentalne i jedne
kontrolne grupe utvrden za inicijalnu (Pre-test) i finalnu (Post-test) procenu.

74



Tabela 6.12: Deskriptivna statistika za inicijalnu (pre-test) procenu negativnih pokazatelja
psihosocijalnog statusa dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Proseéne
vrednosti izvedene su iz 51 ajtema upitnika (od 5-55.) u kojima je kori$¢ena
trostepena skala.

Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 0,467 ,1918 ,0858 0,27 0,73
Eksperimentalna 2 6 0,382 ,0523 ,0213 0,31 0,47
Kontrolna 7 0,507 ,1447 ,0547 0,41 0,82

ANOVA: F=1,342; Sig.=,291

Tabela 6.13: Deskriptivna statistika za finalnu (post-test) procenu negativnih pokazatelja
psihosocijalnog statusa dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Prosecne
vrednosti izvedene su iz 51 ajtema upitnika (od 5-55) u kojima je koris¢ena
trostepena skala.

Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 0,149 ,1088 ,0487 0,06 0,33
Eksperimentalna 2 6 0,154 ,1389 ,0567 0,02 0,37
Kontrolna 7 0,507 1447 ,0547 0,41 0,82

ANOVA: F=15,048; Sig.=,000*

06 O Eksperimentalna 1

O Eksperimentalna 2
Kontrolna

0,51

041

0,31

0,21

NN NN

0,11

o

Pre-test Post-test

Slika 6.11: Odnos negativnih pokazatelja psihosocijalnog statusa dve eksperimentalne i jedne
kontrolne grupe utvrden za inicijalnu (Pre-test) i finalnu (Post-test) procenu.
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Tabela 6.14: Deskriptivna statistika za inicijalnu (pre-test) procenu nivoa agresivnosti dve
eksperimentalne i1 jedne kontrolne grupe. Prosecne vrednosti izvedene su iz 13
ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena trostepena skala (ajtemi 4, 10, 11, 13, 15,

16, 17, 33, 35, 43, 44, 46 1 47).

Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 0,231 ,1216 ,0544 0,08 0,38
Eksperimentalna 2 6 0,231 ,1376 ,0562 0,08 0,46
Kontrolna 7 0,209 ,1311 ,0496 0,08 0,38

ANOVA: F=,060; Sig.=,942

Tabela 6.15: Deskriptivna statistika za finalnu (post-test) procenu nivoa agresivnosti dve
eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Prosecne vrednosti izvedene su iz 13
ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena trostepena skala (ajtemi 4, 10, 11, 13, 15,

16, 17, 33, 35, 43, 44, 46 1 47).

Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 0,077 ,0769 ,0344 0 0,15
Eksperimentalna 2 6 0,026 ,0628 ,0256 0 0,15
Kontrolna 7 0,209 ,1311 ,0496 0,08 0,38

ANOVA: F=5,962; Sig.=,012*
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00517 |
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Slika 6.12: Odnos nivoa agresivnosti dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe utvrden za
inicijalnu (Pre-test) i finalnu (Post-test) procenu.
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Tabela 6.16: Deskriptivna statistika za inicijalnu (pre-test) procenu poremecaja paznje dve
eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Prose¢ne vrednosti izvedene su iz 8
ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena trostepena skala (ajtemi 1, 5, 6, 8, 9, 32,

401 48).
Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 0,725 4627 ,2069 0,38 1,50
Eksperimentalna 2 6 0,583 ,2700 ,1102 0,25 1,00
Kontrolna 7 0,893 ,3418 ,1292 0,63 1,63

ANOVA: F=1,217; Sig.=,324

Tabela 6.17: Deskriptivna statistika za finalnu (post-test) procenu poremecaja paznje dve
eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Prose¢ne vrednosti izvedene su iz 8
ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena trostepena skala (ajtemi 1, 5, 6, 8, 9, 32,

40 48).
Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 0,175 ,0685 ,0306 0,13 0,25
Eksperimentalna 2 6 0,250 ,2236 ,0913 0 0,63
Kontrolna 7 0,893 ,3418 ,1292 0,63 1,63

ANOVA: F=15,281; Sig.=,000*
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Slika 6.13: Odnos poremecaja paznje dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe utvrden za
inicijalnu (Pre-test) i finalnu (Post-test) procenu.
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Tabela 6.18: Deskriptivna statistika za inicijalnu (pre-test) procenu nivoa anksioznosti i
depresije dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Prosecne vrednosti
izvedene su iz 12 ajtema upitnika u kojima je koriSCena trostepena skala (ajtemi

12,19, 25, 26, 27, 28, 36, 37, 41, 45, 49 i 51).

Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 0,600 ,3406 ,1523 0,33 1,17
Eksperimentalna 2 6 0,458 ,1369 ,0559 0,25 0,67
Kontrolna 7 0,619 2716 ,1026 0,25 1,00

ANOVA: F=,707; Sig.=,508

Tabela 6.19: Deskriptivna statistika za finalnu (post-test) procenu nivoa anksioznosti i depresije
dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Prose¢ne vrednosti izvedene su iz 12
ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena trostepena skala (ajtemi 12, 19, 25, 26, 27,
28, 36, 37,41, 45, 49 i 51).

Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 0,200 ,1919 ,0858 0,00 0,50
Eksperimentalna 2 6 0,208 ,1728 ,0706 0,00 0,42
Kontrolna 7 0,619 2716 ,1026 0,25 1,00

ANOVA: F=7,461, Sig.=,006*
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Slika 6.14: Odnos nivoa anksioznosti i depresije dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe
utvrden za inicijalnu (Pre-test) i finalnu (Post-test) procenu.
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Tabela 6.20: Deskriptivna statistika za inicijalnu (pre-test) procenu socijalnih problema dve
eksperimentalne i1 jedne kontrolne grupe. Prosecne vrednosti izvedene su iz 12
ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena trostepena skala (ajtemi 12, 19, 25, 26, 27,
28, 36, 37, 41, 45, 49 i 51).

Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 0,433 ,1542 ,0689 0,28 0,67
Eksperimentalna 2 6 0,352 ,1092 ,0446 0,22 0,50
Kontrolna 7 0,476 ,1465 ,0554 0,33 0,72

ANOVA: F=1,342; Sig.=,291

Tabela 6.21: Deskriptivna statistika za finalnu (post-test) procenu socijalnih problema dve
eksperimentalne i jedne kontrolne grupe. Prosecne vrednosti izvedene su iz 12

ajtema upitnika u kojima je koriS¢ena trostepena skala (ajtemi 12, 19, 25, 26, 27,
28, 36, 37, 41, 45, 49 i 51).

Grupa N Mean  Std. Dev. Std. Error  Min. Max.
Eksperimentalna 1 5 0,156 ,1326 ,0593 0,06 0,39
Eksperimentalna 2 6 0,167 ,1532 ,0625 0 0,39
Kontrolna 7 0,476 ,1465 ,0554 0,33 0,72

ANOVA: F=10,402; Sig.=,002*
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Slika 6.15: Odnos socijalnih problema dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe utvrden za
inicijalnu (Pre-test) i finalnu (Post-test) procenu.
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Na osnovu rezultata jednofaktorske analize varijanse zakljuCeno je da se
proseCne vrednosti sa pre-testa dve eksperimentale i jedne kontrolne grupe nisu
statisticki znacajno razlikovali ni u jednoj varijabli, §to je olaksalo kasnije zakljucivanje 1
omogucilo da se eventualne promene pripisu prvenstveno delovanju eksperimentalnog
faktora, i to sa visokim stepenom verovatnoce. Za razliku od pre-testa, aritmetiCke
sredine post-testa izraCunate za sve varijable dve eksperimentalne grupe, sa jedne, i
kontrolne grupe sa druge strane, statisticki signifikantno su se razlikovale. Primenom
Tukey-evog kriterijuma, Post Hoc analiza je otkrila da su osnovni izvor varijabiliteta na
post-testu, kod svih varijabli, bili slabiji rezultati kontrolne grupe u poredenju sa
rezultatima obe eksperimentalne grupe. Istovremeno, Post Hoc analizom je potvrden
raniji nalaz Repeated modela analize varijanse (Mixed between-within subjects ANOVA)
0 izostanku statistiCcki znacajnih razlika izmedu dve eksperimentalne grupe u svim
analiziranim varijablama (pozitivnim i negativnim psihosocijalnim karakteristikama, a
zatim u nivou agresivnosti, poremecajima paznje, nivou anksioznosti i depresije, te
socijalnim problemima). Na taj nacin su i definitivno dokazani pozitivni efekti
primenjenog eksperimentalnog tretmana, ne samo u prostoru ranije analiziranog

motornog ucenja, ve¢ i psihosocijalnog delovanja.

6.2.8. Analiza pojedinac¢nih ajtema psihosocijalnog statusa

U ovom (zavrSnom) odeljku interpretacije rezultata prikazani su rezultati
statistiCke analize svakog pojedinacnog ajtema instrumenta kojim je procenjen
psihosocijalni status ispitanika (4 ajtema koji se odnose na pozitivne i 51 ajtem koji se
odnosi na negativne pokazatelje psihosocijalnog statusa). Njihovo separatno tumacenje
je, u istrazivackom 1 logickom smislu besmisleno, ali moze da bude od koristi za
uporedivanje numerickih vrednosti ove sa podacima prethodnih (ali 1 buducih) studija u
kojima su predmet istrazivanja bile osobe sa istom kategorijom Daunovog sindroma.
Time su ispunjeni obavezni (elementarni) principi savremenih eksperimentalnih
istrazivanja — ponovljivost, proverljivost i opovrgljivost rezultata.

U prikazu empirijskih podataka (Tabela 6.22 koja prikazuje ajteme pozitivnih

karakteristika psihosocijalnog statusa i Tabele do 6.23a do 6.23) koje prikazuju ajteme
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negativnih karakteristika psihosocijalnog statusa). lako razlike izmedu prosecnih
vrednosti ajtema nisu podvrgnute statistickom testiranju, uporedivanje prosecnih
skalarnih vrednosti dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe, u gotovo svim
ajtemima, moze se primetiti da su razlike izmedu grupa na pre-testu bile minimalne
(statisticki zanemarljive), dok su na post-testu proseci eksperimentalnih grupa (u gotovo
svim ajtemima) bili bolji od rezultata kontrolne grupe. Na bolje rezultate post-testa u
ajtemima koji se odnose na pozitivne karakteristike (Tabela 6.22) ukazuju vece
numericke vrednosti, dok prednost rezultata eksperimentalnih grupa na post-testu

otkrivaju nizi skalarni proseci dobijeni za negativne pokazatelje psihosocijalnog statusa.

Tabela 6.22: Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 4
ajtema kojima su procenjene pozitivne psihosocijalne osobine.

