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Uvod

Istrazivanje koje je sprovedeno u okviru projekta , Jacanje perspektiva zaposljavanja u sektoru za sport osoba sa
poteskoc¢ama® dovodi do utiska da vecina predstavnika klubova nema svest da mogu da pruzaju usluge osobama
sa invaliditetom. Rezultati pokazuju da sportski radnici, kod osoba sa invaliditetom, vide invaliditet, a ne osobu.
Fokusirani su na slabosti i ograni¢enja a ne oslanjaju se na snage osoba sa invaliditetom i na ono §to osoba moZe.
Sportski klubovi i udruzenja imaju kapacitet da rade vise, ali to ne ¢ine.

Analizirajuéi rezultate istrazivanja moze se zakljuciti da je oblast parasporta u Srbiji, na zalost, jo§ uvek
nedovoljno razvijena, iako sportisti sa invaliditetom iz Srbije ostvaruju najznacajne rezultate na najveéim
sportskim manifestacijama. Znacaj parasporta je veliki i klubovi su u obavezi da zapo¢nu sa realizacijom usluga
Za sve.

Osnovne smetnje u unapredenju parasporta u Srbiji su nedostatak ljudskih i materijalnih resursa. U
klubovima ima veoma mali broj zaposlenih osoba. Takode, nivo znanja o parasportu je nizak. Potrebno je
organizovati niz edukativnih programa (opstih i specifi¢nih) kako bi se ova oblast priblizila 0sobama koje rade u
klubovima.

Pored toga, prostor u kome klubovi pruzaju svoje usluge je nepristupacan i veoma je tesko adaptirati ga
po standardima univerzalnog dizajna. Adaptacija nepristupac¢nih klubova treba da je prioritet. Predstavnici
klubova treba da lobiraju prema svim nivoima i sektorima kako bi obezbedili sredstva za adaptaciju. Dok se ne
resi problem pristupacnosti, osobe sa invaliditetom ne¢e moci da koriste usluge klubova. Kada se bude omogucio
dostojanstven prilaz i boravak u klubu, povecace se broj osoba sa invaliditetom u sportskom klubu. Takode, svi
novi sportski objekti moraju biti dizajnirani za sve.

Ono §to je uoceno je da klubovi ne koriste usluge klasifikatora u sportsko-rekreativnim aktivnostima.
Jedan od razloga je Cinjenica da nema dovoljno klasifikatora. Ovo moze biti prevazideno na nacin da Fakultet
sporta i fizickog vaspitanja Univerziteta u Novom Sadu akredituje edukativni program koji bi bio namenjen svim
osobama koje imaju zavrSene osnovne studije iz oblasti sporta.



OSNOVE I NAUCNI PRINCIPI KLASIFIKACIJE U PAROLIMPIJSKIM SPORTOVIMA — STONI
TENIS

Prof. dr Romana Romanov
Fakultet za sport i turizam, Univerzitet Edukons u Novom Sadu

Sport osoba sa invaliditetom, paraolimpijski sportovi

Sport kao proizvod i odraz drustva, zastupljen je u svim zemljama sveta, u svim drustvenim populacijama,
ukljucujuéi i populaciju osoba sa invaliditetom. Kao najvisi, institucionalizovani oblik, odlikuje se razli¢itm
motorickm aktivnostima varijabilnog i dinamickog karaktera u kojima na specifican nacin dolaze do izrazaja
osobine, znanja i sposbnosti sportiste, kako u trenaznim tako i takmicarskim aktivnostima. Sa druge strane, osobe
sa invaliditetom karakterisane nekim od funkcionalnih ogranicenja, bilo fizicikih, mentalnih ili kombinacijom
oba, izraZavaju osobine, znanja i sposbnosti u sportu isklju¢ivo u skladu sa ogranic¢enjem odnosno invaliditetom.
Ovako posmatrano, postavlja se pitanje, mozeli se osoba sa invaliditetom ukljuciti u bilo koju sportsku aktivnost,
bez obzira §to je opSte poznata Cinjenica, da uéesc¢e osoba sa invaliditeom u sportu izmedu ostalog, znacajno utice
na kvalitet njihovog Zivota (Crnkovi¢ & Rukavina, 2013).

Izuzimajuéi sportove za osobe sa invaliditetom (npr. golbal), koji nemaju ekvivalent u grupaciji opste
poznatih sportskih aktivnosti za osobe bez invaliditeta, odnosno osobe tipi¢ne populacije, ukljuéivanje osoba sa
invaliditetom u sportove u kojima ucestvuje tipi¢na populacija mogucée je, uz vece ili manje prilagodavanje
(adaptiranje) pravila sportske igre, terena, opreme i dr. Stoga, uzimajuci u obzir sve prethodno rec¢eno, u literaturi,
Cesto mozemo uoCiti razliite termine za uceS¢e osoba sa invaliditetom kako u sportu tako i u drugim
programiranim oblicima fizickog vezbanja.

Neki od termina se dovode u vezu sa prilagodavanjem sporta/sportske discipline ucesnicima, pa tako
mozemo identifikovati termin, adaptirani sport (prilagodeni sport). Ovde se sa pravom moze postaviti pitanje,
da li se termin adaptirani sport u osnovi uvek odnosi na osobe sa invaliditetom ili prilgodavanje moze biti u vezi
i sa nekom drugom specificnoséu koja se identifikuje u populaciju? Recimo razlike u populaciji po polu u
pojedinim sportovima uslovljavaju promenu pravila igre, npr: visina mreze u odbojci, teZina kugle za bacanje u
atletici i dr. Ipak, u nau¢noj i stru¢noj literaturi termin adaptirani sport pa i izvedenica adaptirano veZbanje u ¢ijoj
osnovi je prilagodavanje u aktivnosti, bilo da je re¢ o pravilima sportske igre, rekvizitima ili elementima sportske
tehnike uvek se odnosi na osobe sa invaliditetom.

U literaturi, ali jo§ viSe u narativu kada se govori o sportu za osobe sa invaliditetom mogu se sresti

sledeci termini i pojmovi:

e sport hendikepiranih,
invalidni sport,
sport osoba sa posebnim potrebama,
sport osoba u kolicima,
sport amputiraca,
sport gluvih i sli¢no.

Prethodno dati pojmovi ukazuju da je re¢ o sportskoj aktivnosti koja za cilj pred sebe postavlja rezultat,
a proSirenjem pojma poput terminima hendikep, kolica, amputirci, ukazuje se na to kome je sportska aktivnost
namenjena. I ako u narativu jo§ uvek ne postoji jasna distinkcija o primeni odredenih pojmova, narocito kada je
re¢ o terminima hendikep ili posebne potrebe, pa i pravilnoj upotrebi termina invaliditet, naucna i strucna literature
ukazuje na jasnu detrminisanost svakog pojma, te time i njegovu odredenost i upotrebu u kontekstu sporta.

Pojmovi koji se odnose na sport kao fenomenolosku pojavu, poput sport hendikepiranih dovodi se
prvenstveno u vezu sa terminom hendikep (eng: handicap) Sto znaci gubitak ili ogranifenje mogucnosti
ucestvovanja u Zivotu zajednice ravnopravno sa ostalim ¢lanovima. Ovako gledano moze se re¢i da i osobe
tipicne populacije koje realizuju trenaznu aktivnostu u neadekvatnom okruzenju, hendikepireane su da ostvare
vrhunski rezulta. Dobar primer za to su pliva¢i na duge staze koji treniraju u malom bazenu (duZine 25 metar), a
takmice se u olimpijskom bazenu (duzina 50 metarsa), ili fudbaleri koji treniraju na terenu za fucal a takmice se
na fudbalskom terenu. Naravno, pomenuta ograni¢enje se svakako mogu prevazi¢i poboljSanjem ambijentalninih
uslova i time se hendikep koji sportistu moZe kostati rezultata ponistava. Sa druge strane ogranicenje koje se
dovodi u vezu sa gubitkom dela tela, smanjenim intelektalnim sposobnostima ili senzornim oste¢enjem, ne moze
nesatati ali moze biti delimi¢no ili u potpunosti prevaziden uz pomo¢ odredenih pomagala (ortoze, proteze, senzori
isl...) 1 prilagodavanja, a time i moguénost uzimanja ucesca u zajednici. Vrhunskom atleti¢aru Oskaru Pistorijusa
koji ima dve potkolene proteze, Sud za sportsku arbitrazu u Svajcarskoj 2008. godine ponistavanjem odluke
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Internacionalne atletske federacije (koja nije imala dovoljno dokaza o prednosti kori§¢enja obe potkolene proteze)
omogucdio je da se takmi¢i na Olimpijskim igrama u disciplini trka na 100 metara sa sportistima bez invaliditeta.
Ipak, dodatnim istraZivanjima, nauka je kona¢no dala odgovor da je Oskar Pistorius i ako atleti¢ar sa invaliditetom
u prednosti u odnsu na atletiCare bez ivaliditeta a po osnovu vremena repozicioniranja donjih ekstremiteta pri
tr¢anju. Istrazivanja su pokazala da elitni atleti¢ari bez invaliditeta u trci na 100 metara, zamah nogom (od nazad
ka napred) realizuju za 0,37 skundi, odnosno 0,34 sekunde (prosek koji je ostvaren u 5 poslednjih svetskih
rekorda), a Oskar Pistorijus zamah realizuje za 0,28 sekundi i to upravo zato $to su njegove sportske potkolene
proteze znatno lakse od nedostajucih segmenata tela (potkolenca i stopala). 1z prethodnog, mozemo se zapitati,
ko je od pomenutih sportista (sa i bez invaliditeta) hendikepiran? Dakle, vi§e nego jasno je da termin sport
hendikepiranih ne ukazuje jasno na to da je re¢ o sportu za osobe koje imaju inavliditeta tj. funkcionalnog
ograni¢enja bilo da je re¢ o telesnom, mentalnom ili senzornom ograni¢enju, stoga, pojam sport hendikepiranih
nije prihvatljiv kao pojam koji se dovodi u vezu sa sportom za osobama sa invaliditetom.

Pojam invalidni sport, ne moze se odnositi na oblik fizi¢ke aktivnosti, jer ,Invalidnost (latinska re¢
invaliditas”, §to znaci nesposobnost) predstavlja stanje organizma nastalo usled bolesti, povrede ili urodenog
defekta, ¢ija je posledica trajno, delimi¢no ili potpuno smanjenje sposobnosti za normalan socijalni zivot, rad i
privredivanje” (Simi¢, 1996, str 76). Ova konstatacija se odnosi na psiho-fizi¢ko stanje ¢oveka, te pojam invalidni
sport se ne moze koristiti jer termin sport je fenomenoloSka pojava.

Pojam sport osoba sa posebnim potrebama, koji se takode moze uoditi u literaturi, napusten je po
uvodenju inkluzivnog koncepta u pojedine sfere drustva, naro¢to obrazovanja. Termin ,,posebne potrebe” je iz
repertoara integracije, a ne inkluzije, i blizi je medicinskom modelu, a ne socijalnom modelu invalidnosti kojim
se razvijaju razli¢iti oblici drustvene podrike za osobe sa invaliditetom (Radivojevi¢ i sar., 2007). Dakle, pojam
sport osoba sa posebnim potrebama kao drustveno nekorektan, treba zameniti pojmom sport osoba sa
invaliditetom.

Pojam, sport osoba sa invaliditetom (u stranoj literaturi ,,disability sport™), je terminoloska odrednica za
takmicarski (vrhunski/elitni) sport osoba sa invaliditetom, bez obzira na tip funkcionalnog ogranicenja,
izuzimajuéi gluvocu (DePauw & Gavron, 2005). Sport osoba koje su gluve i nagluve (eng. ,, Deaf Sport”), Eesto
je razmatran kao zasebna celina izvan sporta osoba sa invaliditetom. Razlozi se mogu dovesti u vezu sa
kulturoloskim identitetom ovih osoba (DePauw & Gavron, 2005), ili njihovim smoopredeljenjem da se iskazu
kroz organizacione, takmicarske i druge sportske aktivnosti u sportu gluvih i nagluvih kao posebne drustvene
institucije (Olimpijada gluvih, eng. ,, Deafliympics”’) (Stewart, 1991). Takode, jedan od razloga dovodi se u vezu
sa izborom osobe koja je gluva ili naglova o uc¢es$¢u u sportu tipiéne populacija. Ove osobe, za razliku od osoba
koje imaju drugaciju vrstu invalidnosti, u sportu tipi¢ne populacije potpuno su kompetitivne u smislu sportskog
postignuca, a da je tako primeri su mnogobrojni. Karlo Orlandi (Carlo Orlandi), italijanski bokser koji je bio gluv,
jos§ davne 1928. osvojio je zlatnu olimpijsku medalju u lakoj kategoriji. Trend uce$ca sportista sa senzornim
ostecenjem, gluvi i nagluvi, se nastavio. Ovi sportisti uzimaju podjednako uce$é¢e na Olimpijadi gluvih, ali i
Olimpijskim igrama u sportovima kao §to su odbojka, koSarka, plivanje, atletika, odnosno, macevanje gde je
australijski takmicar Frank Bartolilo (Frank Bartolillo) ucestvovao na Olimpijskim igrama 2004. godine (Kell,
Kell & Price, 2008). Takode, gluvi i nagluvi sportisti mogu biti uésnici i Paraolimpijskih igara, odnosn, ucesnici
u paraolimpijkim sportovima ali samo ako im je primarno ograni¢enje invalidnost fizi¢kog ili mentalnog
karaktera.

Istorijski kontekst klasifikacije i njen razvoj

U sportu za osobe sa invalidietom, vrsta i stepen oSte¢enja, znaCajni su faktori koji se dovode u vezu sa
funkcionalnim sposobnostima (fizickim, mentalnim) sportiste. Kako bi se minimizirao uticaj ovog faktora na
sportsko postignuce, u strukturu takmicenja uvodi se klasifikacija. Termin klasifikacija, latinskog je porekla
(classificatio), a znacenje se odnosi na podelu odnosno razvrstavnje. Uopsteno, razvrstavanje sportista prisutno je
u svakom takmicarskom sportu. U sportu tipicne populacije prisutno je razvrstavanje prema polu, uzrastu, pa i
tezini sportiste u pojedinim sportovima, i preduslov su ravnopravnosti, odnosno obezbeduju da uspeh sportiste
zavisi od njegove psiho-fizicke sposobnosti i tehnicko takti¢ke pipremljenosti. Ipak, kada je re¢ o sportistima sa
invaliditetom i njihovim u¢e$¢em u paraolimpijskim sportovima, razvrstavanje se dovodi u vezu sa sistemom
klasifikacije koji se razlikuju od sporta do sporta. U cilju boljeg razumevanja oba termina, znacajno je pomenuti
istorijski kontekst klasifikacije i njen razvoj.

lako je Per Henrik Ling (Pehr Henrik Ling, 1776-1839.) ukazivao na znacaj bavljenja fiziCkom
aktivno$c¢u za osobe sa invaliditetom jo§ pocetkom 19. veka. Tek 1944. godine, ser dr Ludvig Gutman (sir dr
Ludwig Guttmann, 1899-1980) uvodi sport za osobe sa invaliditetom kao deo fizikalne rehabilitacije. On je radio
u Nacionalnom centru za povredu ki¢cmene mozdine, Stouk Mandevil bolnici (Stoke Mandeville Hospital) u

8



Elsbriju (Aylesbury) u Velikoj Britaniji (Anderson, 2003). Godine 1948. organizuje prvo takmicenje (u
streli¢arstvu) za sportiste sa povredom ki¢mene mozdine u krugu bolnice u Stouk Mandevilu, u isto vreme kada
su odrzane Olimpijske igre u Londonu. Prvo medunarodno takmicenje (Velika Britanija / Holandija) za sportiste
sa invaliditetom organizovano je 1952. godine, koje je ujedno posluzilo i kao model za Olimpijske igre sportista
sa invaliditetom, odnosno Paraolimpijske igre (prve su odrzane 1960.) (,,History of the Paralympic Movement”,
/www.paralympic.org).

Pored osnovne zamisli, da se sport iskoristi kao forma rekreacije za pacijente sa povredom ki¢mene
mozdine, a kasnije i pacijente kod kojih se identifikuju i druge vrste invalidnosti, stvara se pokret u kojem
sport za ove osobe dobija i takmicarski znacaj. Dr Gutman, medu prvima, uvida razlike u motorickim
sposobnostima pacijenata koji su uzeli uceSc¢e u takmicenju. Uvida, da se razlike u motorickim
sposobnostima kod osoba ne ispoljavaju samo izmedu razlicitih vrsta invalidnosti, ve¢ i u okviru iste vrste
invalidnosti. Kako su se prva znacajnija takmicenja pocela organizovati pedestih godina proslog veka, dr
Gutman u sradnji sa kolegama medicinske struke, uvodi klasifikaciju kojom se obezbeduje odgovarajuca
struktura u takmicenju, a u cilju ravnopravnog ucestvovanja i postizanja sportskog rezultata. Stoga, se on
moze smatrati i rodonacelnikom klasifikacije u sportu.

Nauéni i struéni principi u sportskoj klasifikaciji, sportska klasa, klasifikator i klasifikatorski kodeks
(propis)

Prvi sistem klasifikacije za osobe sa invaliditetom koje su u€estvovale u sportu, postavilo je medicinsko
0soblje. U tom trenutku, medicinska strué¢nost osiguravala je identifikovanje i razumevanje tipa oStecenja,
ali i razlike u odnosu na vrstu invalidnosti koja se javlja izmedu ucesnika. Na osnovu medicinskog modela,
razvija se medicinski pristup klasifikacije ¢ije smernice su definisane u skladu sa Medunarodnom
klasifikacijom oStecenja, invalidnosti i hendikepa, koja je definisana od strane Svetske zdravstvene
organizacije (World Health Organizationa, 1980). Sportisti su razvrstavani u klase spram svoje invalidnosti,
te su se obrazovale klase sportista sa amputacijom, paraplegijom, cerebralnom paralizom i dr. Dobijanjem
odgovarajuce klase, sportisti su mogli uzeti ucesc¢e u bilo kojem sportu osoba sa invaliditetom. Smatralo se
da je ovako postavljen sistem obezbedivao ,fer plej” (, fair play” — poStovanje pravila igre) uslove
takmicenja. Dakle, na osnov medicinskog modela u klasifikaciji, sportisti, bilo u istom ili razli¢itom sportu,
odnosno sportskoj disciplini, medusobnos su se mogli takmiéiti samo ukoliko su imali istu vrstu invalidnosti.

Medutim, kako je rastao Paraolimpijski pokret, fokus sa forme sporta u svrhu rehabiltacije osoba sa
invaliditetom (prvenstveno, povreda ki¢mene mozdine) se zna¢ajno pomera ka fokusu gde je osnovni cilj
dostizanje vrhunskog rezultata $to je ekvivalent elitnom sportu (Tweedy & Howe, 2011). Ovakav razvoj
sporta osoba sa invaliditetom, omogucava ukljucivanje velikog broja stru¢njaka iz drugih oblasti, narocito
onih koji su direktno u vezi sa trenaznim procesom, ali i onih koji su ukljuceni u organizaciju sportskih
takmicenja. Organizatori sportskih takmicenja osamdesetih godina proslog veka, primetili su da se povecao
broj uceséa sportista sa invaliditetom. Kako su bili razvrstavani u velikom broju klasa, to je znacajno stvaralo
probleme u vezi sa organizacijom takmic¢enja. Od kolikog je to bilo znacaja, potvrduje i podatak da je 1989.
godina potpisan ugovor izmedu Internacionalnog klasifikacionog odbora (International Classification
Committee) i Organizacionog odbora Parolimpijskih igara u Barseloni 1992. godine da ¢e se sprovoditi
funkcionalni pristup klasifikacije za sportiste (,,History of Classification”, /www.paralympic.org).

Funkcionalni pristup u kalsifikaciji dovodi se u vezu sa odredivanjem klase sportiste na osnovu
njegovih funkcionalnih sposbnosti, a u cilju minimiziranja uticaja invaliditeta na dostizanje sportskog
rezultata. Ovakav pristup je omogucio da se u istoj klasi nadu sportisti sa razli¢itom vrstom invaliditeta.
Medu prvim sportovima, funkcionalni pristup u klasifikaciji primenjuje se u stonom tenisu, atletici i plivanju
gde su sportisti razvrstavani u skladu sa sposobnostima, pocevsi ve¢ od 1989. godine (Green, 1991). Razvoju
ovog sistema, pored ve¢ ukljuc¢enog medicinskog osoblja, doprineli su treneri i istrazivaci u ¢ijem je fokus
bio uticaj funkcionalnih (ne)sposobnoti na sportski rezultat/postignuée. Tacnije, primetili su da ista vrsta
invalidnosti sportiste, nema isti uticaj na sportski rezultat u razli¢itim sportovima. Primera radi, tip
invalidnosti amputacija oba ekstemiteta ispod zgloba lakta koji se identifikuje kod sportiste, imace veci uticaj
na sportski rezultat u plivanju nego u tréanju.

Klasifikacija je jedan od osnovnih faktora za razvoj sporta osoba sa invaliditetom, ipak, primeéeno je da
je na nedovoljno kriti¢an i sistematican na¢in razmatrana u istrazivanjima (DePauw, 1986; DePauw & Gavron,
1995; Vanlandewijck & Chappel, 1996). Kako bi se uticalo na razvoj funkcionalnog pristupa klasifikacije,
neophodno je dokaze o ve¢em ili manjem uticaju funkcionalnih ograni¢enja kod sportista bazirati na teorijskom
pristupu, merenjima i procenama (ne)efikasnosti kako u ternaznom postupku (ucenje, trening, savetovanje) tako
i tokom takmicenja (Sherill, 1999; Tweedy, 2002). O neophodnosti uvodenja materijalnih i nau¢nih dokaza u
funkcionalnom pristupu klasifikacije, ali i uspostavljanja univerzalnog Klasifikacionog propisa (zakona)



jedinstvenog za paraolimpijski sport, ukazuje i Upravni odbor Medunarodnog paraolimpijskog komiteta (MPK)
jo§ 2003. godine.

Paralelno sa rezultatima naucnih istrazivanja koja su usmerena ka polju razumevanja i unapredenja
performansi sportista sa invaliditetom, identifikuju se 1 rezultati manjeg broja istrazivanja koja su usmerena ka
unapredenju procesa klasifikacije. Pored kljuénih oblasti istrazivanja kao §to su fiziologija vezbanja, biomehanika
nalaze i reSenja u otklanjanju svih prepoznatljivih nejednakih uslova koji mogu favorizovati sportski rezultat
(Vanlandewijck, 2006). Multidisciplinarni istrazivacki pristupa u sportu za osobe sa invaliditetom, najavljen je
zajedno sa Prvom konvencijom u nauci, obrazovanju i medicini u sportu za 2008. godinu. U toj paraclimpijskoj
godini, Internacionalni paraolimpijski komitet je u svom izvestaju naglasio da obrazovanje, istraZivacka i nau¢na
aktivnost doprinosi razvoju i promociji paraolimpijskog pokreta. Po prvi put Cetiri velike medunarodne sportske
organizacije, Medunarodni olimpijski komitet, Medunarodni savet za sportsku nauku i fizicko vaspitanje,
Medunarodna federacije za sportsku medicinu i Medunarodni paraolimpijski komiteta uc¢estvovale sa 350 usmenih
izlaganja i 1000 poster prezentacija medu kojima su se nasli i naucni nalazi usmereni ka razvoju procesa
klasifikacije u sportu za osobe sa invaliditetom (Annual Report, International Paralimpic Committee, 2009.). U
odnosu na donete zakljuke, mnoge zemlje ¢lanice pomenutih organizacija obavezale su se da ¢e u svojim
nacionalnim federacijama izmedu ostalog provoditi i nau¢na istrazivanja u svrhu razvoja sporta osoba sa
invaliditetom.