Ajtem (pitanje) Grupa Pre-test Post-test

Koliko se trudi? Eksperimentalnal 3,00 4,60
Eksperimentalna 2 3,50 4,50
Kontrolna 3,14

Primerenost ponasanja Eksperimentalnal 4,60 5,40
Eksperimentalna 2 4,33 4,67
Kontrolna 3,86

Koliko uci? Eksperimentalnal 3,60 5,00
Eksperimentalna 2 3,33 4,50
Kontrolna 3,29

Koliko je sre¢an? Eksperimentalnal 5,40 6,40
Eksperimentalna 2 4,50 5,67
Kontrolna 4,43
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Tabela 6.23a: Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 6

(1-6.) ajtema kojima su procenjene negativne psihosocijalne osobine.

Ajtem (manifestacija) Grupa Pre-test Post-test
Mrmlja ili proizvodi Eksperimentalnal ,40 ,20
druge ¢udne zvuke Eksperimentalna 2 ,83 17
Kontrolna ,86

Puno se svada Eksperimentalnal ,00 ,00
Eksperimentalna 2 ,50 A7
Kontrolna 29

Cesto ga zadirkuju Eksperimentalnal ,00 ,00
Eksperimentalna 2 ,00 ,00
Kontrolna ,00

Lako se povredi Eksperimentalnal ,20 ,20

(sklon je nezgodama) Eksperimentalna 2 ,33 ,00
Kontrolna 1,29

Ne moze da sedi mirno Eksperimentalnal .80 40

(hiperaktivan je) Eksperimentalna 2 33 33
Kontrolna ,86

Ne moze da se koncentriSe | Eksperimentalnal 1,00 .20

(paznja mu je kratkotrajna) | Eksperimentalna 2 1,00 33
Kontrolna 1,29

Tabela 6.23b: Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 5

(7-11.) ajtema kojima su procenjene negativne psihosocijalne osobine.

Ajtem (manifestacija) Grupa Pre-test Post-test
Drzi se odraslih (previse je | Eksperimentalnal ,20 ,40
zavisan od odraslih) Eksperimentalna 2 17 17
Kontrolna 1,29

Tesko sledi uputstva Eksperimentalnal ,80 ,20

(instrukcije o ponaSanju) Eksperimentalna 2 ,67 17
Kontrolna 1,14

Zbunjen je (izgleda kao Eksperimentalnal 1,00 ,00

da je smeten) Eksperimentalna 2 ,33 ,00
Kontrolna 1,14

Stalno se vrpolji Eksperimentalnal ,80 ,00
Eksperimentalna 2 ,33 ,00
Kontrolna 71

Grub je (zastraSuje druge Eksperimentalnal ,00 ,00

ili se ponasa zlocesto) Eksperimentalna 2 ,00 ,00
Kontrolna ,00
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Tabela 6.23c: Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 5

(12-16.) ajtema kojima su procenjene negativne psihosocijalne osobine.

Ajtem (manifestacija) Grupa Pre-test Post-test
Sanjari (gubi se u svojim Eksperimentalnal ,60 ,00
mislima) Eksperimentalna 2 ,83 17
Kontrolna 57

Namerno se povrduje Eksperimentalnal ,20 ,00

(samokaznjava se) Eksperimentalna 2 33 ,00
Kontrolna ,00

Trazi previse paznje Eksperimentalnal 1,00 ,00
Eksperimentalna 2 ,83 ,00
Kontrolna 1,00

Unistava svoje stvari Eksperimentalnal ,00 ,00
Eksperimentalna 2 ,00 ,00
Kontrolna ,00

UniStava tude stvari Eksperimentalnal ,00 ,00
Eksperimentalna 2 ,00 ,00
Kontrolna ,00

Tabela 6.23d: Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 5

(17-21.) ajtema kojima su procenjene negativne psihosocijalne osobine.

Ajtem (manifestacija) Grupa Pre-test Post-test
Impulsivan je (reaguje bez | Eksperimentalnal ,20 ,00
Razmisljanja i zadrske) Eksperimentalna 2 ,67 17

Kontrolna 29
Radije bi bio sam nego Eksperimentalnal ,20 ,00
sa drugima Eksperimentalna 2 ,33 17
Kontrolna ,29
Nervozan je (razdrazljiv, Eksperimentalnal ,20 40
napet) Eksperimentalna 2 ,33 17
Kontrolna ,00
Previse je poslusan Eksperimentalnal ,20 ,20
(previSe poStuje pravila) Eksperimentalna 2 ,50 ,33
Kontrolna ,00
Drugi ¢lanovi grupe ga Eksperimentalnal ,40 ,00
ne vole Eksperimentalna 2 ,50 17
Kontrolna 14
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Tabela 6.23e: Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 5
(22-26.) ajtema kojima su procenjene negativne psihosocijalne osobine.

Ajtem (manifestacija) Grupa Pre-test Post-test
Izgleda kao da se ne ose¢a | Eksperimentalnal ,40 ,60
krivim posle loSeg postupka | Eksperimentalna 2 17 17
Kontrolna 71

Lako postaje ljubomoran Eksperimentalnal ,80 ,60
Eksperimentalna 2 1,17 ,67
Kontrolna 1,14

Krsi grupna pravila Eksperimentalnal ,60 ,00
Eksperimentalna 2 17 ,00
Kontrolna 14

Povucen je (ne druZi se) Eksperimentalnal ,20 ,00
Eksperimentalna 2 17 17
Kontrolna 71

Oseca se povredeno kada Eksperimentalnal 1,20 ,20

ga iskritikuju Eksperimentalna 2 1,00 ,50
Kontrolna ,86

Tabela 6.23f: Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 5
(27-31.) ajtema kojima su procenjene negativne psihosocijalne osobine.