Klasifikatorski propisi (eng: Classification Code)

JeSina i saradnici navode, da je 2001. godine Svetska zdravstvena organizacija objavila dokument pod
nazivom, Medunarodna funkcionalna klasifikacija, invalidnost i zdravlje. Cilj ovog dokumenta, bio je da
obezbedi jedinstvene standarde za terminoloski okvir i opis zdravstvenog stanja. DefiniSe komponente
zdravlja i neke komponente zdravog nacina zivota (prema: Sklenatfikova, 2014). 2007. godine Generalna
skupstina MPK, odobrila je primenu ovog dokumenta, koji pruza sveobuhvatne smernice, pravila i procedure
za obavljanje klasifikacije u parolimpijskim sportovima. Primena datih smernica mora biti uskladena prema
MPK-u i njegovim ¢lanicama, medunarodnim sportskim federacijama. Svaka od ¢lanica MPK-a, ima
organizacionu strukturu u ¢ijoj su nadleznosti sportisti sa invaliditetom, a koja uvodi klasifikacioni propis
za dati sport. Ovim propisom se preuzima nadleznosti i odgovornost za sprovodenje procedura klasifikacije
uz postovanje svih aspekata klasifikacije donetih od strane MPK-a.

Klasifikatorski propis regulise:

o klasifikatorsku proceduru: koja defini$e sportsku klasu, status sportiste i njegovu kvalifikovanost,
te propisuje metode, pravila, nadleznosti i klasifikatorske postupke, protest, zalbu i zahtev za
ponovnu Klasifikaciju;

e organizaciju i obuku klasifikatora: sertifikovanja, odredivanje nadleznosti klasifikatora na
takmicenju, odgovornost i kontrolu postovanje pravila klasifikatorskog propisa;
zvani¢ne dokumente: svi neophodni obrasci koji pokrivaju klasifikatorsku proceduru;
kriterijume za odredivanje sportske klase i

e recnik kojim definiSe osnovne pojmeove klasifikatorskog propisa.

U cilju boljeg razumevanja, dodatno ¢emo pojasniti pojmove koji su u vezi sa kvalifikacijom, kao
Sto su: kriterijum za odredivanje sportske klase, klasifikator i sportska klasa.

Sportisti koji se takmi¢e na medunarodnom nivou u paraolimpijskim sportovima (elitni sport), imaju
razli¢itu vrstu i/ili stepen oStecenja (invaliditeta), Sto ih dovodi u neravnopravan medusobni polozaj pri
postizanju sportskog rezultata. Sistem klasifikacije obezbeduje razvrstavanje sportskih klasa, kako bi se
uslovi neravnopravnosti u uc¢escu (takmicenju) sveli na najmanju mogucu meru za dati sport. Da bi se
obezbedili ravnopravni uslovi, Kklasifikatorska procedura mora biti u skladu sa principima i smernicama
Paraolimpijskog pokreta, definisana od strane MPK-a.

Principi i smernice MPK baziraju se po osnovu sledeéih pitanja:
e Da li sportista ima kvalifikovano osteéenje za dati sport? Dakle, kod sportiste, a u odnosu na sport
u kojem se klasifikuje, mora se identifikovati osteéenje koje je dovoljno da bi bio ukljucen,
kvalifikovan (eng: eligibility), na osnovu ¢ega bi se uvrstio u proces dodeljivanja klase
(klasifikacija).
e Da li sportista sa kvalifikovanim o$te¢enjem ispunjava kriterijum minilamline invalidnosti za dati
sport? Odgovor na ovo pitanje se dobija po ukljuCivanju sportiste u proces klasifikacije, u kojem se
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na osnovu procedura i metoda klasifikacije definisanih klasifikatorskim propisima za svaki sport
posebno, utvrduje, da li sportista ima dovaljan/minimalan stepen oSte¢enja na osnovu kojeg bi mu
se mogla dodeliti sportska klasa.

o Kaoja sportska klasa najpreciznije opisuje ograni¢enje koje karakteriSe sposobnost sportiste? Po
kompletno zavrSenom procesu klasifikacije, sportisti se dodeljuje sportska klasa u kojoj vrsta i
stepen njegovog oSteCenja, a u odnosu na druge sportiste kojima je dodeljena ista klasa, ima
minimalan moguci uticaj na sportsko postignuce.

Kako sportista moze ucestvovati u razlicitim paraolimpijskim disciplinama, te se u skladu sa
uceséem u spotu i vrstom invalidnosti mora i klasifikovati, osnovne smernice date su u priru¢niku MPK
,»Povelja o kvalifikovnim oSte¢enjima u Paraolimpijskom pokretu” (International Paralympic Committee,
2013). Uvrsteno je 10 vrsta kvalifikovanih oSteé¢enja svrstanih u tri tipa invalidnosti: fizicka, senzorna/vid i
mentalna funkcionalna invalidnost (Tabela 1. ).

Tabela 1. Tip kvalifikovanog oStecenja.

Fizi¢ko Senzorno -Vid Mentalno
Ostecenje misi¢ne snage Ostecenje strukture oka
Ostecenje pasivnog obima pokreta Ostecenje optickog nerva/puteva . . o
Nedostatak ekstremiteta Ostecenje vizuelnog korteksa OStecenje mentalnih funkeija i

sposobnosti adaptiranog
socijalnog ponaSanja
dijagnostifikovanih do 18.
godine

Razlika u duzini nogu
Nizak (patuljast) rast
Hipertonija

Ataksija

Atetoza

Klasifikator je osoba, obucena i sertifikovana (od strane medunarodne sportske federacije koja je
¢lanica MPK-a) da sprovodi proces klasifikacije i dodeljuje sportsku klasu. Medunarodna sportska
federacija, imenuje klasifikatora za jedanog od ¢lanova komisije (eng: classification panel), odnosno
imenuje odgovornog klasifikatora u komisiji (eng: chief classifier) za svako takmicenje. Klasifikatorska
komisija obezbeduje regularnost klasifikatorske procedure koja podrazumeva:

e proveru oSte¢enja na osnovu kojeg se sportista kvalifikuje za dati sport,

e vrsi fizicko testiranje i procenu fizickih/mentalnih funkcionalnih sposobnosti, a u zavisnosti od
sporta i vr$i tehnicko testiranje odnosno procenjuje funkcionalnu sposobnost u skladu sa elementima
sportske tehnike,

e dodeljuje privremeno sportsku klasu, koja je validna za takmicenje u okviru kojeg je vrSena
klasifikacija i

e dodeljuje sportsku klasu u kojoj ¢e sportista biti identifikovan kod medunarodne sportske federacije
i u stukturi sistema takmicenja.

U zavisnosti od znac¢aja takmicenja klasifikatorsku komisiju mogu obrazovati najmanje dva, ali tri
i viSe klasifikatora.

Sportska klasa se dodeljuje nakon kvalifikovanja sportiste, odnosno odluke da li ima pravo da bude
ukljucen (eng: eligibility) u proces klasifikacije, a potom i u takmiéenje, i to na osnovu njegove funkcionalne
sposobnosti 1 ostecenja. U istu sportsku klasu, svrstavaju se sportisti koji imaju istu ili razli¢itu vrstu i stepen
oSteCenja, ali ispoljavaju iste/veoma slicne funkcionalne sposobnosti. Ukoliko, sportista uzima ucesce u
nekoliko parolimpijskih sportova, sportska klasa se mora po istom principu dodeliti za svaki sport
pojedinacno. Postoje sportovi u kojima se javlja samo jedna klasa kao §to je hokej na ledu ili dizanje tegova
u kojoj se uvazava i razvrstavnje u odnosu na telesnu masu sportiste. Ali postoje i sportovi u kojima se na
osnovu ostec¢enja (deset vrsta) i broja disciplina obrazuje veliki broj klasa (atletika/ 52 sportske klase).

Sportska klasifikacija u stonom tenisu

Sistem klasifikacije u stonom tenisu, uopsteno se dovodi u vezu sa razvojem sporta osoba sa invaliditetom. Prva
takmiCenja bila su organizovana za osobe sa povredom ki¢mene mozdine, klasifikovane u sedecu klasu.
Prerastanjem i spajanjem komiteta i organizacija u ¢ijoj nadleznosti je stoni tenis za osobe sa invaliditetom,
sedamdestih godina proslog veka u sistem takmicenja dolazi do ukljuCivanja i osoba sa drugim vrstama
invalidnosti (npr. amputacija), one koje se mogu svrstati u sedecu klasu. Tek po Svetskom Sampionatu za sve
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osobe sa invaliditetom 1982, u stonom tenisu ucesce uzimaju i osobe sa oSte¢njem cerebralne paralize, kada se po
prvi put uvodi i stojeca klasa. Kao sport koji medu prvima uvodi funkcionalni pristup u klasifikaciji, stoni tenis
se samtara i ,,pionrem" medu sportovima u kombinovanju klasa svih vrsta invaliditeta, ali i sportom kojim se bavi
najvise osoba sa invaliditetom (Tepper & Olvech, 2013).

Sportista sa invaliditetom koji prvi put ucestvuje na medunarodnom takmicenju (elitnom) u stonom
tenisu, bez obzira na ve¢ dodeljenu nacionalnu sportsku klasu, ima status novog sportiste (eng: (N)-New, nov) i
mora biti klasifikovan od strane klasifikatora sa internacinalnom licencom (nivo 3). Sportista, kojem se prvi put
dodeljuje internacionalna klasa u stonom tenisu, ne moze biti klasifikovan na bilo kojem medunarodnom
takmicenju. Na osnovu Klasifikatorskog propisa (,,The ITTF Classification Code”, 2010), prva internacionalna
klasa se dodeljuje na takmc¢enju koje ima faktor 20 ili 50, $to oznacava nivo takmicenja u sistemu koji dodeljuje
Svetska stonoteniska federacija — Para-stonoteniska uprava (,,International Table Tennis Federation-Para Table
Tennis Division”).

Proces sportske klasifikacije u stonom tenisu obuhvata sledeée postupke:

e pred takmicarski poslovi (eng: re-competition tasks): ukljucivnje klasifikatorskih pravila od strane
Lokalnog organizacionog komiteta takmicenja; imenovanje klasifikacione komisije i odgovornog
klasifikatora, identifikovanje sportiste i prikupljanje dokumenata za klasifikaciju (pristanak na
kisifikaciju, medicinska dokumentacija), priprema i distribucija rasporeda Klasifikacije i organizaciona
podrska (transport, klasifikatorska soba, oprema i potro$na sredstva) procesu razvrstavanja u
klasifikaciji;

e  prisustvo sportsite u procesu razvrstavanja: prisustvo sportiste u pratnji trenera/lidera tima ili roditelja
ukoliko je maloletno lice, provera akreditacionih i li¢nih dokumenata (pasos), pregled medicinske
dokumentacije i/ili uzimanje anamnestickih podataka o stanju zdravlja (npr. medikamenti, operacije i sl.)
i sportskoj aktivnosti (npr. igrajuca ruka, sportski staz, vreme trenazne sesije i sl.);

e pregled sportiste: procena fizicke funkcionalne pokretljivosti — medicinski aspekt (npr. obim pokreta,
misi¢na snaga i dr.) i fizicke funkcionalne pokretljivosti — iz ugla sporta (npr. kretanje iza i oko stola,
odigravanje osnovnih tehnickih elementa i sl.) koja se odvija u posebnom klasifikatorskom prostoru (eng:
classification room) najkasnije do 16 ¢asova u danu pre pocetka takmicenja. Sportisti se dodeljuje klasa
za takmicenje po pregledu, ali se proces klasifikacije zavr§ava tek po posmatranju tokom odigravanja
meceva.

e posmatranje sportiste: posmatanje sportsite u procesu takmicenja (priprema za mec i odigravanje
mecava) rezultuje dodeljivanjem statusa i sportske klase. Statu uz sportsku klasu ukazuje: da je kod
sportiste neophodno ponovno procenjivanje klase (eng: (R)-Under Review, ponovo razvrstavati), da po
ve¢ procenjenoj klasi treba i prihvatiti istu (eng: (FRD)-Fixed Review Date, obavezano razvrstavati na
zadati datum) ili potvrditi klasu (eng: (C)-Confirmed, potvrda) sto je isto kao i prihvatanje, ali se odnosi
na dodeljivanje statusa koji ukazuje da se sportska klasa ne moze promeniti ukoliko se sportista
kvalifikuje za uc¢esce na Paraolimpijskim igrama.

e informisanje svih relevantnih strana o procesu klasifikacije: informisati sportistu, njegovog trenere/lidera
tima, medicinskog glavnog klasifikatora, sekretara i dr.

Po klasifikovanju, sportsiti moze biti dodeljena samo jedna klasa koja je iz grupe sedece ili stojece klase,
odnosno klase koju karakteriSe mentalni deficit.

Sedeca klasa obuhvata grupu sportsita kod kojih su prisutna ozbiljna fizi¢cka funkcionalna o$te¢enja kod
kojih je onemogudeno kretanja sportsite oko ili iza stola bez koriS¢enje kolica. Sedeca klasa se identifikuje
oznakom od TT1 do TT5 (eng: Table Tennis (TT)), gde se sportisti sa najtezim oblikom fizi¢kog ostecenja i
funkcionalne sposobnosti, svrstavaju pod brojem 1. Nesto funkcionalnija klasa je 2, potom 3 i 4, a klasa 5 se
dodeljuje sportsitima ¢ija je funkcionalnost u sedec¢oj klasi najvisa. U najvecem procentu, sedecu klasu karakterise
ostecenje kim¢ene mozdine (kompletna/nekompletna), gde je identifikovano stanje i funkcionanost osobe sa
statusom kvadriplegije najzastupljenije je u klasi TT1 ili TT2. Dok osobe sa statusom paraplegije najcese budu
razvrstane u klasu TT3, TT4 i TTS Sto je uslovljeno nivoom lezije kicmene mozdine. U sedecu klasu, mogu se
klasifikovati i sportisti kod kojih je prisutna invalidnost izazvana: Poliovirusom (Decija paraliza), degenerativnim
promenama lokomotornog aparata (Artrogrifoza i dr.), amputacijom donjih ekstremiteta gde je onemoguéeno
koriSéenje proteze/a, Spina bifida i druga oSte¢enja koja sportistu ogranicavaju iskljucivo na sedeci polozaj.

Stojeéa klasa obuhvata grupu sportsita kod kojih je prisutna fizicka funkcionalna invalidnost ili
mentalna funkcionalna invalidnost (mentalni deficit, IQ<75). Sportisti sa fizickom funkcionalnom invalidno$¢u
stoje, krecu se ili trée iza i oko stola, a u zavisnosti od stepena oSteCenja i motoricke sposobnosti, moze im se
dodeliti jedna od klasa oznake od TT6 do TT10. Kao i kod sedece klase, u stojecoj klasi sportista koji se karakterise
najvecom fizickom nesposobnoscéu, klasifikuje se pod oznakom TT6 (teSka oSteCenja igrajuce ruke i donjih
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ekstreniteta). Kako oznaka klase raste prema TT 10, tako su i sportsisti motori¢ki sposobniji a fizicka funkcionalna
invalidnost je minimalna.

U stojecoj klasi, sportisti mogu imati veoma raznolike vrste invalidnosti koje su u skladu sa smernicama
koje je propisao MPK. Tako se u istoj klasi pod istom TT oznakom, mogu takmiciti sportisti kod kojih je
invalidnost uzrokovana: metaboli¢kim poremeéajem (MiSi¢na distrofija), amputacijom, malformacijom udova
(Dismelija), Cerebralnom paralizom, povredom ki¢mene mozdine, Spinom bifidom, konrtakturama ili o$tecenjem
lokomotornog aparata ¢iji su uzro¢nici razli¢ite etiologija a koji se svrstavaju u grupu Les autres (fra: les autres,
izraz za ,,0stali”’). Sportsiti sa mentalnom funkcionalnom nesposobnoscu takmice se u klasi sa oznakom TT11.
Ukoliko se kod sportiste pored mentalnog deficita identifikuje i minimalno dovoljna fizi¢ka invalidnost za neku
od klasa, od TT6 do TT10, sportisti moze biti dodeljena i jedna od tih klasa. Kako sportista moZe imati samo
jednu klasu, u tom slucaju ne bi mogao da se takmici u klasi TT11. U praksi se ovakvav izbor i ne moze sresti, jer
sportista kod kojeg je primarni invaliditet mentalni deficit, predstavlja i zna¢ajnije vece funkcionalno ograniéenje
za stonotenisku igru u smislu primen tehnicko-taktickih elemenata.

Iz svega prethodnog, uocavama da sportisti sa fizickim funkcionalnim ograni¢enjem, koji se medusobno
takmice pod istom oznakom klase, i ako mogu imati razli¢itu vrstu oSteéenja, svrstani su u klasu u kojoj ¢e
ogranic¢enje imati minimalan uticaj na rezultat. Ovakva kombinacija se temelji na nauénim dokazima koji u prvi
plan postavljaju funkcionalnost sposrtiste. U funkcionalnom pristupu Klasifikacije, posle 2010. godine, pored
provere tehni¢kih elemenata po pregledu sportiste kao i procena tokom odigravanja meceva, uvrstena je specifi¢na
identifikacija, i to za: brzinu (eng: speed) odigravanja i kretanja sportiste, mesto odigravanja (mesto na stolu, eng:
spot) bilo da sportista $alje ili prihvata lopticu, vrstom rotacije (eng: spin) koju sposrtista daje loptici, kontrolom
(eng: control) koju sportista ima tokom odigravanja poena, istrajno$¢u (eng: consistency) kao odgovor sportiste
na protivnicku aktivnost i promenom (eng: change) koja se dovodi u vezu sa stilom igre (odbrambeni, napadacki).
Isti princip se primenjuje u klasifikaciji sportista sa mentalnim funkcionalnim oste¢enjem. U odnosu na sportiste
klasifikovane u klasam od TT1 do TT10, pregledu sportiste sa mentalnim deficitom pored pregleda
dokumentacije, vrsi se procena putem kompjuterskog testa i skale inteligencije (testom “Wasi test”) uvodi se i
specifican stonoteniski test. Ovaj test podrazumeva procenu osnovne stonoteniske tehnike, odigravanje ,,kratkog”
(odigravanje 1-nog ili 2 seta bez obzira na rezultata) meéa i po potrebi uvodenje ,,naprednog” stonoteniskog testa
u kojem se ocenjeuje svaki element ponaosob ($to nije slucaj za preostale klase) (Wu, 2015).
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ISKUSTVA | ZDRAVSTVENI BENEFITI OSOBA SA INVALIDITETOM
KOJE SE BAVE SPORTOM

Doc. dr Darinka Korovljev
Fakultet sporta i fizickog vaspitanja, Univerzitet u Novom Sadu

Zdravlje i invaliditet

Zdravlje predstavlja osnovnu vrednost i teznju svakog pojedinca. Zdravlje se mozZe opisati kao stanje dobrog
telesnog, dusevnog i drustvenog balgostanja. Definicija zdravlja Svetske zdravstvene organizacije glasi: “Zdravlje
je stanje potpunog fizickog, dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti”. U
osnovi definicije zdravlja svetske zdravstvene organizacije (World Health Organization), sre¢u se sledeci
pojmovi: ,stanje potpunog fizickeg, mentalnog i socijalnog blagostanja” [1]. Srece se dalje u literaturi malo
unapredenija i pro$irena definicija zdravlja koja je nastala kasnije, a opisuje zdravlje kao ,,Resurs za svakodnevni
Zivot, a ne cilj Zivljenja. Zdravlje je pozitivan koncept koji naglasava drustvene i li¢ne resurse, kao i fizicke
kapacitete” [2].

Dakle, kada se govori o zdravlju, govori se u stvari o pozitivnom konceptu, konceptu blagostanja, koji
pored dve osnovne kategorije fizickog i mentalnog ukljucuje jo$ i socijalne, emocionalne aspekte kao i Sire
drustvene i liéne resurse i kapacitete.

Koje sve faktori uti¢u na zdravlje kod osoba sa invaliditetom i kako se moze okarakterisati pojam zdravlja
kod ove populacije?

Invaliditet, prema definiciji svetske zdravstvene organizacije je stanje, mentalno ili fizicko koje
ogranicava sposobnost osobe da obavlja aktivnost u opsegu koji se smatra normalnim za ljudsko bice [2].

Ostecenje, prema definiciji WHO [2], je ,,svaki gubitak ili abnormalnost psiholoske, fizioloske ili
anatomske strukture ili funkcije* i u funkciji sporta koristi ga Medunarodni paraolimpijski komitet da kreira svoj
sistem klasifikacije takmicenja.

U kontekstu definisanja zdravlja kod osoba sa invaliditetom kao i kod generalne populacije, neophodno
je uzeti u obzir pojam blagostanja, koji u sebi nosi procenu i samoprocenu zadovovljstva sopstvenim zivotom,
odnosno kvaliteta zivota. Pozitivan koncept razmi$ljanja i stav prema Zivotu veoma moze doprineti ukupnom
zdravlju svakog pojedinca sa invaliditetom i ublaziti negativan efekat na ukupno zadovoljstvo zivotom [3, 4].

Zdravlje je dinamicka, promenjiva, kategorija koja veoma zavisi od ponaSanja i zivotnog stila svakog
pojedinca. Da bi se zdravstvena ravnoteza odrZala na optimalnom nivou potrebno je teziti ka reciprocnoj
zastupljenosti svih aspekata zdravlja kojim se ono definise [1]:

Fizicko zdravlje

Mentalno zdravlje

Emocionalno zdravlje

Socijalno zdravlje

Zdravlje zajednice — kojim se isti¢e neraskidiva veza individualnog zdravlja i svega onoga §to nas
okruzuje

Povecanjem zdravstvenih resursa, kao i smanjenjem zdravstvenih rizika individua, grupa ili cele
zajednice, doprinosi se jaCanju zdravstvenog potencijala, a samim tim i oCuvanju zdravstvene ravnoteze, odnosno
zdravlja kod svih pojedinaca a posebno kod osoba sa invaliditetom [1,2].

Faktori koji uti¢u na zdravlje kod osoba sa invaliditetom

Faktori koji utiu na zdravlje su mnogobrojni i raznovrsni, a u osnovi se mogu podeliti na: endogene - faktore
nasleda i egzogene - socio-ekonomski, sociokulturni, stil Zivota, fizicko-bioloska sredina. Veoma je vazno
unaprediti zdravstvene resurse kod osoba sa invaliditetom i uociti zdravstvene rizke koji mogu biti jo§ vise
naglaseni u ovoj populaciji zbog ograni¢enih moguénosti, disparitieta u zdravstvenoj nezi, nemoguénosti lakog
zaposljavanja, drustvenoj iskljucenosti i naravno ¢esto nedovoljnoj fizickoj aktivnosti [2].
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Tabela 1. Pregled zdravstvenih rizika i resursa kod osoba sa invaliditetom [1, 2]

Zdravstveni resursi _ Zdravstveni riziei
Dobar nutritivni status i imunitet Los nutritivni status, osetljivost na infekcije

Pozitivno zdravstveno ponasanje Nezdrav stil Zivota, neadekvatno ponasanje
Emocionalna stabilnost Opsta osetljivost, anksioznost, depresija
San Nedovoljno sha

Fizicka aktivnost, fizicka kondicija i forma Sedentarno ponasanje, gojaznost

Socijalna podrska - socijalna integracija Socijalna izolacija i nedostatak socijalne
podrske

Nezaposlenost, nezadovoljstvo
Nedostatak zdravstvenog osiguranja

Radna organizacija, zadovoljstvo poslom
Adekvatna i pristupacna zdravstvena sluzba
Zdrava zivotna sredina i okruzenje

N\ -\
Od stepena funkcionisanja, posebno optimalnog, samostalnog funkcionisanja zavisi kvalitet Zivota kod osoba
sa invaliditeom, kao i sveukupni zdravstveni status. Prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcionisanja, invaliditeta i
zdravljal, invaliditet predstavlja krovni izraz za oSteéenja, ograni¢enja pre svega normalnog kretanja i uceséa, sto
oznacava otezane aspekte interakcije izmedu pojedinca sa odedenim zdravstvenim stanjem i okruzenja zbog li¢nih
poteskoca izazvanih invaliditetom ili drugim hroni¢nim stanjima [1]. Takode, ova definicija se dodatno odnosi na
brojne Culne, fizicke ili mentalne probleme i uzima u obzir procenat osoba od kojih: 5% koristi kolica, 55% ima

mentalni nedostatak, 20% ima ¢ulni nedostatak, a 20% je pokretno, ali sa fizickim nedostacima [1]. Invaliditet moze
biti stecen ili uroden, za neke je ovo stanje samo privremeno, za druge pak trajno [4].

Zagadenost sredine, eksploatacija prirode

Prema nedavnim podacima, procenjuje se da na svetu ima viSe od jedne milijarde ljudi ili 15% stanovni$tva
koje zivi sa sa nekim oblikom invaliditeta, ve¢inom u zemljama u razvoju, ukljucujuci paraplegicare, slepe i delimi¢no
slepe osobe, osobe sa cerebralnom paralizom, gluve i/ili neme osobe, autistine, osobe sa multipla sklerozom,
skleroti¢ne ili sa urodenim invaliditetom [1]. Procenjuje se da ima priblizno 100 miliona dece u okviru ukupne
populacije osoba sa invaliditetom.

Medutim, zasto je zdravlje postalo toliko vazna tema i u ovoj populaciji? Novija istrazivanja pokazuju da je
sve veci broj hroni¢nih bolesti zastupljeno u ovoj populaciji a sve zbog losih Zivotnih stilova i navika, nedostatka
fizicke aktivnosti i sporta ali 1 velike koliCine sedentarnog ponasanja vezanog za koli¢inu vremena provedenog ispred
ekrana, mobilnih telefona i drugih IT sadrzaja a bez obzira na ogranicanja kretanja i funkcionisanja, usled invaliditeta

[2].

Fizi¢ka (ne)aktivnost kod osoba sa invaliditetom

Prema dosadas$njim istrazivanjima, zakljuceno je da osobe sa invaliditetom vise vremena provode sedeci (47,1%) nego
osobe bez invaliditeta (26,1%)[2]. Da bi jasnije razumeli nivoe fizicke aktivnosi u apsolutnim brojevima, grupa
istrazivaca u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama je zabelezila da je 10,1 miliona osoba sa invaliditetom bilo neaktivno,
4,7 miliona ljudi nedovoljno aktivno, dok je 6,7 miliona ljudi u¢estvovalo u sportskim aktivnostima [4, 5]. Oc¢ekivano,
osobe sa tezim oblicima invaliditeta bile su manje aktivne od onih sa lakSim invaliditetom. U Sjedinjenim Americkim
Drzavama samo 15% osoba sa ozbiljnim invaliditetom ucestvuje u redovnoj fizickoj aktivnosti, dok se 21% sa laksim
oStecenjima bavi fizickom aktivnoscu [3-5].

Barijere koji se navode kao uzroci za nedovljnu koli¢inu moguce fizicke aktivnosti kod osoba sa
invaliditetom mogu biti [2-4]:

! International Classification of Functioning, Disability and Health - Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, invaliditeta i zdravlja (ICF) je okvir
za opisivanje i organizovanje informacija o funkcionisanju i invalidnosti. On pruza standardni jezik i konceptualnu osnovu za definiciju i merenje
zdravlja i invaliditeta (World Health Organization, 2020).
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e Individualne - nedostatak interesovanja ili pozitivnih uverenja

e DrusStvene - ogranicena drustvena podrska za bavljenje sportom i fizickom aktivnos¢u,

e  Zastupljenost barijera - u smislu fizi¢kih, arhitektonskih prepreka, ili kontekstu nebrige okruzenja poput
snega na rampama za invalidska kolica zimi i drugih nepovoljnih uslova.

Obrazac nedovoljne zastupljenosti fizicke aktivnosti kod ove populacije svakako postoji bez obzira na
kontekst i tip fizicke aktivnosti. Recimo, deca sa invaliditetom u $koli dobijaju uvek manje zadataka za fizicku
aktivnost u Skoli [3] bez obzira na to da li je okruzenje sportska sala, prostor za skolski odmor, fizicko vaspitanje ili
igraliSte [4-6]. Nije neobi¢no da deca sa smetnjama u razvoju mahom preuzimaju sedentarne uloge tokom casa
fizickog vaspitanja, kao $to je beleZenje rezultata tokom neke utakmice. Fizicka aktivnost kao stil Zivota je takode
sama po sebi ogranicena za decu i odrasle sa invaliditetom jer se svakako manje kre¢u nego pojedinci bez invaliditeta
[5, 6].

Prema dosadasnjim istrazivanjima, a obzirom na vrstu invaliditeta, izdvojila su se neka stanja koja uticu
dodatno na umanjenje bavljenja fizickom aktivno$cu [6 - 8]:

e povreda kiémene mozdine, cerebralna paraliza, misi¢na distrofija [6], osobe sa amputacijom, osobe sa
osSte¢enjem vida, osobe sa smetnjama u razvoju i grupe sa mesovitim stanjima i invaliditetom

Uprkos mnostvu prepreka i ograni¢enja koja spre¢avaju osobe sa invaliditetom da se redovno bave fizickom
aktivno$éu do sada zabeleznih u stru¢noj i nau¢noj literaturi izdvajaju se tri, veoma Ceste individualne barijere ili
prepreke koje glase [2]:

a) ,,Vezbanje je teZzak posao za mene”,
b) ,,VeZzbanje me umara”
c) ,,Premalo je dostupnih mesta za vezbanje”

S obzirom na ograni¢en funkcionalni kapacitet osoba sa invaliditetom, nije iznenadujuce identifikovati
stavku ,,fizi€kog napora” kao primarnu prepreku za vezbanje. Fizi¢ki napor — odnosno umor, naveden je prvi put kao
barijera od strane Sechrist sa saradnika [9]. Oni su zablezeli da je pored umora i ,,nedostatak energije” primecen u
okviru vise razli¢itih populacija, ukljucujuéi one sa fizickim invaliditetom i one bez fizickog invaliditeta [9]. Pored
ovih individualnih stavova i ose¢anja navode se i ograni¢en broj dostupnih mesta za vezbanje za odrasle i decu sa
fizickim invaliditetom [2, 9-11]. Ekonomski aspekti, poput troskova vezbanja i socijalni aspekti poput podrske nisu
identifikovani kao primarne barijere, uprkos zaista povecanim tro§kovima i realnoj zavisnosti od drugih osoba koje
su im potrebne za pristup adekvatnim okruZenjima za bavljenje sportskim aktivnostima [10, 11]. U sustini, troSkovi i
socijalna podrska su se mozda u jednom trenutku se navodili kao prepreke, ali ¢ini se, da su ih osobe sa invaliditetom
prevazisle i da ih viSe ne dozivljavaju pristup kao primarne prepreke redovnom vezbanju. Ova ¢injenica je veoma
vazna razlika u pogledu prepreka evidentiranih za osobe sa invaliditetom u generalnom smislu [10, 11].

Iako su zdravstveni benefiti fizicke aktivnosti veoma pozitivno povezani sa bavljenjem sportom, preko 40%
odraslih osoba sa invaliditetom je u Velikoj Britaniji i dalje je neaktivno, sa sliénim brojkama prijavljenim u SAD
(44,3%) [2-5]. Osim toga, osobe sa invaliditetom takode imaju vecu stopu hroni¢nih bolesti i navodi se da 40%
Amerikanaca sa invaliditetom razviju sekundarne poput bolesti srca, raka, dijabetesa ili dozive mozdani udar u odnosu
na 14% onih bez invaliditeta [12 - 14].

Telesna tezina i gojaznost
Kljucni faktori rizika osoba sa invaliditetom

Sli¢no niskim nivoima fizicke aktivnosti karakteristicnim za mnoge osobe sa invaliditetom, visoki nivoi prekomerne
telesne tezine i gojaznosti su sveprisutni medu osobama sa invaliditetom. U Holandiji, nivo prekomerne tezine (31%)
i gojaznosti (11%) medu decom sa smetnjama u razvoju je tri do Sest puta veci nego kod dece bez smetnji u razvoju
[2]. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama stopa gojaznosti kod adolescenata sa invaliditetom je takode visoka, iznosi
17,5% naspram 13% u poredenju sa onima kod normalno sposobnog stanovnistva. Takode, navodi se da su muskarci
su pod vecim rizikom od gojaznosti nego Zene [12 -16].

U pregledu povezanosti gojaznosti i povreda kicmene mozdine, Gorgey i Gater [17] su zabelezili da su osobe
sa povredom kicmene mozdine su dva do Cetiri puta sklonije gojaznosti od opste, radno sposobne populacije. U studiji
sprovedenoj u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, podaci o 32 miliona odraslih osoba sa invaliditetom otkrili su da je
Cak 37% gojazno, a 30% pati od prekomerne telesne tezine. Slicni podaci za Amerikance bez invaliditeta otkrili su da
je 34% gojazno, a 27% pati od prekomerne tezine [18]. Stopa pojave gojaznosti bila je 1, 35 puta veca za osobe sa
invaliditetom, $to je rezultiralo troskovima zdravstvene zastite koji su bili priblizno tri puta veci [18].
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Fizicka aktivnost i sport osoba sa invaliditetom: moguénost za unapredenje zdravlja

Veza izmedu fizi¢ke aktivnosti, vezbanja, sporta i zdravlja nije nova — ona je uzro¢no posledi¢na i veoma vazna
komponenta zdravlja [19]. Pored standardnih sportskih sadrzaja i zdravstvenih benefita, smatra se da su ucesée u
sportu i redovnoj fizickoj aktivnosti u stvari najbolji nadin za permanentno uc¢enje o znacaju zdravog nacina Zivota,
redovnoj fizickoj aktivnosti, ishrani, sticanju zdravih navika, razumevanju $tetnosti fizicke neaktivnosti, sedentarnog
ponasanja i sliéno [2, 19]. Iz perspektive pojedinaca sa invaliditetom, zdravlje i blagostanje takode ukljucuju
sposobnost §to veceg stepena samostalnog funkcionisanja — teznje da budu §to viSe autonomni, nezavisni, da donose
sopstvene odluke, da preuzmu odgovornost i da se osecaju sposobnim da usvoje zdrave stilove zivota [2]. Smatra se
da su fizicko i drustveno okruzenje u kom Zivimo najvazniji prediktori zdravstvenog ponasanja [20, 21]. “Sportsko”
okruzenje moze biti zaista podrzavajuce i zdravstveno korisno, stoga je veoma vazno pribliziti sve aspekte i koristi
sporta i sportskog okruzenja za osobe sa invaliditetom [2, 22].

Sport pruza osobama sa invaliditetom priliku da iskuse mnogobrojne benefite u odnosu na fizi¢ko i mentalno
zdravlje a koje se dovode u vezu sa fizickom aktivnos¢u, a pre svega je to povecan nivo opste kondicije, optimalne
mobilnosti a samim tim ve¢i stepen samostalnosti koji predstavlja vaznu komponentu zdravlja [23]. Bavljenje
sportom, definisano je kao aktivnost koja podrazumeva fizicki napor sa ili bez elementa igre ili takmicenja, gde su
vestine i fizi¢ka izdrZljivost ili potrebne ili se dodatno unapreduju [24].

Svest 0 sportu i bavljenju sportom za osobe sa invaliditetom porasla je poslednjih godina kao rezultat
,Paraolimpijskog pokreta” koji je odgovoran za povecanje broja sportskih mogucnosti, ukljuéivanje osoba sa
invaliditetom u sport i podizanje profila elitnog sporta za osobe sa invaliditetom [24]. Struktura i organizacija sporta
osoba sa invaliditetom su varirale u odnosu na drustveni kontekst date zemlje i njenu nacionalnu sportsku strukturu.
Pored toga, sport sa invaliditetom je varirao i u odnosu na drustveni kontekst invaliditeta. Zbog sve vece vidljivosti
sportista sa invaliditetom i prisustva velikih medunarodnih sportskih organizacija poput: Deaflimpics?, Paralimpics?,
Special Olimpics International®, organizacija regionalnog i nacionalnog invalidskog sporta je evoluirala i postala sve
viSe povezana Sirom sveta [25]. Sportovi sa invaliditetom mogu ukljucivati sportove koji su dizajnirani za odabranu
grupu invaliditeta poput ovih primera: koSarku u invalidskim kolicima za sportiste sa fizickim osteé¢enjima koji koriste
invalidska kolica ili sedecu odbojku za sportiste sa oSte¢enjima donjih ekstremiteta. Sport sa invaliditetom takode
ukljuCuje one sportove kojima se bave radno sposobni pojedinci kao §to su atletika, odbojka, plivanje koji su
modifikovani ili prilagodeni da ukljucuju sportiste sa invaliditetom tenis u invalidskim kolicima, tandem biciklizam,
kao i one koji zahtevaju male ili nikakve modifikacije da bi se omoguéilo pojedincima sa invaliditetom da ucestvuju
[25].

Preporuke za fizi¢ku aktivnost Svetske zdravstve organizacije za odrasle osobe sa invaliditetom su 150
minuta nedeljno aerobne fizicke aktivnosti umerenog do snaznog intenziteta ili 75 minuta aerobne fizicke aktivnosti,
snaznog intenziteta [1].

Za decu se preporucuje najmanje 60 minuta dnevno umerene do snazne fizicke aktivnosti, koja ukljucuje
aerobne vezbe i vezbe za razvoj snage i jaCanje miSic¢a i kostiju [1].

Zdravstveni benefiti osoba sa invaliditetom koje se bave sportom

Uocene zdravstvene prednosti ukljucuju benefite za fizicko zdravlje kao $to su povecani misi¢ni tonus, kondicija i
mobilnost i regulisanje telesne tezine, smanjenje kardiovaskularnih rizika i drugih sekundarnih rizika. Klju¢ni benefiti
sporta koji se izdvajaju u vezi sa mentalnim zdravljem pretezno podrazumevaju vece mogucnosti za druzenje i
smanjenu anksioznost i depresiju kada govorimo o razli¢itim vrstama invaliditeta i starosnih grupa [25-27].

Odrasli

Na osnovu nedavnih nau¢nih istrazivanja navodi se da je okom protekle tri godine, povecan stepen aktivnosti odraslih
sa invaliditetom [1, 14]. Procenat onih koji su ostvarili >150 min/nedeljno povecao se sa 43,6% na 47,3%, a procenat
onih sa <30 min/nedeljno smanjio se sa 42,4% na 39,8%. Na slican nacin, u Sjedinjenim Americkim Drzavama je
utvrdeno da se oko 30% odraslih osoba sa invaliditetom redovno bavi sportom ili fizickom aktivno§cu [28]. Uprkos

2 https://www.deaflympics.com/
% https://www.paralympic.org/
4 https://www.specialolympics.org/
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ovim pozitivnim trendovima u vezi sa stepenom fizicke aktivnosti, iznenadujuce je da je procenat odraslih sa aktivnim
¢lanstvom u sportskim klubovima opao sa 29,4% u 2017-2018 na 21,4% u 2018-2019 [29].

Postoji veliki broj nau¢nih istrazivanja da je za ovu populaciju ¢ak i neznatan nivo i obim fizi¢ke aktivnosti
povezan sa nizim rizikom od smrtnosti od svih uzroka i kardiovaskularnih bolesti, gojaznosti, hipertenzije,
kardiovaskularni bolesti i dijabetesa tipa 2 [25-29].

Takode, nadavna istrazivanja su pokazala povezanost izmedu fizicke aktivnosti i pobolj$anja u mentalnom
zdravlju, kognitivnom zdravlju i ishodima vezanim za kvalitet sna. Postoje nauéni dokazi o povezanosti izmedu visih
nivoa fizicke aktivnosti i stepena adipoznosti i redukcije telesne tezine kod odraslih, na osnovu kojih se preporucuje
redovno ukljucivanje u sportske aktivnosti i redovno vezbanje [25, 29, 30].

Deca i adolescenti

Deca sa invaliditetom su ¢esto manje fizicki aktivna od svojih vr$njaka bez invaliditeta, pri ¢emu jedna tre¢ina njih
ucestvuje u manje od 30 minuta fizicke aktivnosti dnevno [1, 24, 31]. Pored toga, nekoliko studija u nizu zemalja
prijavilo je nizak nivo fizicke aktivnosti i visok nivo sedentarnog ponasanja kod dece sa smetnjama u razvoju, $to
ukazuje na to da je potrebno uciniti viSe na promovisanju njihovog ucescéa u sportskim aktivnostima kako bi se
poboljsali zdravstveni ishodi i njihovo opste zdravlje [1]. Medutim, statisticki podaci objavljeni u Velikoj Britaniji
2019. godine ukazuju na to da je nivo neaktivnosti dece sa invaliditetom starosti 11-16 godina smanjen u poredenju
sa periodom od predhodnih 12 meseci, sa 38,1% na 34%, $to ukazuje na to da je doslo do povecanja uéeséa u fizickim
aktivnostima [24]. Kod dece sa kognitivnim poremecajima ustanovljena je pozitivna povezanost izmedu redovnog
vezbanja i paznje, kao i poboljsanje u socijalnim odnosima [1]. U odnosu na decu i mlade sa invaliditetom, Grupa za
donogenje smernica® u okviru Svetske zdravstvene organizacije (eng. GDG - Guideline Development Group)
razmotrila je postojeée rezultate nauénih istrazivanja i zakljucila da postojeée smernice za opsStu populaciju dece i
mladih mogu vaziti i za decu i mlade sa invaliditetom, sa modifikovanim aktivnostima, obzirom na ogranicene
mogucnosti kretanja. Za decu se preporucuje 60 minuta dnevno umerene do snazne fizi¢ke aktivnosti i dva do tri puta
nedeljno vezbe snage za jacanje miSic¢a i kostiju [1].

Elitni sportisti

Kada se govori o elitnom sportu, doslo je do postepenog porasta u¢eséa na Paraolimpijskim igrama, pri cemu je porast
broja ucesnika dostigao nivo sa oko 83 zemlje u Barseloni 1992. godine na preko 4300 sportista i 160 zemalja u Riju
2016 [14]. Finansiranje paraolimpijskog sporta je takode uvecano, u odnosu na ¢etvorogodisnji ciklus koji je prethodio
Paraolimpijskim igrama u Riju u poredenju sa samo 10 miliona funti za ciklus Paraolimpijskih igara u Sidneju [14].
Ova veca svest i ulaganje u elitni sport za osobe sa invaliditetom podstakli su istrazivanja u ovoj oblasti, gde imamo
studije koje su se bavile ispitivanjem uverenja, identiteta i samopercepcije elitnih sportista sa invaliditetom koja
potrvduju pozitivne efekte na mentalnu i socijalnu komponentu zdravlja, kvalitet Zivota i bolju fizicku funkcionalst i
mobilnost [32]. Uprkos navedenim ¢injenicama, i dalje postoji relativno mali broj istrazivanja u elitnom sportu, sa
ograni¢enim istrazivanjima koja se bave ispitivanjem iskustva elitnih sportista sa invaliditetom.

Veterani

Naucna istrazivanja su takode potvrdila da bavljenje sportom poboljsava kvalitet zivota, povecava samopouzdanje i
pruza izvor motivacije za veterane sa invaliditetom. Nadavni rezultati sistematskog pregleda pokazali su da sport i
fizicka aktivnost igraju ulogu u poboljsanju blagostanja i rehabilitaciji veterana nakon traume i boljem li¢nom razvoju.
Autori sistematskog pregleda su predlozili potencijalno sustinsku razliku izmedu ,,sporta“i ,,fizicke aktivnosti® i
uticaja koji to moze imati na blagostanje, i predlozili su da buduca istrazivanja uzmu u obzir u kontekstu uticaja na
razli¢ite ishode na zdravstveni stautus. U studiji ucesnika igara veterana u invalidskim kolicima, uc¢esnici su naveli da
je sport poboljsao njihove li¢ne odnose, drustvene interakcije, potrebna znanja i vestine za brigu o sebi i prihvatanje
invaliditeta [14, 33], dok poboljsan kvalitet Zivota i regulisanje afekta i sekundarnih stanja su vazni ishodi koji se
navode kao efekti intervencije vezbanja i fizi¢ke aktivnosti kod veterana sa invaliditetom [33].

lako je sport u invalidskim kolicima opcija za mnoge osobe sa fizickim invaliditetom, osobe sa najvisSim
stepenom, odnosno, nivoom funkcionalnog oStecenja imaju manje moguénosti bavljenja sportom u invalidskim
kolicima u odnosu na druge vrste inavaliditeta i stoga su izloZzene veéem riziku od smanjene koli¢ine vezbanja i
povezanih sekundarnih stanja [14, 22, 23].

%5 Guideline Development Group — GDG, World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour:
web annex: evidence profiles.
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Iskustva osoba sa invaliditetom koja se bave sportom

Jednom ukljuceni u sport sa invaliditetom, sportisti dele mnogo toga zajednickog sa svim sportistima [34]. Uzbudenje
i izazov takmicenja, odrzavanje motivacije tokom vremena, te uzivanje i drugarstvo Sto ste deo tima, razlozi su koje
svi sportisti koriste da opi$u privla¢nost sportskih iskustava. Medutim, postoji nekoliko izazova koji su jedinstveni za
sport sa invaliditetom, kao Sto je prilagodavanje invalidnosti tokom bavljenja sportom, marginalizovanje uspeha
sportista ili, nedovljno prepoznatim, znac¢ajnim i vidljivim uspesima u javnosti.