Ajtem (manifestacija) Grupa Pre-test Post-test

ApatiCan je (nemilostivan) | Eksperimentalnal ,60 ,40
Eksperimentalna 2 ,67 A7
Kontrolna 1,14

Slabo uskladuje svoje Eksperimentalnal 1,00 40

pokrete (nespretan je) Eksperimentalna 2 ,67 ,50
Kontrolna 1,29

Naglo menja raspolozenja Eksperimentalnal 1,00 ,20

1 osecanja Eksperimentalna 2 ,33 ,50
Kontrolna ,86

Sumnjic¢av je Eksperimentalnal ,60 ,20
Eksperimentalna 2 17 A7
Kontrolna 43

Odbija da govori Eksperimentalnal ,00 ,00
Eksperimentalna 2 ,00 17
Kontrolna 29
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Tabela 6.23g: Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 5

(32-36.) ajtema kojima su procenjene negativne psihosocijalne osobine.

Ajtem (manifestacija) Grupa Pre-test Post-test
Neprekidno ponavlja Eksperimentalnal ,00 ,00
odredene (prisilne) radnje Eksperimentalna 2 17 17
Kontrolna ,00

PreviSe prica Eksperimentalnal ,40 ,20
Eksperimentalna 2 ,00 ,00
Kontrolna 14

Narusava disciplinu u grupi | Eksperimentalnal ,20 ,00
Eksperimentalna 2 17 ,00
Kontrolna 43

Puno vristi (bucan je) Eksperimentalnal ,20 40
Eksperimentalna 2 17 ,00
Kontrolna ,00

Previse je stidljiv ili plasljiv | Eksperimentalnal ,20 ,00
Eksperimentalna 2 17 ,00
Kontrolna 29

Tabela 6.23h: Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 5

(37-41.) ajtema kojima su procenjene negativne psihosocijalne osobine.

Ajtem (manifestacija) Grupa Pre-test Post-test
Nesrecan je, tuzan ili Eksperimentalnal .60 .20
depresivan Eksperimentalna 2 ,50 ,00

Kontrolna 43
Ispoljava eksplozivno i Eksperimentalnal ,60 ,20
nepredvidivo ponasanje Eksperimentalna 2 ,33 ,00
Kontrolna 29
Trazi da mu se odmah Eksperimentalnal ,60 .20
udovolji zahtevima Eksperimentalna 2 17 ,00
(lako se frustrira) Kontrolna ,14
Tesko se koncentriSe i lako | Eksperimentalnal ,60 40
mu je odvratiti paznju Eksperimentalna 2 ,67 17
Kontrolna 1,00
Tvrdoglav je, mrzovoljan Eksperimentalnal 1,20 ,60
ili razdrazljiv Eksperimentalna 2 ,50 67
Kontrolna 1,00
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Tabela 6.23i: Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 5

(42-46.) ajtema kojima su procenjene negativne psihosocijalne osobine.

Ajtem (manifestacija) Grupa Pre-test Post-test

Cesto se duri Eksperimentalnal 1,00 ,00
Eksperimentalna 2 ,67 ,33
Kontrolna 1,14

Puno zadirkuje druge Eksperimentalnal ,00 ,00
Eksperimentalna 2 ,33 ,00
Kontrolna ,00

Psuje i prostaci se Eksperimentalnal ,00 ,00
Eksperimentalna 2 ,00 ,00
Kontrolna ,00

Gleda u prazno Eksperimentalnal ,40 ,20
Eksperimentalna 2 17 ,00
Kontrolna 29

Ima Ceste nastupe besa Eksperimentalnal ,80 ,00

(lako plane) Eksperimentalna 2 ,67 17
Kontrolna 29

Tabela 6.23): Komparacija skalarnih proseka dve eksperimentalne i jedne kontrolne grupe za 5

(47-51.) ajtema kojima su procenjene negativne psihosocijalne osobine.

Ajtem (manifestacija) Grupa Pre-test Post-test

Preti drugovima iz grupe Eksperimentalnal ,20 ,20
Eksperimentalna 2 17 ,00
Kontrolna ,00

Ne uspeva da izvr$i zadatke | Eksperimentalnal 1,20 ,00

koji su mu dati Eksperimentalna 2 ,67 ,67
Kontrolna ,86

Premalo aktivan, usporenih | Eksperimentalnal ,40 ,00

pokreta (nedostaje mu Eksperimentalna 2 ,33 17

energije) Kontrolna 57

Neuobicajeno je glasan Eksperimentalnal ,00 ,20
Eksperimentalna 2 17 ,00
Kontrolna ,00

Boji se da ne pogresi Eksperimentalnal ,60 ,00

(ima strah od greske) Eksperimentalna 2 17 ,00
Kontrolna 29
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7. Diskusija

U ovoj studiji su, tokom eksperimenta koji je trajao ukupno 16 nedelja, pracene
tri grupe ispitanika (dve eksperimentalne i jedna kontrolna), a prilikom izbora ispitanika
vodeno je racuna o homogenosti grupa, Sto predstavlja veoma vazan faktor za izvodenje
realevantnih i istinitih zaklju¢aka. Jedna od prepreka u realizaciji ekseperimenta za
dobijanje adekvatnih i valjanih rezultata bila je starost i pol ispitanika jer je uzorak
formiran od 18 osoba muskog pola starosti od 15-20 godina kod kojih je dijagnostikovan
Daunov sindrom (tip: klasican tip). Takode, velika prepreka za formiranje metodoloski
korektnog uzorka bio je ograni¢en broj osoba sa Daunovim sindromom ove kategorije,
kao 1 nedovoljna spremnost roditelja da saraduju u ovakvim istrazivackim programima.