Evo jednog primera prilikom upisa na sport osobe nakon amputacije:

“Bio sam veoma nervozan, imao sam predrasude, valjda bih to nazvao predrasudama. Samo sam pomislio u
sebi: ,,O moj Boze, izadi ¢u sa svim ovim osobama sa invaliditetom, kako je ovo depresivno?! “ Pa, na kraju

je to bilo neverovatno iskustvo jer su bili tako podrska, mnogo su se salili, ¢inilo se da imaju ispravne
prioritete u svom Zivotu. (Erin, 60 godina [35])

\J

Sledec¢i primer ukazuje na pozitivne efekte prilikom ostvarenih rezultata u vrhunskom sportu:

“Bio je neverovatan osecaj znati da sam medu 12 najboljih koSarkasa u invalidskim kolicima u celoj zemlji,
izabranih da predstavljam SAD pred celim svetom” [36]

Neka iskustva u vezi unapredenja kvaliteta Zivota kod sportista sa invaliditetom:

“Sport je verovatno najvaznija stvar ili je najvaznija stvar otkako sam se povredio. Da mogu da vratim vreme
unazad, jos uvek bih sedeo ovde u ovoj stolici. Ne bih nista menjao. Zato sto znam da mi je to ucinilo mnogo

boljim” [37].

\J

Odgovarajuca fizi¢ka aktivnost je vazna za svakoga zbog brojnih funkcionalnih i zdravstvenih benefita koje
ona sa sobom nosi. S’ obzirom na veoma znac¢ajne benefite u funkcionalnom kontekstu, fizicka aktivnost, veoma je
vazna i u psihosocijalnom i emocionalnom kontekstu te je za osobe sa invaliditetom posebno bitno da budu fizicki
aktivne [38].

Na primer, deca, adolescenti i odrasli sa invaliditetom su u veé¢em riziku od prekomerne telesne tezine i
gojaznosti nego osobe bez invaliditeta [39]. Stavise, mnogo je vecéa verovatnoéa (87%) da ¢e pojedinci sa invaliditetom
prijaviti Stetno sekundarno stanje nego pojedinci (49%) bez invaliditeta [40]. Sekundarni preduslovi se odnose na
druga povezana stanja koja obi¢no u celini ili delimi¢no poti¢u od invaliditeta. Primeri sekundarnih stanja se krec¢u od
hipokineti¢kih bolesti kao $to su dijabetes, sr¢ana oboljenja do psiholoskih poput depresija, anksioznost i socijalnih
kao §to je povecan nivo usamljenosti [40].

U nekim slu¢ajevima, izbegavanje navedenih sekundarnih stanja moze podsta¢i motivaciju za vezbanje i evo
jednog od iskustava:

“I dalje to radim - vezbam. Delimicno iz straha. Ne Zelim da mi se stanje pogorsa.

Ja sam mlad momak. Imam samo 34 godine i nadam se da imam mnogo godina pred sobom i voleo bih. . .

znate, povreda kicmene mozdine i Starenje sa sobom dovode do brojnih komplikacija i Zelim da to odlozim
Sto je vise moguce” [41].

"3
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Rezime i buduéi pravci istrazivanja

Iz svega navedenog do sada u kontekstu invaliditeta, vecina istraZivanja u sportu i vezbanju se bavi naje$ce
uobicajenim tipovima fizi¢kih invaliditeta kao $to su povreda ki¢mene mozdine i cerebralna paraliza [41]. Uprkos
heterogenosti tipova i stepena tezine invaliditeta u vecini istrazivackih studija, sa sigurnoséu se moze zakljuciti da,
generalno, osobe sa invaliditetom “ne dobijaju” dovoljnu koli¢inu fizicke aktivnosti [1].

Moze se posledi¢no tome zakljuciti, da verovatno njihov nedostatak dovoljne koli¢ine fizicke aktivnosti
doprinosi visokoj stopi gojaznosti i prekomerne telesne teZine kao i nedostatku i misi¢ne i kardio respiratorne kondicije
[14, 41]. Ovi zakljucci se ne razlikuju puno od istrazivanja o osobama bez invaliditeta. Kada osobe sa invaliditetom
mogu da dobiju adekvatnu vrstu i koli¢inu fizicke aktivnosti, obi¢no uZivaju u poboljsanoj kondiciji, $to posebno
doprinosi ukupnom kvalitetu njihovog Zivota [14, 25].

Na osnovu dosadasnih nauénih istrazivanja preporucuje se uvodenje programa treninga za povecéanje misi¢ne
snage i izdrzljivosti, aerobni programi za unapredenje kardiovaskularne kondicije. Kombinacija povecane koli¢ine
fizicke aktivnosti, ¢ak i fizi¢ke aktivnosti slabijeg intenziteta i redukcije sedentarnog ponasanja, kao §to je gledanje
televizije i vemena pred ra¢unarom, moze biti veoma korisna je za vecinu osoba sa invaliditetom [41-44].

Potrebno je viSe istrazivanja koja se bave osobama sa invaliditetom kao i programiranje, planiranje
mogucnosti i dostupnosti za uspesno i redovno bavljenje sportom. Angazovanje okoline i njihovih mreZa socijalne
podrske i uticaja zajednice moze biti od kljuénog je znacaja za kvalitet Zivota i zdravstvenog statusa osoba sa
invaliditetom.

Razumevanje navedenih fenomena, posebno zdravstvenih rizika i resursa, omoguci¢e promovisanje
zdravstvenih benefita 1 pozitivnih aspekata sporta prilagodenih specificnim populacijama S§iroj javnosti.
Ukljucivanjem zajednice i lokalnih samouprava u promovisanje i podr$ku za bavljenje sportom ove populacije moze
se povecati stopa bavljenja sportom, ¢ime ¢e se poboljsati i zdravlje i dobrobit dece, adolescenata, odraslih i veterana.
Iskustva sportista, na elitnom nivou bavljenja sportom, trebalo bi da se ¢e$ce prezentuju u ovoj vrsti rada i promocije
¢ime ¢e se dati zancajan doprinos malom broju dostupnih istrazivanja, kao i preporuke za buduca istrazivanja i
sugestije kako konkretno unaprediti u¢inak i benefite sporta za sve navedene kategorije i starosne grupe u okviru ove
populacije.
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KA POSTIZANJU INKLUZIVNE SPORTSKE POLITIKE U SEKTORU SPORTA OSOBA SA
INVALIDITETOM

Prof. dr Ivana Milovanovié¢
Fakultet sporta i fizickog vaspitanja, Univerzitet u Novom Sadu

O invaliditetu

* Invaliditet (ometenost) je deo ljudskog stanja;

+  Svaki ¢ovek® ¢ée to stanje verovatno doZiveti, bilo trajno ili priviemeno, u nekom trenutku svog Zivota (WHO
& World bank, 2011:3);

* Invaliditet moze biti vidljiv ili nevidljiv, a poéetak se moze javiti pri rodenju, tokom detinjstva, u odraslom
dobu ili starosti;

* Ne postoji jedinstvena definicija invaliditeta, jer je definisanje tog fenomena ,slozeno, dinamic¢no,
viSedimenzionalno i sporno“ (WHO & World bank, 2011: 3).

Kratak istorijski pregled: Razli¢ite percepcije invaliditeta u razli¢itim vremenskim dimenzijama i kulturama

U staroj Grékoj nije bilo mesta u sportu za:
e 7ene,
e  strance (ne-Grke) i

e  bilo kakav fizicki ili intelektualni invaliditet = opsesija fizickim savrSenstvom (ubijanje dece sa
smetnjama u razvoju).

U ranom hris¢anstvu, bili su saoseéajni prema svima, ali psihi¢ki bolesnici se ¢esto definiSu kao gresnici i
ubijeni su. Gluvi su uzdizani kao bogovi u 16. 1 17. veku. U 18. veku, pojavom socijalne drzave i politike brige o
osobama sa poteSko¢ama dolazi do marginalizacije kroz profilisanje razli¢itih specijalizovanih institucija (specijalne
Skole, azili za mentalno bolesne i hendikepirane). ,,Strah od stvarne ili zamisljene prenosivosti invalidnosti na zdrave
osobe doveo je do socijalne tabuisanosti invalida. Stvorio se grupni identitet zdravih osoba nasuprot kategorijama
trajno bolesnih lica® (Mihailovi¢, Koci¢, Radovanovié¢, Popovi¢, Simi¢-Vukomanovié, Radevi¢, 2011: 73).
Industrijalizacija pogorsava situaciju stvarajuéi drustvenu podelu (segregaciju), dele¢i ljude izmedu onih koji su
sposobni za rad i onih koji nisu. Invalidnost je drustveno konstituisana kroz odnos izmedu proizvodnje i osnovnih
vrednosti drustva. To je u skladu s kapitalistickom ideologijom koja ceni pojedinca kroz njegovu produktivnost. Od
1970-ih godina je primetan trend transformacije odnosa donosioca politika i druStvene zajednice prema pitanju
invaliditeta, pre svega zbog izmestanja ,,fokusa” na invalidnost kao pitanje ljudskih prava. Otuda su u decenijama koje
su usledile doneti brojni medunarodni i nacionalni formalno-pravni akti, koji se bave pitanjem invalidnosti i pravima
osoba sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.

Terminologija — Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom (UNCRPD) — neuskladenost podataka o
oSl

Terminoloska odredenja u vezi sa osobama sa smetnjama® u razvoju i invaliditetom jo$ uvek su aktuelan problem za
istrazivace. Otuda nailazimo na brojne termine:

= hendikep;

= invaliditet;

= ometenost;

=> posebne potrebe;

6 Sve imenice korigéene u muskom rodu odnose se i na imenice Zenskog roda.

" Osobe sa invaliditetom u daljem tekstu: OSI

8 U okviru ovog poglavlja primarno koristimo termin ,,osobe sa invaliditetom®, a po uzoru na zakonodavni okvir R. Srbije (sa posebnim osvrtom
na Zakon o sportu). Ipak, koristi¢emo i sintagmu ,,0sobe sa smetnjama u razvoju i invaliditetom* kao konsenzus postignut sa organizacijama
civilnog drustva koje predstavljaju osobe sa invaliditetom. Naime, smetnje u razvoju vi§e razumevamo kao mentalne smetnje i intelektualne
poteskoce, a invaliditet kao ogranicenja u fizickom i senzornom funkcionisanju. Ovo po uzoru na publikaciju Situaciona analiza: PoloZaj dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom u Republici Srbiji (Beograd, 2017).
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= poteskoce;
= 0sobe sa invaliditetom;
=> 0sobe sa smetnjama u razvoju.

LHinvalidnost je koncept koji se razvija“ (UNCRPD, 2008: 1), $to dalje upucuje na to da ,,drustvo i mi§ljenja unutar
drustva nisu statiéna. Shodno tome, Konvencija ne namece rigidan pogled na ’invaliditet’, ve¢ pretpostavlja dinami¢an
pristup koji omoguéava prilagodavanja tokom vremena iu razli¢itim socioekonomskim okruzenjima.“®

Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom samim tim predstavlja polaznu, referentnu tacku u procesu
definisanja?® osoba sa invaliditetom:

., Osobe sa invaliditetom ukljucuju one koji imaju dugotrajna fizicka, mentalna, intelektualna ili senzorna ostecenja
koja u interakciji sa razlicitim preprekama mogu ometati njihovo puno i efektivno ucesce u drustvu na ravnopravnoj
osnovi sa drugima“ (UNCRPD, 2008: 4)

Uzimajuéi u obzir nacionalni kontekst Republike Srbije, treba ukazati na ¢injenicu da su prava OSI u
Republici Srbiji uredenal:

e Ustavom Republike Srbije;

e  Medunarodnim dokumentim univerzalnog karaktera i dokumentima ¢iji su predmet specifi¢na prava
osoba sa invaliditetom;

e Zakonima i drugim propisima koji ureduju ostvarivanje prava u svim sistemima zastite u okviru
naseg pravnog sistema (oblast socijalne zastite, zdravstvene zastite, porodi¢no-pravne zastite dece i
porodica, oblast zastite, vaspitanja i obrazovanja, vaspitanja i obrazovanja, vaspitanja i obrazovanja
oblasti poresko-pravnog sistema, stanovanja).

U cilju razumevanja invaliditeta i druStvenog polozaja OSI, neophodno je imati u vidu definiciju Zakona o
spre¢avanju diskriminacije OSI RS, koja glasi:

Izraz ,,0sobe sa invaliditetom* oznacava osobe sa urodenom ili stecenom fizickom, senzornom,
intelektualnom ili emocionalnom onesposobljenoscu koje usled drustvenih ili drugih prepreka nemaju mogucnosti ili
imaju ogranicene mogucnosti da se ukljuce u aktivnosti drustva na istom nivou sa drugima, bez obzira na to da li
mogu da ostvaruju pomenute aktivnosti uz upotrebu tehnickih pomagala ili sluzbi, podrske (Zakon o sprecavanju
diskriminacije osoba sa invaliditetom ,,SI. glasnik RS*, br. 33/2006 i 13/2016)

Osim terminoloskih izazova u definisanju invaliditeta, neujednacen je i prikaz boja OSI i njihov udeo u
ukupnoj populaciji. Zvani¢nih podataka o broju osoba sa smetnjama u razvoju i invaliditetom na globalnom nivou,
nema. Ipak, Svetska zdravstvena organizacija (SZO) procenjuje da jedna milijarda ljudi ili 15% svetske populacije,
dozivljava neki oblik invaliditeta.'? Prema podacima Popisa stanovnista iz 2011. godine, u Republici Srbiji Zivi
571.780 OSl, 6.495.600 osoba bez invaliditeta i 119.482 osoba &iji je status invaliditeta nepoznat.*® Nadalje, uvidom
u pregled® nalaza ,,Situacione analize'® o poloZaju dece sa smetnjama u razvoju*, nailazimo na podatak da Srbija ima
7.186.862 stanovnika, od ¢ega 17.6% Cine deca. Ipak, zvaniCan broj dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i
dalje nije poznat.

Imajuéi u vidu gorenavedeno, brojevi o OSI variraju u razli¢itim delovima sveta® (razli¢itost podataka se
Cesto vezuje za podelu na razvijene i zemlje u razvoju, pa dalje zemlje u razvoju iznad i ispod odredenog stepena
razvoja), ali i usled ,,razli¢itosti u metodologiji koja se odnosi i na na¢in prikupljanja podataka i formiranja podataka

®  Videti: From exclusion to equality: realizing the rights of persons with disabilities, dostupno  na:
https://www.un.org/disabilities/documents/toolaction/ipuhb.pdf

10 Jako ni u samoj Konvenciji nemamo eksplicitno definisanje pojma ,,invalidnost*.

11 Videti: https://www.minrzs.gov.rs/sites/default/files/2021-02/Vodic%20kroz%20prava%200soba%20sa%20invaliditetom.pdf

12 Videti: https://www.worldbank.org/en/topic/disability#1

13 Videti: https://www.stat.gov.rs/sr-Latn/oblasti/popis/popis-2011/popisni-podaci-eksel-tabele

4 Videti: https://www.unicef.org/serbia/polozaj-dece-sa-smetnjama-u-razvoju-pregled-nalaza

15 Situacionu analizu videti na: https://www.unicef.org/serbia/publikacije/polo%C5%BEaj-dece-sa-smetnjama-u-razvoju-i-invaliditetom-u-
republici-srbiji

16 O nedoslednosti u prikazanim podacima i pracenju kretanja kada su u pitanju osobe sa invaliditetom na prostoru Srbije, Evrope i sveta, videti
detaljnije u: Markovi¢, M.M. (2014), Popis stanovnistva, domacinstava i stanova 2011. u Republici Srbiji: Osobe sa invaliditetom u Srbiji,
Republicki zavod za statistiku, Beograd.
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(popisi, istrazivanja), i na definiciju/pojam invaliditeta koja se u tu svrhu koristi i primenjuje. Takode, u problematiku
metodologije ulazi i odluka o tome koji stepen poteskoce uvrstiti kao kritiGan prag za smatranje nekog stanja/poteskoce
kao pitanje u domenu invaliditeta® (Markovi¢, 2014: 19). Imajuéi taj podatak pitanju, jasnije je i zaSto u R. Srbiji ne
postoje ,.kontinuirane baze podataka koje koriste fiksne indikatore i redovno prate kretanja i stanja u pitanjima
vezanim za broj, status, druStveni polozaj i druStvenu ukljucenost (...) Bavljenje ovom grupacijom stanovnistva je
sporadi¢no i relevantni podaci ili nisu Siroko dostupni ili ne postoje” (Markovi¢, 2014: 20). To dalje vodi nepostojanju
kontinuiranog pracenja i prikupljanja podataka 0 drustvenom zivotu i delovanju OSI, koji je zapravo okvir
marginalizacije i iskljucenosti, ,,medu kojima su zdravstveni sistem, obrazovanje, zaposljavanje i trziste rada, ali i
oblasti koje se tiCu prakse direktno vezane za ostvarivanje prava na jednakim osnovama — liSenje poslovne
sposobnosti, pristupacnost ili kontekst socijalne zastite (socijalna primanja i sl.). Stoga i brojke koje figuriraju u
razli¢itim nacionalnim izvestajima i politikama variraju* (Markovi¢, 2014: 20).

Invaliditet nije atribut osobe

Definisanje invaliditeta kao interakcije, jasno stavlja do znanja da invaliditet nije atribut osobe (WHO & World bank,
2011: 5). ,,0stecenje samo po sebi ne bi dovelo do invaliditeta ako bi postojalo potpuno inkluzivno i sveobuhvatno
dostupno okruzenje* (Al Ju'beh, 2017: 13), $to ukljucuje reSavanje barijera U domenu stereotipa, predrasuda i drugih
oblika paternalistickog ponasanja. U takvom drustvenom okruzenju sadrzan je socijalni model invaliditeta (Schulze,
2010: 27).

Diskriminacija po osnovu invalidnosti
Diskriminacija po osnovu invalidnosti je:

svako pravljenje razlike, iskljucivanje ili ogranicavanje po osnovu invalidnosti ciji cilj ili posledica jeste
ogranicavanje ili ponistavanje priznanja, uZivanja ili spovodenja svih ljudskih prava i osnovnih sloboda u oblastima
politike, ekonomije, socijalnih, kulturnih, gradanskih prava i bilo kojoj drugoj oblasti* (UNCRPD, 2008).

Diskriminacija ukljucuje sve oblike diskriminacije, ukljuéujuci uskraéivanje razumnih adaptacija.

,Razumne adaptacije*

To su neophodne i odgovarajuce modifikacije i prilagodavanja koje ne predstavljaju nesrazmeran ili neprimeren teret
a potrebne su u konkretnim slucajevima kako bi se osobama sa invaliditetom garantovalo uzivanje ili ostvarivanje
svih ljudskih prava i osnovnih sloboda na jednakim osnovama (UNCRPD, 2008).

Razliéiti modeli invaliditeta

Tokom istorije, invaliditet je posmatran na razli¢ite nacine, a odnos zajednice prema osobama sa smetnjama u razvoju
1 invaliditetom se menjao. Otuda je u drustvu danas uvrezeno misljenje da OSI imaju losiji kvalitet Zivota, a samim
tim manje prilike za punu integraciju u drustvene tokove, nego osobe bez invaliditeta.

U naucno-istrazivackoj literaturi, postoji viSe razli¢itih naCina da se objasni S§ta prouzrokuje teskoce i
kori$éenje tzv. ‘modela’ ih moze ilustrovati. Sami modeli sluZe i kao osnov razli¢itih pristupa u definisanju prakti¢nih

politika i strategija, kao i zakonskih okvira ¢iji je cilj poboljSanje drustvenog polozaja OSI. Najcesc¢e navodeni modeli
invaliditeta su:

. Dobrotvorni model;

. Medicinski model;

. Socijalni model;

. Model ljudskih prava;
. Interakcioni modeli.
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Dobrotvorni model se fokusira na pojedinca i teZi da posmatra osobe sa invaliditetom kao pasivne zrtve — objekte
sazaljenja kojima je potrebna briga, a ¢ije je ostecenje njihov glavni identifikator (Al Ju’beh, 2017: 20).

Medicinski (ili biomedicinski) model smatra ,,invalidnost problemom pojedinca koji je direktno uzrokovan
boleséu, povredom ili nekim drugim zdravstvenim stanjem i zahteva medicinsku negu u vidu le¢enja i rehabilitacije*
(Mitra, 2006: 237). Pretpostavlja se da ¢e reSavanje medicinske bolesti resiti ,,problem* — da invaliditet treba da se
popravi ili izle¢i (Al Ju’beh, 2017: 20). Medicinski i dobrotvorni modeli invaliditeta doveli su do ,,razvojnih
intervencija zasnovanih uglavnom na potrebama za oStecenjem koje procenjuje ,strué¢no“ osoblje, ukljucujuci
specijalisti¢ke sluzbe koje su ¢esto ozbiljno ogranicene u geografskom, starosnom i ograni¢enom dometu, kao i da su
generalno skupe za vodenje* (Coe, 2012, str. 402). Prema Stoneu (1995), ovaj model moze zanemariti Siri aspekt
invaliditeta, definiSuéi osobe s invaliditetom kao nesretne, zavisne od drugih, nemoéne, sazaljive. Stanje invaliditeta
se Cesto izbegava u zapadnoj kulturi, a podstic¢e se negiranje vidljivih razlika i ¢eznja za fizickim savrSenstvom.

Socijalni model invaliditeta razvijen je kao reakcija na individualisticke pristupe dobrotvornog i medicinskog
modela. Taj model je zasnovan na postovanju ljudskih prava (Woodburn, 2013: 85). Socijalni model vidi invaliditet
kao uslovljen drustvenom sredinom, koja iskljucuje osobe sa ostecenjima iz punog ucesc¢a u drustvenom zivotu (Mitra,
2006: 237). Drustvo je ono koje odreduje ili ograni¢ava osobe sa invaliditetom, onemoguéava njihovu vrednost u
drustvu, dok istovremeno identifikuje prepreke/barijere koje ograni¢avaju osobe sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom i na taj nacin ih nepotrebno izoluju od drustva.

Stavlja naglasak na prilagodavanje drustva uklju¢ivanju osoba sa invaliditetom promenom stavova, prakse i
politike kako bi se uklonile barijere. Socijalni model je kritikovan zbog ignorisanja li¢énog uticaja invaliditeta i zbog
njegovog naglaska na osnazivanju, $to moze biti u suprotnosti sa drustvenim obicajima i praksama u mnogim
zemljama u razvoju (Al Ju'beh, 2017).