Efekti programa procenjeni su ukrStanjem tj poredenjem sa rezultatima
inicijalnog merenja (pre-testa), tranzitivnog i finalnog merenja (post-testa). Nivo
specificne motorike procenjen je u sve tri vremenske tacke (samo za eksperimentalne
grupe). Motorika kontrolne grupe nije procenjivana. Podaci o psihosocijalnom statusu
ispitanika eksperimentalnih grupa prikupljeni su samo u dve vremenske tatke — na
pocetku (pre-test) i na kraju eksperimenta (post-test). Psihosocijalni status ispitanika
kontrolne grupe procenjen je samo u jednoj vremenskoj tacki i1 to pred kraj
eksperimentalnog perioda. Podaci o psihosocijalnom statusu ispitanika kontrolne grupe
uporedeni su sa podacima prikupljenim u eksperimentalnim grupama, kako na pre-testu
tako i na post-testu, ali su iskoriS¢eni i kao provera referentnih vrednosti dobijenih u
prethodnim istrazivanjima.

Kada su u pitanju efekti motorickog ucenja doSlo se do =zakljucka da
uporedivanjem skalarnih proseka dobijenih na inicijalnoj, tranzitivnoj i finalnoj proceni
kvaliteta izvodenja tri motoricka zadatka, Cetvoromesecni eksperimentalni tretman kod
obe eksperimentalne grupe doveo do izvesnog napretka ispitanika. Smer i obim
evidentiranih promena jasno ukazuju da je tezina motorickog zadatka veoma vazan

didakticki element prilikom tretmana osoba sa Daunovim sindromom. Takode, rezultati
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statisticke analize izvodenja motorickih zadataka pokazuju da su sve promene
prvenstveno posledica sistematskog treninga, pri ¢emu ne zavise od ucestalosti nedeljnih
trenaznih aktivnosti. Ranije istrazivanja sli¢nih adaptiranih programa sportskih
aktivnosti kao §to je istrazivanje (Koci¢, Boji¢, Aleksandrovi¢, Ignjatovi¢, Radovanovié,
2017) sprovedeno s ciljem da se ispita uticaj prilagodenog programa koSarkaskog
treninga na kardiorespiratorni fitnes i sport na specifiéne sposobnosti kod osoba sa
mentalnom retardacijom, gde su rezultati sprovedenog istrazivanja pokazali podsticaj
sprovedenog programa vezbanja za unapredenje kardiorespiratornog fitnesa i Sport-
specifi¢nih sposobnosti kod osoba sa blagom mentalnom retardacijom.

Kod prvog motori¢kog zadatka: vodenje lopte sa zaustavljanjem kod markera
(VLZ) je koordinacijski najjednostavniji od tri primenjena motoricka zadatka, a na
osnovu ukupnih rezultata, zakljuCeno je da se redovnim 16-onedeljnim motornim
ucenjem mogu posti¢i pozitivne promene u jednostavnim linearnim Kretnjama osoba sa
Daunovim sindromom. U drugom motori¢kom zadatku: vodenje lopte sa obilazenjem
oko ¢unja (VLZ) je koordinacijski slozeniji od prethodnog zadatka, na osnovu ukupnih
rezultata, zakljuceno je da se kod osoba sa Daunovim sindromom, redovnim 16-
onedeljnim motornim ucenjem, mogu posti¢i pozitivne promene i u srednje sloZzenim
motori¢kim zadacima koji, osim linearnih, sadrZze i krivolinijska kretanja. Obim ovih
promena osetno je manji, a tempo sporiji nego u jednostavnijim zadacima u kojima su
primenjena samo pravolinijske kretnje. Znacajnije promene u sloZenijim motorickim
zadacima ne mogu se ocekivati za vreme krace od 2 meseca, pri ¢emu su finalni skalarni
proseci nizi od onih u jednostavnim zadacima za gotovo polovinu skalarne jedinice . Do
sli¢nih rezultata su dosli Fragala-Pinkham i sar. (2009) i Retarekar i sar. (2009) koji su
sprovodili programe motorickog vezbanja u vodi 1 ispitivali uticaj programa na
poboljsanje motorickog funkcijskog statusa kod dece sa cerebralnom paralizom. U
trecem motorickom zadatku: vodenje lopte sa obilaZzenjem oko ¢unja i Sutiranjem na gol
(VLS) je koordinacijski najslozeniji od tri primenjena zadatka, na osnovu dobijenih
rezultata moZe se zakljuciti da se u sloZenim motori¢kim zadacima koji kombinuju tri
razlic¢ite forme kretanja (u ovom slucaju pravolinijsko, rotaciono i monostrukturalno
acikli¢no krtanje), kod osoba sa Daunovim sindromom, realno (zbog bioloskih limita) ne
mogu ni o¢ekivati. Prethodna istrazivanja pokazuju da fizicka aktivnost moze poboljSati

funkcionalni status osoba sa Daunovim sindromom i u tom smislu je preporucljivo
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ukljuciti navedenu populaciju u razne adaptirane programe fizicke aktivnosti (Shields,
Taylor, Dodd, 2008).

Novija istrazivanja pokazalu su da postoje pozitivne veze ili korelacije izmedu
fizicke spremnosti i kognitivne funkcije dece predadolescentskog uzrasta (Buck,
Hillman & Castelli, 2008) prema Gadzi¢, Milojevi¢, Nemec (2015).

Rezultati testiranja psihosocijalnog statusa ispitanika govore u prilog tome da je
u obe eksperimentalne grupe ostvaren znacajan napredak psihosocijalnog statusa. Ovaj
nalaz otkriva da se dugotrajnim sistematskim vezbanjem osoba sa Daunovim sindromom
prvenstveno uti¢e na smanjenje psihosocijalnih problema u okviru grupnog i
individualnog funkcionisanja u vidu razvoja adaptacionih vestina, a mnogo manje na
razvoj tzv.pozeljnih osobina. Sve to je, verovatno, determinisano bioloskim limitima u
razvoju ovih osoba. Upravo iz tog razloga ispitanici su adeloscenti, jer u ovom uzrasnom
periodu osobe sa Daunovim sindromom postizu najvisi nivo intelektualne zrelosti.
Njihov psihosocijalni napredak pokazao se kroz smanjenje nivoa agresivnosti,
anksioznosti 1 depresije, zatim ublazavanja poremecaja paznje 1 lakSe socijalizacije. Sve
to, implicitno uti¢e na poboljSanje raspolozenja, Spremnosti na vece zalaganje i
primerenije ponaSanje. Bidl i Mutri (2008) prema Veskovi¢ (2019) su analizirali i
sumirali rezultate klju¢nih istraZivanja o efektima vezbanja na prevenciju i lecenje
neklinicki 1 klini€ki dajagnostikovanje depresije 1 ukazali na ¢injenicu da mnoge studije
potvrduju da je fizicki aktivan Zivotni stil povezan sa nizim stepenom depresivnosti;
zatim da je veZbanje razli¢itom modaliteta (aerobno i anaerobno), povezano sa
znaCajnim umerenim smanjenjem ispoljavanja simptoma neklini¢ke depresije.

Veskovi¢ (2018) navodi da vezbanje moze biti i u funkciji prevencije nastanka
psihickih  poremecaja (promovisanjem pozitivnog raspoloZenja, razvojem licnih
kompetencija), ali i deo programa lecenja nastalih klinickih poremecaja (kao sredstvo
poboljSanja raspoloZenja i samopoStovanja, podsticanja socijalizacije i unapredivanja
fizickog zdravlja). Anksioznost 1 depresija su dva najucestalija poremecaja raspolozenja.
Brojne analize i stru¢ni radovi u cilju ispitivanja efekata fizicke aktivnosti i vezbanja na
prevenciju i na leCenje anksioznosti i depresije (slicno kao i kod istrazivanja povezanosti
emocionalnih stanja i fiziCkog vezbanja), izvedena su primenom razli¢ite metodologije.

Rezultati u ovoj disertaciji, dobijeni posle 16-onedeljnog eksperimentalnog

perioda, ispitanika eksperimentalnih grupa, ukazuju na pozitivne promene
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psihosocijalnog statusa ispitanika, S$to potvrduju mnoge studije koje dokazuju o
postojanju veze izmedu vezbanja i kognitivnog funkcionisanja (Popov, Jakovljev, 2017,
Hogan, Mata & Carstensen, 2013; Cai, Chain, Yan, & Peng, 2014). Takode, sprovedeno
istrazivanje dokazalo je pozitivne efekte na psihosocijalni status eksperimentalne grupe,
Sto se podudara sa rezultatima ranijih istrazivanja koja su sproveli (Fox, 2000; Paluska &
Schwenk, 2000) gde su utvrdili pozitivan uticaj na afektivno reagovanje osoba,
ispoljavanje anksionznog i depresivnog ponasSanja.

Ukoliko se rukovodimo teoriji samoodredenja, tri osnovne, urodene psiholoske
potrebe su povezane sa motivacijom: potreba za autonomijom (osecanje nezavisnosti u
donosenju odluka), potreba za kompetentnos¢u (dostizanje licnih standarda i zeljenih
ishoda) ipotreba za povezano$éu (oseCanje pripadanja i povezanosti sa drugima).
Zadovoljenje ove tri osnovne potrebe je znacajno za razvoj, optimalno funkcionisanje i
postizanje psihicke dobrobiti. Socijalni kontekst je znaCajan za motivaciju. Naime,
zadovoljenje tri osnovne psihi¢ke potrebe predstavlja neophodan ali ne i dovoljan uslov
razvoja intrinsicke motivacije 1 postizanja psihicke dobrobiti. Neophodna je podrska
sredine zato Sto ona moze da podstakne ili da osujeti zadovoljenje osnovnih psihickih
potreba. Sledeca klju¢na odrednica ove teorije jeste kvalitet motivacije. Prethodno
navedeni zakljucci ukazuju da bi primena inkluzije i inkluzivnih sportskih programa
veoma pozitivno uticala na razvoj svih socijalnih vesStina osoba sa smetnjama u razvoju.
Ali najbolji dokaz prethodno navedenoj pretpostavci bi bilo sprovodenje nekog novog
eksperimenta medusobnog vezbanja sa paralelnom grupom osoba iz ,tipi¢ne*
populacije, sa osnovnom pretpostavkom medusobnog pozitivnog ili negativnog uticaja
kako na razvoj motorickog napretka, tako 1 na razvoj socijalnih veStina obe
eksperimentalne grupe. Jovanovi¢, Lazarevi¢, Lazarevi¢ (2015) isticu da se putem
sportskih aktivnosti inicira druZenje, jadaju socijalne vestine. Cinjenica da osobe mogu
biti rodene sa oSte¢enjima, 1 poremecajima u razvoju kao i da su neke stekli tokom
zivota, ukazuje na stav da je neophodno da se permanentno ohrabruju, i da im se pruza
mogucénost u kojima ¢e mo¢i da realizuju razli¢ite oblike fiziCke aktivnosti 1 sporta, jer
sport obezbeduje psiho-fizicki razvoj svakog pojedinca. U cilju poboljsanja socijalnih
vestina iSla bi u prilog primena inkluzije i programa gde su ukljuc¢ene obe populacije,
odnosno i deca sa smetnjama u razvoju i deca iz ,.tipicne“ populacije. Sportski tim