Model ljudskih prava invaliditeta zasnovan je na druStvenom modelu i takode nastoji da transformise nepravedne
sisteme i prakse (Al Ju’beh, 2017). On uzima UNCRPD kao svoju glavnu referentnu tacku i vidi osobe sa invaliditetom
kao ,,centralne aktere u sopstvenim zivotima kao donosioce odluka, gradane i nosioce prava“ (Al Ju’beh, 2017:20).
Modeli socijalnih i ljudskih prava ¢ine osnovu mnogih politika i praksi u oblasti invalidnosti.

Interakcioni modeli prepoznaju da invaliditet ne treba posmatrati ni kao ¢isto medicinski ni ¢isto drustveni, jer
osobe sa invaliditetom mogu da dozive probleme koji proistiCu iz interakcije njihovog zdravstvenog stanja sa
druStvenim okruZzenjem (SZO & Svetska banka, 2011: 4). Najcesce korisceni interakcijski model je model koji lezi u
osnovi Medunarodne klasifikacije funkcionisanja, invaliditeta i zdravlja (MKF).

Po tom modelu invalidnost je rezultat negativne interakcije izmedu zdravstvenih stanja i konteksta —
ukljuéujuci faktore zivotne sredine (proizvodi i tehnologija; prirodno i izgradeno okruzenje; podrska i odnosi; stavovi;
usluge, sistemi i politike) i li¢ne faktore (npr. godine, rodna pripadnost, motivacija i samopostovanje) (SZO & Svetska
banka, 2011: 5). MFK je predstavljen kao izvodljiv kompromis izmedu medicinskog i socijalnog modela kao rezultat
njegovog veceg prepoznavanja uticaja ekoloskih i strukturnih faktora na invaliditet (SZO i Svetska banka, 2011: 4).
Medutim, nai$ao je na ,,08tre kritike istaknutih ¢lanova invalidskog pokreta, u uverenju da zapravo ne analizira
iskljuéenost i diskriminaciju osoba sa invaliditetom* (Al Ju' beh, 2017: 84).
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Figura 1. Interakcija izmedu komponenti modela Medunarodne klasifikacije funkcionisanja, invaliditeta i
zdravlja (MKF)Y

Socijalna inkluzija osoba sa invaliditetom

Polozaj OSI u nasoj zemlji ureden je brojnim zakonskim i podzakonskim aktima, te se tako odredbe vezane za prava
osoba sa invaliditetom susrecu u svim vaznijim zakonima koje je Narodna skupstina usvojila. Gotovo svaki zakonsKi
akt u bar jednom svom ¢lanu govori o nekom pravu osoba sa invaliditetom. Pored pozitivnih propisa usvojenih od
strane Narodne skupstine, drustveni polozaj OSI ureden je medunarodnim konvencijama koje je nasa zemlja
ratifikovala, ¢ime su one postale deo unutra§njeg prava ili unutrasnjih pozitivnih propisa i kao takve se mogu
neposredno primenjivati. Najznacajniji dokument medunarodnog javnog prava je Konvencija o pravima osoba sa
invaliditetom, prvi instrument o ljudskim pravima koji su Ujedinjene nacije usvojile u novom Milenijumu. Od
regionalnih, evropskih dokumenata, narocito je znacajna revidirana Evropska socijalna povelja, koja ¢lanom 15.
osobama sa invaliditetom garantuje pravo na samostalnost, socijalnu integraciju i uklju¢enost u zajednicu.

Imajuéi u vidu navedena akta, socijalna inkluzija podrazumeva:
biti prihvacen i priznat kao pojedinac izvan invaliditeta;

imati licne odnose sa porodicom, prijateljima i poznanicima;
ukljuéenje u rekreaciju i drustvene aktivnosti;

imati odgovarajuci stambeni smestaj;

imati zaposlenje;

imati odgovarajucu formalnu i neformalnu podrsku.

VVVVYVY

Inkluzivni razvoj OSI ,nastoji da obezbedi puno uce$¢e osoba sa invaliditetom kao ovlaséenih
samozastupnika u procesu razvoja i u hitnim reakcijama i radi na reSavanju prepreka koje ometaju njihov pristup i
ucesce (Al Ju'beh, 2017: 49).

7 Izvor:
https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Interakcija-izmedu-komponenti-modela-Medunarodne-klasifikacije-
funkcionisanja_figl_323526468
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Sport osoba sa invaliditetom — na putu postizanja socijalne inkluzije
Kako je u Zakonu o sportu Republike Srbije navedeno:

,,bavijenje sportom mora biti humano, slobodno i dobrovoljno, zdravo i bezbedno, u skladu sa prirodnom sredinom i
drustvenim okruzenjem, fer, tolerantno, eticki prihvatljivo, odgovorno, nezavisno od zloupotreba i ciljeva koji su
suprotni sportskom duhu i dostupno svim gradanima pod jednakim uslovima, bez obzira na uzrast, nivo fizickih
sposobnosti, stepen eventualne invalidnosti, pol i drugo licno svojstvo.

Zabranjena je svaka neposredna i posredna diskriminacija, ukljucujuci i govor mrznje, po bilo kom osnovu, sportista,
sportskih strucnjaka, sportskih organizacija i drugih lica ucesnika u sistemu sporta, na otvoren ili prikriven nacin, a
koja se zasniva na nekom stvarnom ili pretpostavijenom licnom svojstvu““ (Zakon o sportu RS, c¢lan 4).

Uvidom kako u navedeni zakon, tako i u ostale sekundarne izvore koji problematizuju temu socijalne
inkluzije OSI, a posredno i razvoj inkluzivne sportske politike u sektoru sporta OSI, ispostavlja se da je potreba za
navedenom inkluzijom prepoznata. Sva zakonska akta R.Srbije (od Ustava, preko Zakona i drugih propisa koji ureduju
ostvarivanje prava u svim sistemima zaStite u okviru tog pravnog sistema) ukazuju na zabranu diskriminacije na
osnovu invalidnosti i primenu svih zagarantovanih ljudskih prava. Ipak, okolnosti u svakodnevnom zivotu drustvenih
aktera, nisu srazmerne navedenim aktima.

Kada je u pitanju sektor sporta OSI, valja ista¢i da se tokom poslednjih 50 godina taj sektor naglo razvija.
Ipak, OSI ¢esto u mati¢noj organizaciji nemaju informaciju o tome gde, kome, kada i kako de se obrate ukoliko Zele
da se bave sportsko rekreativnom aktivnostima. Opstinske organizacije, registrovane za sport i rekreaciju invalidnih
osoba, u vecini slu¢aja nemaju specijalisticki osposobljeno stru¢no lice ¢iji je zadatak da organizuje, osmisli i sprovodi
plan i program rada.'® Na osnovu uvida u raspoloZivu literaturu'®, prepoznajemo sledeée subjekte organizacija koje se
bave sportom osoba sa invaliditetom i to:

Figura 2. Hijerarhijska struktura organizacija koje se bave sportom OSI; Legenda: POKS -Paraolimpijski komitet Srbije

Sportski savez invalida Srbije?® (SSIS) okuplja 29 redovnih i 37 pridruZenih ¢lanica. Medu redovnim

¢lanicama 10 je iz APV, a medu pridruzenim 9 organizacija. Nadalje, analiza sekundarnih podataka i izvora pokazuje
da:

18 1zvor: Strategija razvoja sporta, poglavlje 9, str. 104. file:///C:/Users/Aspire/Downloads/9.%20Invalidi%20(1).pdf
9 1zvor: Strategija razvoja sporta, poglavlje 9, str. 104. file:///C:/Users/Aspire/Downloads/9.%20Invalidi%20(1).pdf
2 1zvor: http://ssisrbije.rs/clanice-saveza-2/
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* postoji potreba za istrazivanjima koja preispituju usvajanje, prilagodavanje i1 rekontekstualizaciju
integrativnih politika koje ukljucuju invalidnost;

« na terenu, cilj bi trebalo da bude integrativna sportska politika koja odgovara organizacionim agendama i
prioritetima sportskih organizacija osoba sa invaliditetom (SOI);

« u fokusu te politike trebalo bi da budu deca i mladi sa smetnjama u razvoju i invaliditetom;

* unaprediti kompetencije trenera u pogledu prilagodavanja treninga prema potrebama dece i mladih sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom, kao i u pogledu bolje komunikacije sa decom i mladima sa smetnjama
u razvoju i invaliditetom.

Uvidom u raspolozive izvore, ispostavlja se da su razlozi za ogani¢eno uces¢e mladih sa invaliditetom u
sportske aktivnosti:

e nedostatak motivacije i samopouzdanja;

e negativna Skolska/socijalna iskustva;

e nema dovoljno podrske roditelja i prijatelja;

e nedostatak informacija 0 mogu¢nostima sporta OSI;
e problemi u transportu;

e nedostatak vremena i novca;

e slaba fizicka dostupnost sportskim objektima.

Kao i druge marginalizovane drustvene grupe, OSI su onesposobljene i iskljucene iz vodeéih tokova drustva
i sporta. Na putu postizanja socijalne iznkluzije, vazno je naglasiti i pronaci pozitivne karakteristike i prednosti sporta:
e razvoj prijateljstva;
e smanjenje stresa;
e poboljsanje zdravlja i opSteg telesnog statusa.

Sport namenjen OSI mozZe pruziti:
e mogucnosti za prihvatanje i normalizaciju svakodnevnog Zivota;
e odrzavanje socijalne ravnoteZe uz pozitivne mogu¢nosti i
rehabilitaciju invaliditeta.

Preporuke: integracija — inkluzija

Prioritet bi trebalo da bude ukljuc¢ivanje mladih OSI u sportsko-rekreativne aktivnosti. U sportskom kontekstu, jedan
od ciljeva trebalo bi da bude da se OSI omoguci “izbor da se bave sportom tako da Zele, sa kim Zele da ucestvuju i na
nadin na koji Zele da ucestvuju” (Misener, Darcy, 2014: 4). Spektar inkluzije?! to prikazuje na sledeéi nadin:

Imajuéi Semu Spektra inkluzije?? na umu, ispostavlja se da treba razvijati prakse informisanja dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihovih porodica o postoje¢im sportovima. Neophodno je i unaprediti
koordinaciju i inkluzivnost usluga sportskih organizacija specijalizovanih za rad sa OSI. U Tabeli 1 ukazujemo na
primere dobre prakse, koji su ujedno smernice za razvoj programa u domenu sporta, tj fizicke aktivnosti za OSI.

2 Detaljno o Spektru inkluzije videti: https://inclusivesportdesign.com/tutorials/the-inclusion-spectrum-planning-sport-activities-for-everyone/
22 primenu Spektra inkluzije na primeru inkluzivnog fudbala videti na: https://footballforschools.fifa.com/en/inclusion/inclusive-football.php
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Figura 3. Spektar inkluzije?

Preporuke i uvidi za strucnjake (“programere”) koji razvijaju programe u domenu fizicke aktivnosti za OSI

Programi treba da budu fleksibilni i prilagodeni individualnim potrebama (npr. vezbe ne bi trebalo da
budu previse lake ili preteske);

Treba obezbediti odgovarajuce opcije i izbore u domenu fizicke aktivnosti (FA);

UCesnicima treba dati osec¢aj autonomije i kontrole nad njihovim opcijama za FA,;

Okruzenje treba da bude otvoreno, iskreno i podrzavajuce, i da prihvata razlike i ograni¢enja OSI;
Razmotrite koji su Zeljeni kanali komunikacije sa u¢esnicima (npr. telefon, email, poruka, licem u lice);
Informacije zasnovane na dokazima pruzaju poverenje, pouzdanost i poverenje u intervenciju;
Koristite narativ (tj. liCne price) jer moze biti efikasan alat za promenu ponasanja OSI;

Koristite i kolege i zdravstvene radnike kao glasnike, jer su identifikovani kao prikladni i kredibilni;
Informacije o FA treba ponuditi na pocetku rehabilitacije i uciniti ih dostupnim u nizu organizacija;

Uocena drustvena podrska zdravstvenih radnika, vr$njaka, porodice i prijatelja je kljucna za angazovanje u
intervenciji FA sa OSI;

Informativna podrska zdravstvenih radnika (npr. fizioterapeuta, li¢nih trenera) je takode veoma pozeljna;
Profesionalci sa briznim i neosudujuéim stavovima koji nude fizi¢ku pomo¢ su veoma efikasni;

Podrska vrsnjaka treba da bude komponenta programiranja, moze stvoriti osecaj pripadnosti $iroj zajednici;

2 Izvor: Misener L., Darcy S. (2014), “Managing disability sport: From athletes with disabilities to inclusive organisational perspectives”, Sport
Management Review, 17(1), DOI: 10.1016/j.smr.2013.12.003
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fizickom aktivno§éu

Ucesnici su Zeljni
znanja o veZbanju i
invalidnosti

Programi mogu
prugiti prilike
ucesnicima da
preformuliSu misli o
veZbanju i sebi

Programi pruZaju
vazne prednosti za
zdravlje i dobrobit

Pristup uslugama podrske (npr. socijalne usluge, psiholosko savetovanje) je vazan za dugotrajno angazovanje
u domenu FA;

Planiranje aktivnosti i postavljanje ciljeva su vazni za odrzavanje i povecanje FA,

Vestine samoregulacije su takode vazne za podsticanje — rutinsko zakazivanje vremena za vezbanje
(planiranje unapred i postavljanje smislenih ciljeva spadaju medu te vestine);

Dugoro¢ne intervencije pomazu da vezbanje postane uobicajenije;

Vazno je podstaci uéesnike da razmisle o sopstvenim ciljevima i u skladu sa tim prilagode svoje akcione
planove;

Ucesnici imaju koristi od znanja o tome kako biti aktivan sa invaliditetom i kako da prilagode
vezbe;

Znanje ste¢eno kroz resurse kao §to su grupne sesije, pamfleti i price je takode vazno;

Saveti zdravstvenih radnika o prednostima FA za kontrolu bola i upravljanje oste¢enjima takode
motivisSu ucesnike;

Programeri bi trebalo da razmotre ohrabrivanje uc¢esnika da preformuli$u svoja razmisljanja o tome §ta
¢ini FA;

Podstaknite u¢esnike da ponovo procene vezbu kao nesto $to je zabavno, nagradujuée, vredno plac¢anja
i zivotni prioritet;

Cini se da ova vrsta ponovnog uokvirivanja takode smanjuje strah i anksioznost u vezi sa vezbanjem;
Ucesnici koji su podstaknuti da preformuli$u svoja uverenja su u stanju da preispitaju i promene
razmi§ljanja o svojim fizi¢kim sposobnostima—aktivnost moze stvoriti pozitivne promene u slici

o0 sebi i moze omogucditi nekome da razvije novi fizi¢ki aktivan identitet;

Programeri treba da upamte da poboljSanja zdravlja i dobrobiti vode do pozitivne povratne informacije koja
podstice kontinuirani fizicki aktivan zivotni stil i to iznova ponavljaju u¢esnicima;

Prednosti ukljuéuju smanjenje ogranicenja pokretljivosti, teZine, umora, bola i oslanjanja na lekove. Oni takode
rezultiraju pove¢anjem snage, funkcija i sposobnosti;

Zdravstvene koristi su pracene uo¢enim pobolj$anjima u oseanju srece i zadovoljstvo Zivotom;

Uzivanje uCesnika i uofeno povecanje samoefikasnosti vezbanja, samoopredeljenja i nezavisnosti takode
rezultiraju;

Imajte na umu da, za neke, nepredvidljivost oste¢enja onemogucava njihovu sposobnost da se
ukljuce u intervenciju.

Tabela 1. Preporuke i uvidi za struénjake (“programere”) koji razvijaju programe u domenu fizicke aktivnosti za

osI#

Donosioci odluka (drzavni, pokrajinski, nivo lokalne samouprave) medu strateske ciljeve treba da uvrste
razvoj sektora sporta OSI, $to se nuzno odrazava na budzet namenjen navedenom sektoru.

VV VVVY

dugoroéno, izgradnja objekata/centrara namenjenih sportistima sa invaliditetom;

permamnentno usavrSavanje kadrova u sportu OSI;

usavrSavanje kadrova sa visokoskolskih ustanova, radi dalje specijalizacije studenata i postojec¢ih trenera u
sektoru sporta OSl;

trazenje primera dobre prakse iz inostranstva, primenjivih u nasem socio-kulturnom kontekstu;

medijski promovisati sektor sporta OSi i aktivnosti u tom sektoru.

% Izvor: “Seven Themes of Successful Physical Activity Programs for People with Disabilities” (2018: 3), dostupno na: https://cdpp.ca/resources-
and-publications/seven-themes-successful-physical-activity-programs-people-disabilities
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SPORTSKI TRENING PAROLIMPIJACA — STONI TENIS

Prof. dr Romana Romanov
Fakultet za sport i turizam, Univerzitet Edukons u Novom Sadu

Porodica paraolimpijskih sportova

Paraolimpijski sportovi su oni sportovi koji su u sistemu takmicenja uspostavljeni u okviru Letnjih, odnosno Zimskih
paraolimpijskih igara, a pod pokroviteljstvom su Internacionalnog paraolimpijskog komiteta (IPOK, od 1989. godine).
Po prvim Paraolimpijskim igrama (POI, letnje) od 1960. godine (Rim, Italy) broj sportova i broj zemalja uesnica se
znatno uvecéavao (Tabela 1).

Tabela 1. Paraolimpijske igre (Letnje), zemelje ucesnice.

Godina Lokacija br.zemalja
1960. Rim, Italija 23
1964. Tokijo, Japan 41
1968. Tel Aviv, lzrael 29
1972. Hajldelberg, Nemacka 43
1976. Toronoto, Kanada 42
1980. Arnhem, Nemacka 49
1984 Njujork, SAD i 52

' Stouk Mendevil, Velika Britanija?® 41
1988. Seul Koreja 82
1992, Barcelona, Spanija 94
1996. Atlanta, SAD 127
2000. Sidnej, Australija 130
2004. Atina, Gréka 145
2008. Peking, Kina 147
2012. London, Velika Britanija 164
2016. Rio de Zaneiro, Brazil 154
2020.% Tokijo, Japan 161

Zimske POl prvi put su se odrzale 1976. godine u Svedskoj (Ornskéldsvik), ove igre imaju veliki znacaj za
sportiste sa invaliditetom jer su se tada prvi put u sistem takmicenje ukljucili sportisti sa invaliditetom koji nisu
korisnoci invalidskih kolica. Taj trend se nastavio i na narednim Letnjim POI i zadrzao se sve do danas. Sa druge
strane, od Letnjih POI 1992. (Barselona), uéesce sportista sa invaliditetom odvija se na istim terenima i sportskim
borilistima dve nedelje nakon odrzavanja Olimpijskih igara. Ova odluka je veoma znadajna i ¢ini vazan korak ka
jacanju inkluzivnih vrednosti putem sporta.

Internacionalni parolimpijski komitet promovise vrednosti paraolimpijskog pokreta i u skladu sa tim u
poslednjoj donetoj strategiji, definiSe aktivnosti koje se odnose na transformaciju stavova prema osobama sa
invaliditetom i podsticanjem socijalne ukljucenosti (Strategic Plan 2019 to 2022). Takode, kontinuirano radi na fer
play razvoju takmicarskog sporta, poboljSanju performansi sportista sa invalidietom u svim sportovima i evoluciji
Paraolimpijskih igara kao svetskog sportskog dogadaja koji je broj jedan u podsticanju drustvene inkluzije. Trenutno
je oko 200 zemalja ¢lanica IPKO koje se takmice u okviru Letnjih i Zimskih paraolipmpijskih igara u 28 parasportova
(tabela 2).

% Organizatori je odlu¢io da se Paraolimpijske igre te godine razdvoje za sportiste sa invaliditetom u kolicima (Stouk Mendevil, Velika Britanija)
od ostalih sportista sa invaliditetom (Njujork, SAD).
% Paraolimpijske igre su odrza e 2021. godine zbog pandemije Sars Cov-2 virus).
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Tabela 2. Parolimpijski sportovi

BR. LETNJE POI ZIMSKE POI
1.  Strelicarstvo Alpsko skijanje
2. Atletika Nordijsko skijanje (Biatlon, Skijasko tréanje)
3. Badminton Para hokej na ledu
4.  Bocanje Snoubord
5. Kanu Karling za za korisnike invalidskih kolica
6.  Biciklizam Para hokej na ledu
7. Konjicki sport
8.  Fudbal 5a (mini fudbal)
9. Golbal
10. Dzudo
11. Dizanje tegova
12. Para-streljastvo
13. Sedecéa odbojka
14.  Plivanje
15.  Stoni tenis
16. Tekvondo
17.  Trijatlon
18. Kosarka za korisnike invalidskih
kolica
19. Macevanje za za korisnike invalidskih
kolica

20. Tenis za korisnike invalidskih kolica
21. Raghi za korisnike invalidskih kolica
22. Veslanje

U tabeli 2. moze se uociti da pojedini sportovi u svom nazivu imaju i sufiks za korisnike invalidskih kolica,
a to znaci da sportisti mogu ucéestvovati samo kao korisnici kolica, i da za taj sport ne postoji tzv. stojeca kategorija,
odnosno kategorija za one koji bi se takmicili kre¢uci se uz pomo¢ proteze/a, ortoze ili drugih pomagala. Ako znamo
da pravila igre, elementi sportske tehnike, sporski rezultat, sportska tehnologija kao i medijska potpora mogu uticati
na razvoj jednog sporta, onda recimo u slucaju paraolipijskog sporta macevanje za korisnike invalidskih kolica mozem
uvideti da ima prostora za razvoj, a u smislu omogucavanja ucesce i osobama sa invaliditetom koje nisu korisnici
invalidskih kolica.

Trenutno u macevanju za korisnike invalidskih kolica razvrstavanje sportista se odvija prema definisanim
propozicijam IPOK-a koji prepoznaje 10 vrsta oSteCenja, ali od definisanih 10 vrsta ograniCenja, klasifikatori
razvrstavaju sportiste u odnosu na 7 vrsta ograni¢enja u dve klase A (dobra kontrola trupa) i B (uti¢e na kontrolu
trupa). U odnosu na prethodno, uvidamo da jedan broj osoba sa invaliditetom nema pristup za bavljenje mac¢evanjem
za korisnike invalidskih kolica, narocito u elitnom sportu. Primera radi, osobe kod kojih se identifikuje oranicenje u
smislu niskog rasat (Nanizam, maksimalna visina 140 cm) i pritom nemaju ni jedano od identifikovanih 7 vrsta
ostecenja, ne mogu biti ucesnici u macevanju cak i kada bi birali da tokom sportske aktivnosti i takmicenja koriste
kolica za osobe sa invaliditetom. Sa druge strane one osbe koje imaju oStecenje koje se razvstava prema propisima
IPOK-a, a pritom mogu samostalno hodati uz koris¢enje proteze, ne mogu uzeti uce$¢e u sportskoj aktivnosti jer se
sportista prema trenutnim propozicija obavezuje na koris¢enje invalidskih kolica.