odnosno sportsku organizaciju mozemo posmatrati kao instituciju za obrazovanje i
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edukaciju tj.mesto za sprovodenje inkluzije. Plakona (2016) navodi da je osnovna
karakteristika inkluzije fleksibilnost odnosno prepoznavanje razli¢itosti u sposobnosti
ucenja ucenika, kao i1 potreba ucitelja za veStinama i znanjem kojim bi mogli podrzati
ucenje na fleksibilan nacin. U veéini sluCajeva, deci je potrebna jasna i pristupacna
nastava. Ovo podrazumeva kori$¢enje razlic¢itih metoda u zavisnosti od razli¢itih potreba
koje svaka od njih imaju, kao i njihovih kapaciteta i brzine usvajanja novog znanja. U
tom kontekstu Nemec (2019) navodi da inkluzija tezi ka menjanju pogresne predstave o
deci sa ometenoj u razvoju i stvaranju uslova za njihovu interakciju sa vr$njacima, kako
bi se otkrili 1 prihvatili njihovi potencijali, a isposStovale 1 razumele granice njihovih
moguénosti. Zapravo, glavni cilj inkluzivnog obrazovanja je osamostaljivanje i
snalazenje u zivotu, $to je i jedan od nacina da se njihov zivot dalje stimuliSe i
unapreduje. Vukicevié¢, Radovanovié¢, Kari¢ (2015) navode da je jedna od karakteristika
sporta njegova socijalna dimenzija, jer bavljenje sportom pruZza osecaj zajednistva,
priliku za komunikaciju, zadovoljstvo i veru u sopstvene snage, a rezultati koji se postizu

bavljenjem sportom su dobar temelj za izgradnju inkluzivne zajednice.
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8. Zakljucak

Na uzorku od 18 ispitanika sa Daunovim sindromom u periodu od 16 nedelja
praden je uticaj specifi¢nog kinezioloskog programa u kojem su primenjeni elementi
fudbala na motoricki i psiho-socijalni status. Ispitanici su pre eksperimenta ujednaéeni u
odnosu na tezinu razvojnog poremecaja i podeljeni u tri grupe - dve eksperimentalne i
jednu kontrolnu. Kinezioloski tretman dve eksperimentalne grupe razlikovao se u
odnosu na ucestalost treninga (jedna eksperimentalna grupa je imala 2, a druga 3
treninga nedeljno). U istom periodu, kontrolna grupa je imala uobiCajene dnevne

aktivnosti.

Uporedivanjem rezultata testiranja u specificnim vremenskim tackama (pretest,
tranzitivno merenje i posttest) utvrdeno je da je eksperimentalni tretman doveo do
izvesnog poboljSanja motorike ispitanika. Poboljsanja nisu bila istog obima u svim
motorickim zadacima. Znaajan napredak ostvaren je samo u koordinacijski
jednostavnim zadacima, §to pokazuje da Daunov sindrom limitira ve¢e pomake u
poboljsanju motorike i zahteva pazljiv i realan odabir kinezioloskih operatora. Studija je
dokazala da se ni pove¢anjem obima ni ucestalosti fizickih aktivnosti ne moZe znacajno
uticati na pomeranje ovih bioloskih limita. To ilustruje podatak da su u obe
eksperimentalne grupe ostvarene gotovo iste (bioloski limitirane) promene, bez obzira

Sto je jedna grupa imala veci broj nedeljnih treninga.

Znacajniji napredak ispitanika sa Daunovim sindromo ostvaren je u psiho-
socijalnom prostoru. U obe eksperimentalne grupe ostvaren je znacajan napredak koji je
doveo do signifikantno boljih rezultata od ispitanika kontrolne grupe. Nakon primene
eksperimentalnog tretmana ispitanici obe eksperimentalne grupe imali su bolje rezultate
od ispitanika kontrolne grupe u svim psihosocijalnim varijablama: smanjen im je nivo
anksioznosti i depresije; a evidentiran je i nizi stepen socijalnih problema. Veéi napredak
postignut je u prostoru negativnih nego u prostoru pozitivnih psihosocijalnih pokazatelja,

Sto dokazuje da se dugotrajnim sistematskim vezbanjem osoba sa Daunovim sindromom
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prvenstveno se utice na smanjenje njihovih psihosocijalnih problema, kroz sticanje
socijalnih vestina, a time i lakSe adaptacije na nove situacije dok je mogucénost uticaja na

razvoj novih strukturalnih osobina mnogo manji.
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NOKTOpa HAayKa/JOKTOPA YMETHOCTH, Ka0 LUTO CY HME H Npe3vMe, rOAHHA U MECTO pohera, H

parym oadpane papa. OBu nopaud ce mory objaButH y nybnukauvjama YHHBEp3HTETa
EnyKOHC WK HA eNEeKTPOHCKHM NopTanuma.