Naravno, kada je re¢ o razvoju fer play-a u smislu ravnopravnsti, ali jo§ vise ukljuCenosti osoba sa
invliditetom, ne samo u macevanje za korisnike kolica, ve¢i i u drugih paraolimpijskih sportova uvida se da ima dosta
prostora. Jedan od znacajnih faktora razvoj i evoluciju paraolimpijskog sporta, jeste promena klasifikatorskog kodeksa
kojim se u sve veéem broju paraolimpiskih sportova napusta model medicinske klasifikacije i prelazi se na
funkcionalnu Klasifikaciju koja svoje uporiste temelji u kinezioloskoj nauci i razvoju sportske tehnologije, a drugi,
moze se dovesti u vezu sa uspostavljanjem novih disciplina za dati sport pa i razvojem novih paraolimpijskih sportova,
onih koji su namenjeni osobama sa invaliditetom, poput golbala.
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Osnovne karakteristike parolimpijskog sporta

Paraolimpijski sport kao forma vrhunskog sporta javlja se tek sredinom proslog veka. Prva sportska takmicenja za
osobe sa invalidiettom bazirala su se na principima i metodama programa rehabilitacije ¢iji je zacetnik dr Ludvig
Gutman (Ludwig Guttmann). 1948. odrzano je prvo takmi¢enje osoba sa invaliditetom u streli¢arstvu u bolnici u
Stouk Mendevilu (Stoke Mandeville Hospital) u verem odrzavanja Olimpijskih igara u Londonu. Po modelu

Olimpijskih igara organizuju se i prve Parolimpijske igre 1960. godine u Rimu.

Paraolimpijski sportovi svoje uporuste temelje na dostizanju vrhunskog rezultata i u tom smislu moglo bi se
re¢i da gotovo nema razlike u odnosu na Olimpijske sportove, ipak, funkcija i klasifikacija paraolimpijskih sportova
bitno se razlikuje. Jedna od osnovnih razlika je u vremenskoj odrednici koja karakteri$e razvoj sporta uopste. Naime,
vrednosti sporta za osobe bez inaviditeta (tipi¢na populacija) koje mozemo videti u razli¢itim istorijskim epohama,
nisu karakteristi¢ne za sport u kojem su ucesnici osobe sa invaliditetom. Sa druge strane mora se primetiti da se
parolimpijski sport koji je u svetu pa i na naSem podneblju prisutan tek proteklih 60 godina, bazira na postulatima
institucionalizovanog oblika olimpijskog sporta. Ipak, pored vrednosti koje definiSe vrhunski sport, medunarodni
sportski savezi pod ¢ijem okriljem su sportisti sa invalidietetom, kao i Medunarodni paraolimpijski komitet promovisu
vrednosti praolimpijskog sporta ne samo medu populacijom osoba sa invaliditetom ve¢ i tipicnom populacijom, a sve
u cilju ja¢anja inkluzivnih?’ vrednosti.

Parolimpijski sport dfinise se kao kompleksna ljudska aktivnost u kojoj se:

e Tezi ka ispoljavanju maksimalnih moguénosti,

e Realizaciji trenaznog programa koji je usmeren ka razvoju sposobnosti i osobina od kojih zavisi
sportski rezultat i

e Tezi ka ostvarenju najveceg efekta rada (rezultat).

1z svega prethodnog mozemo reci da je paraolimpijski sport organizovana delatnost koja ima svoj sistem u
kome su osnovne komponente takmicenje i trening.

Sportska takmicarska aktivnost je regulisana zvaniénim pravilima, te opS$tim i posebnim normama
(medunarodna i1 nacionalna pravila i propisi), dok se sportski trening moze definisati kao operator pomocu kojeg se
performanse sportista iz jednog (inicijalnog) stanja menjaju u novoformirano stanje, a koje podrazumeva
preoblikovanje vrednosti parametara sportske performanse.

Sportska takmicenja podlezu pravilma i propisima paraolimpijskog sporta, a ona su u osnovi veoma sli¢ni
olimpijskim sportovima. Pored propisa koji se odnose na propozicije takmicenje, u paraolimpijskom sportu
razvrstavanje (klasifikacija) ima pridodatu vrednost u odnosu na sport tipi¢ne populacije. Ta¢nije pored razvrstavanja
prema polu, uzrastu, tezinskim kategorijama i sl, u sportu osoba sa invaliditetom dominira razvstavanje ili
kategorizacija u odnosu na vrstu i stepen ostecenja koje se identifikuje kod sportiste sa invaliditetom.

Trening ukljucuje aktivnosti sportiste u kojima se transformisu bioloske i psiholoske komponente, elemnti
tehnike i taktike sportske igre/discipline. Bez obzira o kojoj sportskoj igri ili disciplini je re¢, sustina treninga se uvek
dovodi u vezu sa:

e adaptacionim promenama koje se reflektuju u polju mentalnog i fizi¢kog rada sportiste,

e definisanjem plana i program i njegovom sistemati¢nom realizacijom,

e vremenskim okvirom u kojem je fokus na sportskoj specijalizaciji,

e aktivnostima koje ukljucuju primenu specificnih sredstava, metoda i kinezoloskih operatora,

o realizacijom nadopterecenja pri kojim se savladavaju maksimalni fizi¢ki i mentalni napori i

e maksimizacijom sposobnosti u skladu sa dispozicijama i uslovima u kojima se realizuje trening.
Paraolimpijske sportske aktivnosti (takmiCaenje i trening) koje su u danasnje vreme dobile veoma visoku
medunarodnu primenu, mogu se svrstati u tri grupe, prema karakteru ispoljavanja motoricke aktivnosti i takmicarskih
specifi¢nosti i nacinu izvodenja.

Prema ispoljavanju motoricke aktivnosti i takmicarske specificnosti:
e Sportovi koji se odvijaju pod uticajem vlastitih izvora energije i imaju znacajan uticaj na transformaciju
antropoloskih sposobnosti i karakteristika sportista,

" Termin inkluzija (eng. inclusion) definise se kao ukljuéivanje, odnosno uéesce.
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e  Sportovi kod kojih sportski rezultat pretezno zavisi od tehnickih uslova i spoljasnjih izvora energije i
e Sportovi kod kojih je motori¢ka aktivnost strogo limitirana uslovima pogadanja cilja iz specijalnog oruzja ili
pomocu sprave.

Prema nacinu izvodenja aktivnosti mogu biti:
e  Monostrukturalne sportske aktivnosti,
o Polistrukturalne sportske aktivnosti i
o Kompleksne sportske aktivnosti.

Razumevanje antropoloskih karakteristika sportista sa invaliditetom.

Posmatraju¢i uces¢e Coveka u sportskoj aktivnosti uoCava se njigova kompleksnot i celovitost koju
karakterise njegovo bio-psiho-socijalno bice koje je u osnovi antropoloskih karakteristika. Tako gledano, u sportu je
vazno definisati bazi¢ne antropoloske karakteristike.

Prva i najznacajnija je ona koja se definiSe zdravstvenim statusom sportiste. Neupitno je re¢i da je
zdravstveni status od izuzetne vaznosti za svakog ¢oveka bilo da je ukljuéen, ili ne, u sportske ativnosti. Ipak, kade je
re¢ o elitnim sportistima, zdrastvestvenom statusu se daje dodatno na znaéaju, a sve u cilju kako bi sportista mogao
izneti visokointenzivne zahtev koji se stavljaju pred njega. U prvom redu trajanje, obim i intenzitet trenazne aktivnosti
kao i veliki broj takmi¢enja odnosno utakmica koje se u pojedinim sportovi realizuj jednom pa ¢ak i vise puta tokom
nedelje, i tako ne ostaje puno prostora za oporavak sportiste. Oporavk sportiste je jedan od preduslova kojima se
obezbeduje dobar adaptacioni odgovor tela a po trenaznim aktivnostima. Da bi se obezbedio dobar zdravstveni status
sportiste neophodno je primeniti adekvatne programske sadrzaje treninga. Trenazne aktivnoste bi trebale da u
pomenutom kontekstu u prvom redu osiguraju preveniranje povreda (kako njihov broj tako i tezinu povrede).

Drugi znacajn faktor antropoloskih karakteristika sportista jesu njegove morfolosSke karakteristike
(duzinske i Sirinske dimenzije tela, masa i volumen tela, i potkozno masno tkivo). Koliki je znacaj identifikacija i
varijabilnost (procesi rasta i razvoja, adaptacioni odgovor na sadrzaj treninga) morfoloskih karakteristika narocito u
elitnom sportu, mozemo uociti i u selekciji sportista za pojedine sportove u kojima neka od morfoloskih karakteristika,
slobodno mozemo reé¢i, dominira rezultatom. Za primer, mozemo uzeti sportove kao §to su koSarka ili odbojka u
kojima dominira telesna visina odnosno kod sportista sa invaliditetom dominir sedeca visina sportiste. Takode,
pojedine pozicije u timskim sportovima karakterisane su u prvom redu specifiénim morfolos§kim karakteristikama,
npr. pozicija golmana u fudbalu gde je pored telesne visine zna¢ajan i raspon ruku. Sa druge strane u pojedinim
sportovima visak potkoznog masnog tkiva ili miSi¢na hipertrofija, ¢ak i u prihvatljivom procentu za zdravlje, odnosno
obimu, sportistu moze kostati rezultata (ritmicka gimnastik), dok u pojedinim sportovim cak i nesto veéi procenat
masnog tkiva moze se tolerisati i uticati na dostizanje dobrog rezultata (bacacke discipline u atletici, kugla, kladivo).

Funkcionalne sposobnosti su one sposobnosti koje sportisti u sadejstvu rada svih organskih sistem
obezbeduju najefektivniji rad. Istrazivanja koja su usmerena ka izuCavanju funkcija pojedinih organa i organskih
sistema, ali i saznanja o adaptivnosti ljudskog organizma i njegovoj transformaciji funkcionalnih sposobnosti pod
uticajem raznih stimulusa, ukazuju na ¢injenicu, da je CGovekov organizacioni sistem sa¢injen od dva osnovna
podsistema: vegetativnog ili autonomnog, i cerebrospinalnog nervnog sistema. Takode rezultati istrazivanja o fizi¢koj
radnoj sposobnosti ¢ovekovog organizma, ukazuju na kombinovanje velikog broja razli¢itih funkcija organskih
sistema, a kada je re¢ o sportu brzina adaptacionog odgovora jednog ili viSe organskih sistema je svakako znacajna
karakteristika funkcionalne sposobnnosti. Trenazne aktivnosti u sportu planiraju se tako da sportista unapredi svoje
funkcionalne sposobnosti u skladu sa zahtevima sportske aktivnosti, a u smislu dostizanja vrhunskog rezultata. Na
primer, u atletici mozemo uociti da se potpuno razliéiti trenaznim sadrzajima uti¢e na razvoj funkcionalnih sposobnosti
trkaca na duge, srednje i kratke staze kao i onih disiplina u kojima dominira tehnika. Razvoj funkcionalnih sposobnosti
putem trenaznog sadrzaja obezbeduje se na osnovu identifikacije parametar koji karakteriSu rad pojedinih sistema.
Odnosno, trenaznim aktivnostima utice se na varijabilnost respiratorno-kardiovaskularne funkcije, metabolicke
funkcije, razvoj misi¢ne snagu i nervnomisicne reakciju.

U trenaZnoj aktivnosti i radu sa sportistima sa invaliditetom moraju se uzeti u obzir antropoloske
karakteristike sportiste koje se u vazu sa zdravstveni statusom, morfolo§kim obelezjima i funkcionalnom sposobnosti,
ali pristup i primenjene trenazne metode mogu se znacajno razlikovatu u odnosu na trenazne aktivnosti i rad sa
sportistima tipi¢ne populacije. Treneri moraju imati znacajno veca saznanja o sportisti sa invaliditetoma, odnosno, Sta
se tatno podrazumeva pod zdravstveni status sportiste u odnosu na njegovu vrsti i stepen invalidnosti, koje kriterijume
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moze primeniti pri testiranju odredenih morfoloskih karakteristika ili funkcionalni sposobnosti, ali i na koji nacin treba
adaptirati veZbe bilo da je re¢ o primeni elemenata sportske tehnike ili razvoju morfo-funkcionalnih sposobnosti.

Kako je status zdravlja sportiste prvi preduslov za dobru relizaciju trenazne aktivnosti i ostvarenja vrhunskog
rezultata, treneri se moraju upoznati sa svim aktivnostima koje sportista preduzima u cilju odrzavljanja svoga zdrvlja.
Ovde se svakako ne govorimo o suplemntaciji koja je dozvoljena u sportu, ve¢ o primeni obavezne medikamentozne
terapije koju sportista, narocito vrhunski, mora prijaviti nacionalnoj doping agenciji. Tkode treba znati da pojedini
sportisti u zavisnosti od vrste i stepena ostecenja CeSc¢e oboljevaju od nekih akutnih stanja, izazvanih virusima ili
bakterijama. Na primer, sportisti korisnici invalidskih kolica kod kojih je povredena ki¢mena moZdina ¢esto
oboljevaju od urinarnih infekcije te ponekd moraju koristiti medikamente ¢iji su sajstojci na listi zabranjenih sredstava
iz ugla dopinga.

Faktori u smislu morfoloskih karakteristika i funkcionalne sposobnosti sportiste u paraolimpijskom
sportovima, mora se sagledati kroz prizmu:
1. telesnog integriteta/funkcionalnosti sportiste,
2. senzornog integriteta/funkcionalnosti sportiste
3. mentalnog integriteta/funkcionalnosti sportiste i
4. kombinacije dva ili tri prethodno pomenuta integriteta/funkcionalnosti sportiste.

Definisanje, opis oSteéenja i invaliditet

Razumevanje smanjene i ogranice fizice ili mentalne funkcionalnosti, od znacaja je za rad stru¢njaka u
podrucju fizicke aktivnosti i sporta. Poznavanje promena koje nastaju usled osteCenja i bolesti, bilo da nastaju na
nivou fizioloske funkcije, anatomskih struktura i ¢ovekovog delovanje u podrucju fizicke aktivnosti, podjednako su
znaCajni za kreiranje i uspesnu relizaciju programa adaptiranog fizickog vezbanja i treninga za sportiste sa
invaliditetom.

Fizi¢ka (telesna) funkcionalna invalidnost

Procena funkcionalnog statusa stanja aparata za kretanje je od posebnog znacaja za planiranje i realizaciju
trenazne aktivnosti. Ocena telesnog statusa, omogucava da sagledamo i definiSemo postojanje i stepen funkcionalne
ogranicenosti i onesposobljenosti. U ovom segmenti tematske jedinice dat je opis jednog broja osteéenja i oboljenja
koja uzrokuju smanjenu ili ograni¢enu fizi¢ku sposobnost, a koja se najéesée moze sresti kod sportsita paraolimpijaca.

Fizika funkcionalna nesposobnost po amputacij

Pod amputacijom se podrazumeva odstranjivanje (hiruski zahvat, lat. amputatio-odsecanje) dela
tela/ekstremiteta ili celog ekstremiteta. Amputacija se primjenjuje kod oboljenja/oste¢enja i povreda gde ne postoji
drugacija mogucénost lecenja i izleCenja, a gde se javlja opasnost po Citav organizam u smislu Zivotne ugrozenosti.
Najcesci razlozi za amputaciju su traumatska oStecenja (povreda) ekstremiteta sa komplikacijama na krvnim sudovima
(vaskularne komplikacije), ali i uzroci kao Sto su: patoloska stanja kostiju, gangrenozne promene nastale usled
oboljenja krvnih sudova, kongenitalne? anomalije, maligniteti, infekcije, metaboli¢ke bolesti sa komplikacijama (npr.
dijabetes). Invaliditet po amputaciji, moze se javiti u bilo kojoj zivotnoj dobi, od decije do starosti. U deCijem i
adolescentnom uzrastu, najée$¢i uzrok amputacija je gotovo u 90% povreda, zatim tumori i kongenitalne deformacije.
Ipak, najéesée su pogadeni ljude srednje dobi Zivota, jer je to period u kojem je osoba izloZena razliitim
traumatiziraju¢im faktorima (saobracajne nesrece, povrede na radu i sl.). U populaciji iznad 60 godina, glavni uzrok
amputacije donjih ekstremiteta su bolesti krvnih sudova, ove promene udruzene sa dijabetesom cine vise od 80% svih
uzroka zbog kojih se kod oboelih preduzima amputacija.

Kod osoba sa amputacijom dolazi do narusavanja telesnog integriteta i telesne Seme, otezan je hod ukoliko
se radi o jednostranoj ili dvostranoj amputaciji donjih ekstremiteta. Promena telesne Seme nastaje i po razli¢itom nivou
amputacije gornjih ekstremiteta, odnosno delimi¢nom ili potpunom uklanjanju dela ili ekstremiteta u celosti.
Odstranjivanjem dela ekstremiteta u kostanom podrucju, smanjena funkcionalnosti se moze nadomestiti adekvatnim
protetisanjem (gr¢. npdcheoic, ,,dodatak™, pomagalo) (slika 1.), ukoliko je pilon (patrljak, duzina preostalog dela
ekstremiteta) sa¢uvan. Smatra se da duzina pilona potkolenice koja je od 15-20 c¢m, kao i duzina pilona nadkolenice
koji je od 25-30 c¢cm pruza dobre uslove protetisanja. Ukoliko dode do odstranjivanja dela ekstremiteta ili celog

28 Kongenitalni nedostaci, urodene anomalije — dismelija (eng. dysmelia)
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ekstremiteta u podrucju zgloba dolazi do dezartikulacije (linija presecanja je u samom zglobu), a kod osobe gde je
izvrSena dezartikulacija u zglobu kuka ili ramena, proteisanje je znacajno otezano. Ponekad usled onemogucenog
protetisanj donjim ekstremitetima, osobe kao izbor za kretanja koriste pomagalo kolica za osobe sa invaliditetom.

Slika 1. sportskapokolena proteza (izvor:
www shutterstock com. Mike Bymes/EPA)

Pored dobrog hiruskog zahvata u procesu osposobljavanja osoba sa amputacijom, od izuzetnog znacaja je
aktivan pokret kao prevencija kontraktura, gde natkoleni pilon ima sklonost ka fleksornoj (pregibanje) i abdukcionoj
(odmicanje) kontrakturi, zbog polozaja misi¢nih pripoja, neaktivnosti ili dugog sedenja. Zbog toga se osobi mora
skrenuti paznja da dugo ne sedi na ivici kreveta jer dolazi do skracenja misica fleksora, $to kasnije otezava protetisanje.
Pored aktivnog pokreta vazan je i korektivni polozaj, gde je kod amputacije nadlaktice potrebno prevanirati
addukcione (primicanje) kontrakture ramenog zgloba, postavljajuci jastuci¢ pod pazuh. Jedna od komplikacija koja se
moze javiti kod amputacija je i poremecaj lokalne cirkulacije §to mozZe prouzrokovati razvoj edema (otoka) u pilonu.
Vrsta amputacije odreduje i nacin protetisanja kod osoba, ali treba znati da je kod amputacija gornjih ekstremiteta
uglavnom svaka osoba podobna za protetisanje, za razliku od amputacije donjih ekstremiteta. Kod amputacija donjih
ekstremiteta, upravo godine starosti, ali i procena funkcionalnosti ostalih organskih sistema moze biti kontraindikacija
za protetisanje. Dobro je znati da hod sa protezom povecava potrebu za kiseonickom potrosnjom, a to zavisi od
kombinacije protetisanja (jednostrano, dvostrano bilo potkoleno ili nadkoleno), ali kvaliteta samih proteza
(naprevljene od lakih materijala, sa funkcionalnim zglobom). Potreba za kiseonikom ne samo da se dovodi u vezu sa
nivoom amputacije ve¢ i brzinom kretanja. Ipak, treneri koji rade sa sportistima koji koriste proteze trebali bi da se
obaveste 0 samom tipu proteze i tehniCkim karakteristikam jer i ako ¢udno zvuéi dobro protetisanje uz jo§ bolju
protezu sportisti moZe dati znacajnu prednostu u smislu dostizanja vrhunskog rezultata®®. U radu sa sportista sa
amputacijom treba primeniti adaptirane veZbe kojima se jaGa misi¢ne snage a koja je usmerena na ekstenzorne mi$ice
(miSic¢e opruzace) jer su oni bitni za za stabilan hod i dobru kontrolu proteze. Takode se jacaju i misi¢i ramenog pojasa
1 trupa, narocito stabilizatori karlice.

Dismelija je anomalija ekstremiteta (slika 2.), kongenitalno o$tecenje izazvano u trudnodi, unutra$njim i/ili
spoljasnjim faktorima. MozZe biti prisutno na jednom ili vise ekstremiteta, izraZena u ve¢em ili manjem obima (stepenu
oStecenja), a u smislu nedostatka manjeg broja prstiju pa sve do potpunog nefunkcionanog jednog ili viSe ekstremiteta.

2 Februara 2022, Internacionalna atletska federacija zbranila je atleticaru sa invaliditetom (obe potkolene amputacije) Blejku Liperu (Blakee
Leeper) koji je ostvario olimpijsku normu, da se takmici sa atletiCarima tipi¢ne populacije na Olimpijskim igrama jer mu proteze obezbeduju
prednostu u odnosu na atleticare koji nemaju ostecenje telesnog integriteta.
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Slika 2. Dismelija (izvor: Ator
prema www.flickr.com)

U odsnosu na obim ostecenja ekstremiteta, u literaturi moZemo sresti i nazive koji pribliznije opisuju
nedostatak: amelija — nedostatak jednog ekstremiteta u celosti; hemimelija — parcijalni ili kompletan nedostatak
podlaktice sa Sakom i/ili potkolenice sa stopalom; apodija (aheirija) — kopletan nedostatak $ake i/ili stopala; kompletna
adaktilija — nedostje kompletan metakarpus/metatarzus (kosti Sake/stopala) sa prstima; kompletna afalangija —
nedostatak svih prstiju (stopala i/ili Sake); proksimalna/distaln fokomelija — nedostatak podkolenice/podlaktice
odnosno natkolenice/nadlaktice i dr.

Ukoliko je kod osobe prisutan nizak rasta (eng. short stature) treba praviti razliku izmedu fizioloskog niskog
rasta i patoloskog niskog rasta. Kod fizioloskog niskog rasta, osoba se u potpunosti razvija kao jedinka kod koje se ne
identifikuje bilo kakvo odstupanje u rastu i razvoju aparata za kretanje. Uzroci koji se mogu dovesti u vezu za ovakvim
razvojem pojedinca, je nizak rast kao porodicno naslede i konstistucionalno odlaganje rasta i puberteta. Osoba kod
koje je identifikovan fizioloski nizak rast, moze uzeti u¢esce i u sportu osoba sa invaliditetom, ali ukoliko bi osoba
ucestvovala u sistemu takmicenja Parolimpijskih sportova, mora imati kvalifikovanu visinu koja ne sme biti ve¢a od

Slika 3. Sportiskinja sa
Ahondroplazijom (izvor:
www.nonsolotrail.it)
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140 cm. Patoloski nizak rast (ahondroplazija, slika 3.) Cesto je pokazatelj skeletne displazije kao oboljenja koje utice
na rast i razvoj koStanog tkiva ekstremiteta, kostiju lobanje i kicmenog stuba, a moze se odlikovati kratkim
ekstremitetima i/ili kratkim trupom kao i odstupanjem od normalnog rasta i razvoja kostiju lobanje. Ahondroplazija
predstavlja skeletnu displaziju koju karakterise poremecaj enhondralnog (indirektno) okostavanja, prevashodno u
proksimalnim delovima butne i nadlaktice, a rezultuje skra¢enjem ovih kostiju i njihovim pro§irenjem.

Pored odstupanja koja se evidentiraju na lokomotornom aparatu (apart za kretanje), kod ahondroplazije se
Cesto javljaju i anomalije drugih organa i organskih sistema poput urodene sréane mane, zapaljenja srednjeg uha,
neurolo§kih komplikacija i dr. Uroci koji dovode do ahondroplazije je genetska predispozicija u smislu autozomno-
dominantnog prenosenja, $to znaci da su neophodne dve kopije gena (defekt je na kraéem kraku ¢etvrtog hromozoma)
da bi se bolest ispoljila. Podjednako pogada oba pola i sve rase, a incidenca (ucestalost) je otprilike na 10 000
novorodene dece, jedno je sa ahondroplazijom. Ahodroplazija se ve¢ na rodenju identifikuje i to: uvecanje lobanje na
raun Ceonog (frontalnog) dela, smanjenje donje vilice (mandibule), prednje-zadnji (anterio-posteriorni) pre¢nik
grudnog kosa je smanjen, postojanje deformacije ki¢menog stuba u vidu grudne kifoze, ramena normalno razvijena,
a nadlaktice su skracene i vrhovi prstiju dosezu do nivoa kukova, trbuh je izbaCen, nadkolenice su skracene, a
potkolenice su iskrivljene i postavljene spolja (u polje). Kod osoba sa ahondroplazijom javljaju se senzomotorna
ostecenja, zbog stenoze (suzenje) na kicmenom kanalu koje mogu dovesti do pareza (delimi¢ne oduzetosti) ili plegija
(potpune oduzetosti) ekstremiteta, takode javlja se labilnost i prekomerna pokretljivost zglobova. U odrslom dobu
muskarci sa ahondroplazijom dostizu visinu oko 130 c¢cm, a zene oko 120 cm.

Slika 4. Artrogrifoza
(izvor: Blogger)

Artrogripoza (arthrogryposis) (slika 4.) je urodeno ostecenje, predstavlja grupu razli¢itih neprogresivnih
stanja koja su karakterisana viSestrukim kontrakturama zglobova (u vise od dva zglob i u vise delova tela).
Artrogripoze mogu biti deo velikog broj razlicitih sindroma, najmanje 200. Uzroci se dovode u vezu sa smanjenim
pokretima ploda (fetalna akinezija) koja nastaje zbog prisutnih poremecaja na plodu (npr. neuroloski, muskularni,
abnormalnost vezivnog tkiva i dr.) ili abnormalnosti materice izazvane infekcijom, povredama u toku trudnoce i dr.
Deformiteti zahvacenih ekstremiteta su uglavnom simetri¢ni, ¢e$¢e zahvataju distalne zglobove (Sake, stopala).

Kod ovog deformiteta zglobova prisutna je rigidnost koju prati miSi¢na atrofija ili ¢ak odsustvo nekih grupa
misica, a duboki tetivni refleksi mozZe biti oslabljen ili nepostojeéi. Cesto se javljaju subluksacije (blago izmestanje iz
odgovarajuce pozicije) zglobova posebno kuka i kolena. Pored ovih deformiteta mogu se javiti i druge deformacije,
npr. odsustvo patele (Casice), nizak rast, skolioza, kifoza, nerazvijenost pluca, urodena sréana mana i mentalni deficit
kao posledica fetalne akinezije i dr.

Povreda kicmene mozdine

Nesposobnat u smislu ograni¢enja kretanja koja se dovodi u vezu sa povredom ki¢mene mozdine, moze biti
delimi¢na ili potuna, manjeg ili veéeg stepena. Ostecenje kiémene mozdine (lat. medula spinalis) moze biti
karakterisano minimalnim, gotovo neznatnim promenama senzo-motorne aktivnosti (osecaj, kretanje), sve do
znacajne nesposobnosti i stanja zivotne ugrozenosti. Kicmena mozdina se proteze od baze mozga prema donjem delu
leda, a osnovna uloga joj je prenos informacija od mozga ka ostalim delovimatela i obrnuto. Po oSte¢enju, poteskoce
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mogu nastati na nivo aparata za kretanje i/ili poremecaja funkcije pojedinih unutrasnjih organa. Kicmena mozdina je
zaSticena kostima ki¢menog stuba (prsljenovima), do nivoa drugog lumbalnog (slabinski) prsljena. Zbog jakih
savijanja, treSenja i udaraca svaki je prsljen pokriven i odvojen od susednog, diskom, koj ima fukciju ublazavanja
udaraca i savijanja. Ligamenti (¢vrste veze medu kostima) drze ki¢émene prSljene i omoguéavaju vratu i ledima
savijanje 1 okretanje. Svaki pr§ljen ima otvor, tako da kada su spojeni, ¢ine ¢vrsti kostani tunel kroz koji prolazi
kiémena mozdina. Postoje Cetiri segmenta ki¢menog stuba, vratni (cervikalni, novo C1-7), grudni (torakalni, nivo
Th1-12), slabinski (lumbalni, nivo L1-5) i krsni (sakralni, nivo S1-5) i trti¢ni (ukljucuje 4-5 prsljenova).

Paraplegija i kvadriplegija (tertraplegija) (slika 5.) su nazivi za stanja koja nastaju kao posledica oSte¢enja
ki¢mene mozdine, a lezija moze biti kompletna ili nekompletna. Kada ostecenje ki¢mene mozdine nastane u vratnom
delu kicmenog stuba nastaje kvadriplegija (oduzetost i gornjih i donjih ekstremiteta), dok pri oStecenjima ki¢mene
mozdine koja nastaju u grudnom i slabinskom delu kiémenog stuba za posledicu nastaje paraplegija (oduzetost donjih
ekstremiteta). Ostecenje ki¢mene moZdine u segmentu vratnog dela ki¢émenog stuba prouzrokuje o$te¢enje funkcije
svih voljnih miSica trupa i donjih ekstremiteta i to stanje se naziva kvadriplegija ili tetraplegija. Misi¢i ramenog pojasa
kod ovog stanja su o¢uvana, a broj aktivnih misica je veci $to je lezija niza. Paraplegiju u uZem smislu definiSemo kao
uzetost nastalu posle oStecenja torakalnih ili lumbalnih segmenata ki¢mene mozdine (lat. conus medullaris ili lat.
caude equine). U odnosu na obim i visinu lezije ki¢mene mozdine javice se funkcionalna insuficijentnost muskulature
trupa i donjih ekstremiteta, kao i deficit senzibiliteta u tom podruéju. Sto je osteéenje niZe, vise miiéa ostaje sa
ocuvanom aktivno$¢u. Promene koje obuhvataju slabinski deo pracene su poremecajima u inkontinenciji, seksualnim
funkcijama i pove¢anom zategnuto$¢u misi¢ne muskulature koja se nalazi ispod nivoa povrede.

c,-c, tertraplegija

C-Th, Pparaplegiia
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Slika 5. Nivo povrede kiémene mozdine (izvor: www.fizijoterapeuty.pl)

Treba naglasiti, da i najmanja oStecenja kicmene mozdine mogu dovesti do gubitka osecaja i pokretljivosti
ekstremiteta. OStecenja kicmene mozdine uglavnom nastaju zbog povrede kicmenog stuba i ki¢mene mozdine
oruzja i sl. Takode o$tecanja mogu nastati zbog infektivnih oboljenja, virusnih infekcija kao i zbog razvoja benignih
i malignih tumora na nekom delu kicmene mozdine. Sobzirom da kicmena mozdina pripada centralnom nervnom
sistemu, javljaju se brojni simptomi i znaci njenog oStecenja koje jednim imenom nazivamo sindrom oStecenja
kicmene mozdine. U ovu grupu simptoma i znakova glavni su: poremecaj aktivnosti miSi¢a u vidu slabosti ili
oduzetosti sa jako oSte¢enom ili nemogucom funkcijom stajanja i hodanja, oSteenje senzibiliteta (osecaja) i
poremecaja kontrole praznjenja mokra¢ne besike i creva (inkontinencija). Sve teske lezije (povrede) kicmene mozdine
predstavljaju uvek nesposobnost velikog stepena. Trenr bi trebalo da poznaje stanje sportiste kod tetraplegije, gde se
kod sportista javlja problema u odrzavanju tremoregulacija. Kada je re¢ o kondicioniranju i praéenju parametra sréane
frekvence, rezultate nije moguce komparirati sa sportsitima tipi¢ne populacije, pa ¢ek ni sa rekretaivcima tipi¢ne
populacije $to je i logi¢no jer se kod sportsita sa stanjem tetraplegije ne mogu aktivirati velike miSi¢ne grupe. Kod
tetraplegije i paraplegije pojedina promenjena stanja koja mogu biti uzrokovana dodatno oslabljenom funkciojom
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nekog organa (urinarana infekcija) ili pojava psiholoskog pritiska (tokom meca, borbe, trke), uzrokuju poja¢an misi¢ni
spazam i pojavu misi¢nog tremora koji narusava ravnotezu i koordinaciju kod sportiste.

Spina bifida

Spinalni disrafizmi oznacavaju skupinu kongenitalnih poremecaja u srastanju neuralne cevi (dorzalnih
struktura), a ukoliko je poremecaj zahvatio kostane strukture, oznacava se kao Spina bifida. Dakle, Spina bifida (SB)
je uroden deformitet kicmenog stuba gde usled nastalog rascepa ne dolazi do potpunog zatvranja kicmene mozdine, a
rezultat je defekt neuralne cevi (kanala) koji nastje u prvom mesecu intrauterinog perioda (trudnoéa). Defekt se moze
javiti na bilo kom segmentu kicmenog stuba, ali najcesce je lokalizovan dorzalno (zadnja strana) na luku prsljena i to
obi¢no u lumbosakralnom ili torakolumbalnom segmentu ki¢menog stuba. Znatno rede, defekt se moze javiti sa
ventralne (prednja) strane tela prsljena i to u donjem vratnom odnosno gornjem torakalnom segmentu ki¢menog stuba.
Uzroci nastanka ovakvog defekta nisu poznati, ipak, dovode se u vezu sa naslednim genetskim svojstvima roditelja i
spoljasnjim faktorima kao $to je manjak folne kiseline. Postoje razli¢iti oblici SB od kojih su neki uslovljeni veoma
blagim defektom, kao sto je spina bifida okulta (spina bifida occulta / skrivena / SBo). Poremecaj je blag, i Cesto osba
nije ni svesna da ima ovu promenu, ali u procesu rasat i razvoja moze se javiti poremecaj u razvoju kicmene mozdine.
U kasnijem zivotnom periodu mogu se javiti i simptomi koji ukazuju na tumor masnog tkiva ili priraslica u segmentu
ki¢menog stuba na kojem se evidentira SBo. Kod ovako blagog defekta, mogu se javiti bolivi u ledima, smetnje pri
mokrenju i defekaciji, kao i simptomi koji ukazuju na ostecenje nervnih korenova, motorike i senzibiliteta. Spina
bifida cistika (aperta) (SBc/a) (spina bifida cystica (aperta)) se ¢esce javlja (u oko 80% slucajeva), a karakterise se
potpuno otvorenim neuralnim kanalom ili pokrivenim samo tankom meningealnom membranom, ima dva tipa
meningokela / mijelomeningokela (memingocela / myelomeningocela) (slika 6). Vidljivi znak ovog oblika je cista
koja se nalazi na ledima a prekrivena je tankim slojem koze. Ki¢mena mozdina je oste¢ena ili nije pravilno razvijena,
zbog toga se uvek javlja paraliza i/ili oSteéenje senzibiliteta ispod nivoa pogodenog segmenta kicmenog stuba.
Funkcionalnost kod ovakvog defekta moze biti u vezi sa poremecajem mokrenja i defekacije, ali se javljaju i ozbiljni
simptomi koji su sli¢ni kompletnoj ili nekompletnoj povredi ki¢mene mozdine za dati segment. Usled denervacije
misica, u procesu rasta i razvoja javlja se i deformitet ekstremiteta sa kontrakturama zglobova. Treba naglasiti, da je
spina bifida (bez obzira na tip) najcesce lokalizovana u lumbalnom, torakolumbalnom ili lumbosakralnom segmentu,
i Cesto je udruzena sa hidrocefalusom i drugim anomalijama.

Slika 6. Spina bifida (izvor: www.plazamed.com.ua)

Misicéne distrofije

Misi¢ne distrofije (MD) su heterogena grupa naslednih (genetski odredene), progresivnih bolesti,
prvenstveno skeletnih misi¢a kod kojih dolazi do degeneracije misi¢nih ¢éelija, a koje uzrokuju razvoj misi¢ne slabosti
iatrofiju. MD generalno karakterisSe progrsivno slabljenje skeletnog miSi¢nog tkiva, znacajan defekt miSi¢nih proteina,
kao i izumiranje miSi¢nih ¢elija i tkiva koje ih povezuje. Kod nekih oblika ovog oboljenja, moze biti zahvaceno srce
i drugi nevoljni misi¢i. Oblici MD se mogu prenostit sa generaciju na generaciju ili se mogu pojaviti spontano kod
pojedinaca kao rezultat mutacije odredenog gena. Kod svake distrofije utvrdeno je postojanje enzimske promene, $to
se moze utvrditi i kod roditelja koji je prenosilac. U 94% slucajeva bolest se javlja pre nego osoba navrsi 25 godina
zivota, a u 59% slucajeva deca obole pre puberteta. Mogu oboleti i decaci i devojcice, ali decaci obolevaju ¢esce od
devojcica (3:1). Vecina tipova miSi¢ne distrofije su multi sistemski poremecaji sa manifestacijom na organskim
sistemima kao §to su srce, endokrine Zlezde, nervni sistem, koza, o€i, gastrodigestivni trakt, plu¢a, i drugi organi.
Postoji devet osnovnih vrsta bolesti koje spadaju u ovaj opis, ali postoji preko stotinu bolesti sa manje ili vi$e sli¢nosti,
i sve ih objedninjuje naziv MD (slika 7).
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Postoji osam grupa misi¢ne distrofije:

Bedreno-karliéni tip (Infantilna misi¢na distrofija): DiSenova misiéna distrofija (Duchenne muscular
dystrophy) zahvata mi$i¢e ramenog pojasa, karlice i fleksore vrata, uz hipertrofiju potkolnica; Bekerova
misic¢na distrofija (Becker muscular dystrophy), sli¢na je DiSenovoj MD, ali se simptomi javljaju kasnije i
sporije napreduju; Pojasni tip misi¢ne distrofije (Limb-girdle muscular dystrophy) gde su zahvaceni misici
karli¢nog i ramenog pojasa.

Rameno-lopati¢ni tip (Juvenilna misi¢na distrofija): Facio-skapulo-humeralni oblik (Facioscapulohumeral
muscular dystrophy), zahvata misic¢a tog podruéja (lice, lopatica, nadlaktica) uz peronealnu misi¢nu grupu
(peroneus longus, peroneus brevis, peroneus tertius); Dominantno juvenilni oblik.

Distalne miSié¢ne distrofije, zahvata manji broj misi¢a od drugih oblika MD (redak oblik), uzrokuje slabost
udaljenih (distalni) misica od trupa, podlaktice, $aka, stopala, a simptomi su uglavnom blagi i bolest sporo
napreduje. Ovo oboljenje se moze javiti od 20 do 60 godine.

Okularne misiéne distrofije, odnosi se na o¢i (oculus), slabost misi¢a oka i lica i zdrelo (pharynx), gde se
javlja otezano gutanje, pogada oba pola od 4 do 7 decenije zivota i sporo napreduje. Kasnije se moze javiti i
slabost misi¢a ramena i karlice, a moZze se javiti i guSenje hranom zbog nemoguénosti gutanja i ¢este upale
pluca.

Miotoni¢na distrofija, u literaturi se srece i naziv Steirnetova bolest (Steinert disease). Najces¢i je oblik
misic¢ne distrofije kod odraslih, pogada oba pola, a prvi simptomi se mogu identifikovati jos u deteinjstvu pa
sve do odraslog doba, veoma retko se identifikuje u periodu novorodenceta. Bolest uzrokuje misi¢nu slabost,
a pogada i sredi$nji nervni sistem, srce, probavni sistem, o¢i i endokrine Zlezde. Simptom se obi¢no
pogorsava pri nizim (hladnim) temperaturama.

Kongenitalne miSi¢ne distrofije, Uzrokuju misi¢nu slabost odmah po rodenju ili nakon nekoliko meseci,
istovremeno je prisutno skrac¢enje misi¢a koja uzrokuju probleme sa zglobovima. Fukujama oblik se odlikuje
i abnormalnostima u mozgu i ¢estim gréevitim napadima.
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Slika 7. Regije koje pogada neki od oblika MD (izvor: www.semanticsholar.org)

Poliomijelitis (decija paraliza)

Poliomijelitis ili deéija paraliza, Gesto skraceno polio (lat. Poliomyelitis) je akutno, infektivno virusno

oboljenje. Infekcija se manifestuje kao serozni meningitis (upala mozdanih ovojnica) ili kao flakcidne paralize i pareze
misica. Poliomijelitis se u vise od 90% zarazenih javlja bez znakova i simptoma (inaperentna infekcija) ili kao blaga
kratkotrajna febrilana bolest (povisena telesna temperatura), neparalitican oblik. Kod 1% inficiranih razvija se serozni
meningitis koji karakteriSe febrilnost, glavobolja, opsta slabost, muc¢nina i povracanje, a u manje od 1% zarazenih
razvija se akutna flacidna paraliza koju karakteriSe febrilnost, brza progresija paralize (do 4 dana), asimetricna
paraliza, rezidualne (zaostala) paralize nakon 60 dana, uz oCuvanje senzibiliteta, paralitican oblik (slika 8.).
Lokalizacija paralize zavisi od mesta destrukcije motornih neurona u prednjim rogovima ki¢mene mozdine ili
mozdanom stablu. Paralize su ¢eSc¢e lokalizovane na donjim ekstremitetima nego na gornjim, $to dovodi do smanjene
fizicke funkcionalnosti i invaliditeta, medutim, paralize respiratorne muskulature i/ili miSi¢a za gutanje (bulbarna
paraliza) ugroZavaju Zivot.
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Stepen paralize varira u zavisnosti od broja motornih ¢elija koje su zahavacene virusom, kao i od njihove
lokacije. Opseznost paralize moze biti razlicita, od lakih monopareza (delimi¢na oduzetost jednog ekstremiteta) do
teskih tetraplegija. Ukoliko su zahvaceni donji ekstremiteti moze se javiti izrazita hipotrofija (i hipotonija) miSica.
Paralize su mlohave, pracene nestankom tetivnih refleksa, a senzibilitet je o¢uvan. Paraliza usled poliomelitisa moze
biti privremena i nastaje u toku akutne faze bolesti kada motorne ¢elije nisu uniStene, ali moZze biti i trajna ukoliko su
motorne Celije uniStene. Funkcionalna sposobnost po tezoj prognozi oboljenja usled koga se javiljaju promene na
misi¢ima, a u odnosu na pogodeni ekstremitet/te, dovodi do smanjene funkcionalnosti i invaliditeta. Kod ovih osoba,
mogucnost kretanja ukoliko su pogodeni donji ekstremiteti je karakteristi¢nog hod, uz tzv. samo pomo¢, osoba koristi
svoje ruke vrSeci pritisak na prednju stranu distalnog segmenta natkolenice (iznad kolena). Ponekad, hod je mogué
jedino uz kori§¢enje ortoze/a i $take/a, a u najtezim sli¢ajevima osoba koristi kolica za 0sobe a invaliditetom.

Slika 8. Paraliti¢ki oblik
Poliomijelita (donji ekstremiteti, izvor:
www.indusid.com) )

Multipla skleroza

Multipla skleroza (MS) je hroni¢no oboljenje centralnog nervnog sistema (CNS) koje se karakteriSe zonama
inflamacije (upale) i demijelinizacije koje tokom bolesti zahvataju brojne delove CNS-a. Patogeneza multiple skleroze
(MS) nije u potpunosti razjasnjena, ali brojna istrazivanja, govore u prilog tvdrnji da je patoloski proces posredovan
imunskim mehanizmima. Najnovije studije iz 2022. godine ukazuju da uzrok bolesti moze biti virusnog porekla,
Epstajn-Barov virus je jedan od galvnih osumnji¢enih (eng. Epstein-Barr). Re¢ je o virusu herpes koji éesto ne izaziva
simptome. Medutim, kod nekih ljudi moze izazvati infektivnu mononukleozu ili mononukleozu. Nakon zarazavanja,
virus ostaje u latentnom stanju unutar celije i u nekim sluéajevima moze se ponovo aktivirati. Epstaj-Barovim visruom
inficirano je ok 95% odrasle populacije, ipak mali broj njih ¢e razviti MS. Bolest ima relapsno-remitentan tok u oko
80% slucajeva (RR). Prema kriterijumima za dijagnozu MS, relaps se definiSe kao pojava simptoma koje osoba
prijavljuje, ili se oni objektivno registruju. Reé je o tipi¢nim zanacima akutne inflamatorne demijelinizacije unutar
CNS, ponekada mogu dovesti i do teske funkcionalne onesposobljenosti. Moze se javiti slabost bilo kojeg ili sva Cetiri
ekstremiteta, potpuna ili delimi¢na. Ce$ée su zahvaceni donji ekstremiteti od gornjih, takode se simptomi oboljenja
pre manifestuju na donjim ekstremitetima gde se moze pored slabosti ispoljiti i spasticitet (poviSen miSi¢ni tonus).
Spasticite uz slabost misi¢a donjih ekstremiteta, ponekad moze biti od koristi prilikom hoda, ali Cesto izaziva
nelagodnost ili bol, kontrakture, povecan ose¢aj zamora, remeti san, smanjuje fizicku aktivnost, poveéava depresivnost
i onesposobljenost.

Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (CP) definise se kao grupa neprogresivnih poremecaja koja se manifestuje poteskocama
u vidu ravnoteznih odrzivih polozaja tela i nedovoljno uskladenim pokretima zbog ukocenosti ili slabosti miSica.
Cerebralna paraliza uzrokovana je oste¢enjem (lezije, anomalije) nezrelog mozga i to u tri stadijuma njegovog razvoja:
u trudnoéi, u toku porodaja i po rodenju (od 28 dana do 25 meseci zivota, a najceS¢e uzrok je infekcija CNS-a,
vaskularni poremecaj i postnatalna traumatska ostecenja, hipoksi¢na o$te¢enja mozga (gusenje, utapanje, operativni
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zahvati zbog kongenitalnih anomalija srca). Postoji veliki broj faktora koji deluju na nastanak cerebralne paralize i pri
tome oni obi¢no ne deluju izolovano ve¢ zajedno dovode od ostecenja.