Y Cpemckoj Kaniennun,

, é 2
23.09.2020.roHe ,@w HMusfstvy 'Jéwmtc%

paTym 0 notric kgHnnpata



EDUCONS

TV E .7 :
UNIVE ERET YNyTCTBO 3a NpKjaBy ¥ MPUIPEMY JOKTOPCKE AMCEpTALMje
O6paszau 7 M3sjasa o yHowewy y Penosutopujym u kopuiuheisy JOKTOPCKe AkCepTaLyje

H3JABA KAHIUJATA O KOPUIIRERY JOKTOPCKE JUCEPTAIIUJE

Notnucann/a  bojana Munuhesuh Mapunkosuh osnawhyjem Bubanoteky YHusepsuteTa
EavkoHc na v Penosutopujym YHusepsuTeTa ELYKOHC YHece Mojy AHMCepTauyjy IOA
Hac/10BOM

..YTHuaj arantupasor nporpama manor ¢yadana Ha cnocobOHOCT MOTOPHOT y4etba H
CHMNOCOLUMjanHu cTaTyc ocoba ca JlayHOBUM CHHIPOMOM®

KOja Je MOje ayTOpCKO Aeno.

JlvcepTaumjy cam ca CBMM NpUIO3MMa Npeaao/npeaana y eJeKTPOHCKOj GopMu MOTOAHO] 32
TpajHo apxueupame. Mojy [OKTOpCKY OWMCEpTalujy TMoXpameHy y Penosutopujymy
Yhuusep3nuteta EaykoHc MOry fga KOpMCTE CBM KOjU MoOWITYjy oapeabe caipikaHe y
onabpaHom THTY AUUEHLE KpearuBHe 3ajeiHULE (Creative Commons,
htip://creativecommons.org/), 3a kojy caM ce OJTy4HO/OATyUHTIa (3A0KPYIKUTH CaMo JEAHY
OILIH]Y)
1.AyTOpCTBO

2. AYTOPCTBO — HEKOMEpLIHjaHO

il

-]

-

J

- | AyTOpPCTBO — HEKOMEpPLIMjalHO — 63 npepaje
4. AYTOPCTBO — HEKOMEPLMJAHO — JEHUTH MOJA UCTHM YCJIOBHMA
5. AyTtopcTso — Oe3 npepaae

6. AyTOPCTBO — I€JMTH MOA HCTHM YCIIOBUMA

VYV Cpemcko] KameHuum,

23.09.2020.roamnHe Bojana Munuhesuh MapunkoBuh

?M ( w200
aatym ' WWHAH e/l‘# %

TunoBu Junuenue:

1. Aytoperso — Jl03BOSLABATE YMHOKABAILE, QHCTPHOYLU]Y H JaBHO CAOMNILTABAH:E JAENa, U HErose Npepasie, ako
ce 112 Henpanai/o,ipehen Hauun HaBee MMe ayTOpa MK 1aBaoLa JHLEHUE, YaKk H y KoMepuujanHe cspxa. Oso je
AMICHUA Koja Jlaje najsrumn crenen cnobone y xopulufiewy aena.

2. AyTopeTio — Hekomepiuijanno. Jlo3sosbasaTe yMHOKABAME, AHCTpHOYLH]y H jaBHO CaomiuTaBaibe Jefa, U
Wel 0B Mpepasie. aKo ¢e Ha WenpaBan/oapehen HAYKH HaBEle HME ayTopa W/ aBaoua JWUEHUE, i M3BaH
KovepUHjaniie yiorpebe ena-1HcepTaumje.

3. Ayroperso - uexkomepuujanHo — Ges npepage. Jl03BO/bABATE YMHOKABAkbe, NHCTPHOYLH)Y H jaBHO
CaoNLTaBaLe e k. alK 6e3 1heroBe npepaje, npomMeHa, npeobnxkosata ik ynotpebe nena y CBOM ey, ako
ce i1a uenpasai/o.ipehen HadMi HaBele MMe ayTopa WK 1aBaoua JIMUEHLE, al H3BaH KoMepLHjanHe ynorpebe
Ac a-adeepratije. OBaj THN JIMLEHLE HAjBHLIE OrpaHKYaBa npaBa ropuiuhera aena-auceprauuje.

4. Ayropcrso HCKOMEPUHjANHO — [AeIHTH TMOA HCTHM ycnoBuma. Jlo3BosbaBaTe yMHOXaBakbe,
AHCIPHBYLUI]Y # JUBIO CAONLUTABAILE AENd, H HErOBE NPEpajle, ako ce Ha ucnpasaH/onpeljeH HauHH HaBene HMeE
ay 1opd WA JABIONA JHLCHUE, W AKO CE Npepaa AHCTPHOYHPa MOX MCTOM WM CAHYHOM JIHUCHLIOM, allH 6e3

KosepuHjatie ynorpebe.

5. AyTopeTso — fies npepaae. [103BObaBaTe yMHOKaBawe, AHCTPHOYLH]Y H jaBHO caonwTaBase fena, anu Ges
Welose npepajie. npovena. npeobankoBaba MM ynotpebe aena y CBOM fieny, ako ce Ha ucnpasat/oapehex
Haui I HABE/IC HME AYTOPA MM 1aBaoua MuenLe, y3 MoryiiHocT komepuujante ynotpeGe nena-aucepraudje.

6. AyTopcTBO — A€ANTH NoA HCTHM ycaoBiuma. Jl03BOJLABATE yMHOXaBatbe, auctpubyuujy H jaBHO
CAOUIITABAILE /IC/Ii. M HEFORE NPEpaje, ako ce Ha ucnpasad/oapeljen HAUYMH HABEAE UME ayTOpa MK JaBaoua
JMICHLLE, H 4KO Ce Npepata AHCTPUGYHpa M0 HCTOM WK CIHYHOM JHueHLoM. OBaj THI JIHUEHUE 103BOILABA
kosepunjainy viorpeGy Jena-aucepraunje n npepama wucre. Cauuna je cohTBEPCKHM JIHLEHUAMa, Tj.
NricHuaMad OrsopeHor THNA.