Kinezioloske karakteristike kod osobe sa CP mogu biti izrazene u blazoj ili tezoj formi te upotpunosti ometati
lokomotorno funkcionisanje, karakterisano stanjem monopareze, hemipareze, parapareze, tripareze i tetrapareze
odnosno delimi¢ne oduzetosti dva, tri ili Cetiri ekstremiteta. Uz stanje CP mogu se javiti i takozvane pridruzene
smetnje koje se manifestuju ostecenjem vida do 50%, oSte¢enjem sluha do 20%, mentalnim deficitom do 50%, javlja
se epilepsija, smetnje u govoru, poremecaj funkcije urogenitalnog, gastrointestinalnog i respiratornog sistema i
smetnje u motorickom ponasanju (pojava kontraktura, dislokacija zglobova, deformitet kostano-misSi¢nog sisitema).
Istrazivanja pokazuju da pri submaksimalnim i maksimalnim naporima u programima vezbanja znatno je niZi nivo
radnog kapaciteta kod osoba sa CP, pluéne ventilacije, te vi$a sréana frekvenca, poveéana koli¢ina laktata u krvi i
povecana enargetska potro$nja. Maksimalna potrosnja kiseonika kod spasticnog oblika cerebralne paralize nizi je za
10-30% u odnosu na normativne vrednosti tipi¢ne populacije.

_ ) ¢
Hemipareza Diplegija Tetraplegija Atetoidna Diskineticka Ataksi¢na
forma forma forma

Slika 9. Tip oste¢enja kod CP (izvor: www.grepmed.com)

Senzorna funkcionalna invalidnost

Grupa oSteéenja koja obuhvataju poremecaj vida i/ili sluha, za posledicu moze imati razliit stepen
invalidnosti, odnosno smanjenje senzorne funkcionalnost. Senzorna oSte¢enja mogu biti pracena, bioloskim i
socijalnim faktorima. Bioloski se dovode u vezu sa uzrocima, mestom ostecenja (periferni ili centralni delovi), ali i
uzrastom u kojem je oStecenje nastalo. Ponekad senzorna ostec¢enja mogu biti udruzena sa drugim grupama ostecenja,
bilo da su oni posledica ili samo prate¢i znak. Kada je re¢ o socijalnim faktorima, ona se dovode u vezu sa
obrazovanjem, radnim i svakodnevnim aktivnostima, odnosno sveukupnom komunikacijom koju osoba oSteé¢enog
vida i/ili sluhao stvaruje u svojoj blizoj i daljoj okolini.

Culo vida je deo nervnog sistema, a organ ¢ula vida je oko, i ukoliko ne postoji ozbiljnije oStecenje
fotoreceptora, omoguceno je usvojanje preko 80% utisaka iz spoljasnje sredine. OSteCenje Cula vida moze se
manifestovati slabovido§¢u ili slepilom. Razlozi mogu biti mnogobrojni i dovode se uvezu sa endogenim (npr.
infekcija) ili egzogenim uzro¢nicima (traumatska povreda), a mogu zahvatiti razli¢ite strukture oka, kao i inervaciju,
i ostetiti vid. Bez obzira da li je re¢ o unutrasnjim ili spoljaSnjim uzro¢nicima oSteéenja vida, gubitak vida se moze
javiti samo na jednom oku (monokularan), na oba oka (binokularan) ili kao ispad u vidnom polju koji se registruje na
oba oka. Najces¢i oblici invaliditeta usled gubitka vida su:

e gubitak perifernog vida,

e gubitak centralnog vida,

e zamagljen vid,

e delimicno slepilo i potpuno slepilo.
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Dakle, smetnje u razvoju vida ispoljavaju se kao umanjena ili potpuno odsutna ¢ulna osetljivost na svetlosne
nadrazaje, koja znacajno ometa komunikaciju vidom. Ukoli se javi znatna slabovidost ili slepilo, osoba je
karakterisana usporenim i nesigurnim hodom, prisutan je strah od nepoznatog (prostor, buka, zamor), javlja se rigidno
drzanje tela i izostanak tipicne mimike lica, moguca je pojava sterotipnih pokreta, slaba paznja i koncentracija i obi¢no
se lako zamaraju. Kod primen adaptirane fizi¢ke aktivnosti, treba posStovati princip cefalo-kaudalnog (glava kao
osnovni orjetir) odnosno proksimalno-distalnog pristupa u radu, princip opterecenja i intenzitet aktivnosti posebno
ukoliko je re¢ o glaukomu (pregibanje trupa prema napred i dole), a kod miopatija, astigmatizma i strabizma o
vezbama koje iziskuju preciznost, odnosno ukoliko osoba koristi pomagalo (naocare) o vezbama sa rekvizitima i
saigracima u smislu mogucih sudara i udara u predeo glave (oka).

Poremecaj percepcije zvuka moze biti uzrokovan ostecenjem bilo kog dela slusnog aparata. Ostecenje cula
sluha, moze biti uzrokovano mnogobrojnim endogenim i egzogenim faktorima, a po nastanku ostecenja, smanjena
funkcionalnost u smislu nagluvosti ili potpunog gubitka senzorne funkcije sluha, nastaje gluvoca. Kod smanjene
funkcije, nagluvosti razlikujemo dva tipa:

. konduktivna nagluvost,
. senzoneuralne lezije.

U primeni fizicke aktivnosti, naroCito kod dece sa oSte¢enjem sluha, moze biti karakteristicno neadekvatno
ponasanje, nezainteresovanost, slaba i kratkotrajna paznja, upornost u odredenim zahtevima pa i pojava agresivnosti
koju moZe da prati nerazumljiv govor, §to je znak socioloskih faktora adaptacije. U odnosu na tipi¢nu populaciju, kod
ovih osoba se primenom vezbanja u morfo-funkcionalnom smislu mogu ostvariti isti rezultati. Ipak, kod pojedinih
ostecenja sluha, posebno ukoliko je ugraden kohlearni aparat, mora se u procesu vezbanja obratiti paznja, na polozaj
glave, tzv. udarne vezbe sa podlogom (skokovi, trcanje), kao i vezbe sa kontaktom (rekviziti, saigraci), ali i na vezbe
u kojima osoba ostvaruje visinu (greda, trambulina) zbog ostecenja vestibularnog aparata.

Mentalna funkcionalna invalidnost

Mentalna funkcionalna invalidnost dovodi se u vezu sa stanjem zaustavljenog ili nepotpunog psihickog
razvoja, koje se narocito karakteriSe poremecajem onih sposobnosti i vestina koje se pojavljuju u toku razvojnog
perioda, a koje doprinose sveukupnom nivou inteligencije, kao §to su kognitivne, govorne, motorne i socijalne
sposobnosti. Mentalni deficit moze biti udruzena sa ili bez drugih dusevnih ili telesnih poremecaja. Stepen deficita
(mentalne/dusevne zaostalosti), se procenjuje standardizovanim testovima inteligencije, §to se moze dopunuti
ocenama socijalne adaptacije u datoj sredini, a Ameri¢ko udruzenja psihologa (AUP), Svetska zdravstvene
organizaciej (SZO) i Americ¢ko udruzenja za mentalnu zaostalost (AUMZ) definise stepan mentalnog deficit (tabela
3).

Tabela 3. Stepen mentalnog deficit (subklasifikacija)

Organizacija Kategorija mentalne nedovoljnosti Koeficijent intelogencije

Blaga dusevna zaostalost 70-85

AUP Umerena dusevna zaostalost 50-70
Teska dusSevna zaostalost -50

Blaga subnormalnost 50-70

SZ0 Umerena subnormalnost 20-50
Teska subnotmalnost -20

Grani¢na mentalna zaostalost 70-85

Blaga mentalna zaostalost 55-70

AUMZ Umerena mentalna zaostalost 40-55

Teska mentalna zaostalost 25-40
Veoma teska mentalna zaostalost -25

Daunov sindrom

Uzrok mentalnog deficite nalazi se u strukturnim abnormalnostima (nenormalnostima), metabolickim
poremecajima i oSte¢enjima mozga, koja mogu biti uzrokovana infekcijom, malnutricijom (poremecaj nutritivnog
statusa) ili hipoksijom. Daunov sindrom (SD) (Sy Down) je jedan od oblika hromozomopatije koja se javlja kao
posledica trizomije dvadeset prvog hromozoma. Osobe sa DS imaju usporen psihomotorni razvoj razlicitog tipa i
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stepena. Najizrazenija karakteristika ovog sindroma je intelektualni deficit, gde se IQ kre¢e od 40-50 ali u nekim
slu¢ajevima moze i¢i i ispod 40, odnosno i do 80. Takode je Cesta prisutnost anomalije srca koja je pracene razlicitim
stepenima anomalija i drugih organa. Prisutna je smanjena otpornost prema infekcijama, povecan rizik pojave
leukemije, prevremeno starenje i dr. Osobe sa ovim sindromom prepoznatljivog su izgleda. Imaju koso postavljene i
Siroko razmaknute o¢i, mali nos — $irokog korena, smanjen obim glave i pljosnat potiljak, usta su im mala a jezik
uvedan te viri iz njih, usne Skoljke su skoro uvek lose formirane male i nisko postavljene, zubi su nepravilnog oblika
i broja, Sake su Siroke sa kratkim prstima, a na dlanovima mozZe postojati brazda etiri prsta (majmunska brazda) uz
izmenjene dermatoglife (linije na Sakama) i dr. (slika 10.).

Kada je re¢ o lokomotornoj funkcionalnosti osoba sa DS, treba naglasiti da je hod baziran na takozvanoj
,,S1roj“ osnovi, prisutane su poteskoce u motornoj koordinaciji koja se nekarakterise samo njihovim na¢inom hoda ve¢
nedovoljno uspostavljenom finom motorikom Sake, odnosno hvata. Takode se moze uociti nestabilnost zglobova,
spustenost svoda stopala uz pojavu adukcije prednjeg dela stopala $to dodatno komplikuje Semu hoda. Kada je upitanju
funkcionalni status, javljaju se pridruzene smetnje u vidu: Cestih infekcija disajnih organa, sr¢anih mana (imaju nize
vrednosti za maksimalnu potro$nju kiseonika), ostecenja vida, strabizam u 23-44% slucajeva, astigmatizam te
problemi sa sluhom gde u 50% slucajeva se javlja konduktivna nagluvost, a 15-20% kombinovani gubitak sluha.

Slika 10. Daunov sindrom (izvor:
www.paperblog.com)

Primer: stoni tenis (antropoloske karakteristike i princip treninga)

Razumevanje identifikovanog oSteCenja i funkcionalnost kod sportiste sa invaliditetom od krucijalnog je
znacaja u planiranju i programiranju trenaznog procesa, i to, ne samo onih trenaznih seansi koje se programiraju po
inicijlanoj dijagnostici antropoloskih karakteristika, ve¢ i onih koje ¢e se desiti u buduc¢nosti. Ukoliko ne bi razmeli
samu prirodu stanja sportiste, moze se desiti da trenig programiramo verujuéi da ¢e jedna motori¢ka sposobnost
uzrokovati razvoj druge narocito one specifiéne koja ima znacaj u postizanju rezultata. Ipak, kako vrsta i stepen
ostecenja limitiraju uslovljenost u razvoju jednih u odnosu na druge motorice sposobnosti, trener pri programiranju
uvek pred sebe postavlja one morfo-funkcionalne karakteristike koje ukazuju na to $ta sportista moze.

Principi i metode trenaznog procesa u stonom tenisu kao paraolimpiskom sportu imaju isti kontekst kao i u
olimpijskom stonom tenisu. Kao pridodata vrednost u radu sa stonoteniserima sa invaliditetom u obzi se uzima klasa
kojoj sportista pripada. U paraolimpijskom stonom tenisu uslovno re¢eno obrazuju se dve grupe klasa, stojeca koja se
sastoji od pet klasa (T1-5) i sedeca grupa koja se sastoji od 6 klasa (T6-11). Klase su definisane u odnosu na stepn
funkcionalnosto od veoma ograni¢ene do minimalno dovoljnog ograni¢enja kao prvog zahteva za ucesce u
paraolimpijskom sportu.

Primera radai u klasi T1 i klasi T2 takmice se sportisti ¢ija funkcionalnost podrazumeva koriSé¢enje kolica za
osobe sa invaliditetom. Sami brojevi klase upu¢uju na to da je re¢ o veoma ograni¢enoj funkcionalnosti u smislu
kretanja i pokreta koji se karakteriSe ne samo izostankom moguénosti kretanja iza stola, $to je osnova u realizaciji
svakog od osnovnih elemenata tehnike ve¢ i veoma znacajno ogranicava pokrete trupa i gornjih ekstremiteta. Ako bi
smo trening sportista u pomenutim klasam posmatrali iz ugla razlike koja postoji u funkcionalnosti, onda je oshovna
karakteristika izostanak funkcije nadlakatnog miSic¢a sa zadnje strane, odnosno m.triceps brachii (triceps). Dakle,
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imamo dvojicu sportistu koje karakteriSe stanje kvadriplegija i pomenuta razlika. Sa druge strane, jedan od osnovnih
elemenata tehnike je bekend udarac (eng. Backhand), koji se realizuje u smislu opruzanja igrajuce ruke (ruka u kojoj
je reket i koji je pritom bandaziran za Saku igraca) u zglobu lakta. Kako je glavni opruza¢ upravo troglavi misi¢
nadlakta, sportista u klasi 1 ne moze da primeni optimalnu tehniku udarca za razliku od sportiste iz klase 2 gde je ovaj
misi¢ funkcionalan. Trener koji planira i programira vezbe za savladavanje i unapredenje bekend udarca za sportistu
klase 1, mora vezbe adaptirati tako da se udarac realizuje po principu misicne kompenzacije uz sadejstvo faktora
sredine ($to u ovom slucaju predstavlja sila zemljine teze). Tacnije sportista ¢e izvesti tzv. trik udarac kojim ¢e ostvariti
bekend udarac gde je osnovna aktivacija deltastog miSi¢a (m. deltoideus) ¢ija osnovna namena je odvodenje ruke (u
razli¢itim pravcima) od tela odnosno podize ruku ka napred i to u zglobu ramena, dakle ne vrsi opruzanje u zglobu
lakta. Kako je pri svakoj kretnji sportista izloZen i uticaju sile teZe, u slucaju realizacije bekend udarca kod ne
funkcionalnog tricepsa, udarac vrsi podizaé ruke, te igrajuca ruka koja je dovedena u pziciju ispred tela u visini ramena
po kontaktu reketa i loptice pada ka napred $to 1i¢i na pokret pri opruzanju.

Drugi primer mozemo vezati sa razliku koje se ostvaruju po principu morfoloskih karakteristika. Primera
radi sportisti korisnici invalidskih kolica imaju razli¢itu sedecu visinu i raspon ruku koji su u znacajnoj vezi sa
kontrolom loptice nad stolom (igrackim poljem i to po $irini, duZini i visini (ugao) koju loptica ostvaruje po kontaktu
sa stolom). Sportista karakterisan malim rasponom ruku i niskom sede¢om visinom prednost mora traziti u primeni
tehnicko-takti¢kih elemenata kojima ¢e umanjiti morfolosku prednost svog protivnika (veéi raspon ruku i sedeca
visina koja obezbeduje bolju kontrolu loptice nad stolom), i to tako da mu zadaje udarce u igrajuce polje dovoljno
duboko, brzo i to u polje stola koje defini§emo kao tre¢ina stola koja je blizu sredi$njoj liniji. Pri pomenutom potezu,
protivniku zbog vec¢e duZzine ekstremiteta kao odbrambeni odgovor daje znatno sporiju reakciju u kretanju i nedovoljno
dobro kontrolisan ugao koji je onemogucen ograni¢enjem pokreta trupa i nogu.

U prethodno datim primerima mogli smo uociti razliku koja se identifikuje u funkcionalnom odnosno
morfoloskom smislu, ali i nacin na koji bi trener trebalo pristupiti u realizacije treninga. MoZemo zakljuditi da se u
odnosu na olimpijski sport, trening paraolimpijaca mora prvenstveno bazirati na razumevanju vrste i stepana
oSteCenja. U skladu sa tim, trener planira sadrzaj treninga kojim se obezbeduje najefikasniji odgovor treniranog
sportiste u smislu izvodenja tehnicko-taktickih elemenata, ali i kondicioniranja u smislu razvoja nervno-miscéne i
kardi-respiratorne sposbnosti. Takode, tokom meca trener znacajno vi$e obra¢a paznju na morfo-funkcionalne slabosti
protivnickog igraca koje su uzrokovane stepenom i vrstom oSteéenja, a koje trener protivni¢kog igraca ne moze
nadomestiti davanjem boljih saveta i reSenja jer su ona limitirana i uslovljena morfo-funkcionalnim karakteristikama.
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Uvod

Sport ¢ini vazan segment pomocu kojeg se ljudi razli¢itih sposobnosti ravnopravno mogu ukljuditi u drustvo i tako
ste¢i drustveno priznanje. Inkluzija predstavlja proces koji otvara vrata za jednake moguénosti svim ljudima, bez
obzira na njihove fizi¢ke ili mentalne sposobnosti.

Ideja jeste da sportisti sa razli¢itim sposobnostima i potrebama budu jednaki sa ostalim sportistima koji ne
poseduju mentalne ili fizicke barijere, te da na taj nacin ravnopravno mogu da izaberu klub kao i sport u kojem bi
ucestvovali. U smernicama za sport i rekreaciju osoba sa invaliditetom nalazimo da ukljucivanje sportista sa
invaliditetom u drustvo pomaze da se prevazidu predrasude i strahovi ove populacije, koji su prvenstveno rezultat
nepoznavanja Zivota osoba sa invaliditetom zbog njihove socijalne izolacije, koja se odnosi kako na decu tako i na
odrasle (Mihorko i sar., 2014). Prema tome, ovde se postavlja model ljudskih prava u kojem smo svi pozvani da
ucestvujemo tako $to ¢emo se odgovorno ponasati jedni prema drugima.

Model ljudskih prava favorizuje poStovanje dostojanstva osobe sa invaliditetom, njegovog/njenog kvaliteta
zivota, poStovanje sopstvenog identiteta, svest, prepoznavanje i razmatranje psihofizickog stanja svake osobe kao
normalnog dela ¢ovecanstva (Degener, 2017). Znacenje jednakosti se ogleda u jednakosti prava, slobodi, autonomiji
i nediskriminaciji.

Brojna istrazivanja pokazala su da osobe sa nekom vrstom invaliditeta provode mnogo manje vremena
upraznjavajuéi fizi€ku aktivnost od ostatka populacije (Jung i sar., 2018). Takode je utvrdeno da su ove osobe
uglavnom losijeg fizickog zdravlja u odnosu na prose¢nu populaciju i da postoji veca verovatno¢a da u buduénosti
postanu gojazne (McConkey i sar., 2019). Upravo iz ovih razloga neophodno je razvijati i sprovoditi programe
vezbanja ili sporta koje bi pomogle osobama sa teSkocama da poboljsaju svoje opste zdravstveno stanje i motivisale
ih da se bave redovnim fizi¢kim aktivnostima. Psihosocijalni efekti raznih programa vezbanja namenjenih ovoj
populaciji ukljuéuju veéu funkcionalnu nezavisnost i potpuniju ukljuc¢enost u drustvene aktivnosti, kao i kognitivne
koristi i povecenje u razliitim aspektima psiholoSskog blagostanja, posebno u smislu samopostovanja,
samokompetentnosti i pozitivne samopercepcije (Scifo i sar., 2019).

Ukljucivanje u sport osoba sa invaliditetom ima za clij da se prevazidu nejednakosti, omoguci svim ljudima
pristup sportu bez obzira na njihove potrebe i sposobnosti. Ucestvujuéi u sportu i fizickim aktivnosti uti¢e se na
poboljsanje samopouzdanja, odnosa prema sportu i fizickoj aktivnosti, blagostanja, poboljSanje drustvene interakcije
i fizickog zdravlja ove populacije.

DZudo

Etika borilackih sportova bazirana je na vrednostima kao §to su postovanje, postenje, poverenje, red, disciplina,
reciprocitet, skromnost, strpljenje, fokus i istrajnost. Stoga, principi dzudoa kao $to su prosperitet i upotreba minimalne
snage za maksimalni efekat (Murata, 2005).

Dzudo vazi za prili¢no dinamian i interaktivan sport koji zahteva mnostvo tehni¢kih i takti¢kih vestina kao
$to su hvatanje, izvodenje protivnika iz ravnoteZe i bacanje (Branco i sar., 2013; Miarka i sar., 2016). Dzudisti teze da
ovladaju nizom tehnika bacanja kako bi na taj na¢in povecali nepredvidivost svojih akcija i tako povecali svoje Sanse
za pobedu (Calmet i Ahmaidi, 2004; Miarka i sar., 2015). Istrazivanjem je utvrdeno da viSestruki osvajac¢i medalja na
prestiznim takmicenjima kao $to su Olimpijske igre i svetska prventsva, vladaju ve¢im brojem tehnika u odnosu na
dzudiste koji nisu osvajali medalje (Franchini i sar., 2008).

Dzudo jeste kontaktni sport ali po pravilima ne ukljucuje udarce, upravo iz tog razloga je predstavalja
pogodnu fizicku aktivnost za osobe sa teSkocama. Dzudo se smatra za prilicno adaptivan borilacki sport te se lako
moze prilagoditi razli¢itoj populaciji.
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DZudo i sportisti s invaliditetom

Istorijski posmatrano, sport za osobe s invaliditetom poceo je da se razvija nakon 2. Svetskog rata od strane
medicinskog osoblja, koji su pomagali ranjenicima koji su u ratu ostali bez noge, ruke, bez vida, sluha i sli¢nim
ratnicima. Podatak iz 2018. godine govori da 15% svetske populacije Cine osobe sa nekom vrstom invaliditeta
(Pecnikar Oblak i sar., 2018).

Kada se govori o osobama s smetnjama ili teSkoama, neophodno je po¢i od toga da svako od nas ima
odredene specifi¢ne potrebe i razlicite psiho-fizicke sposobnosti. U literaturi se ¢e$¢e nailazi na termin “sportisti sa
dodatnim potrebama” (Kidsmatter, 2017) §to je mnogo prikladnije nego osobe sa posebnim potrebama, osobe sa
invaliditetom ili hendikepirane osobe. Umesto navedenih termina mnogo je bolje upotrebiti neku ohrabrujuéu frazu.
Pojedini autori navode da je recnik, odnosno oslovljavanje sportista koji pripadaju ovoj grupi, od veoma velike
vaznosti. Naime, sustina jeste u tome da sportiste nikako ne treba deliti na “nas” i na “njih” Sto predstavlja koncept
koji obuhvata specifi¢nost uklju¢enosti (Ca¢inovi¢ Vogringié, 2008).

Socijalni model podrzava terminologiju koja odrazava dostojanstvo osoba sa invaliditetom i izbegava
medicinsku terminologiju kao $to su “retardiran” (Gleser i sar., 1992) ili degenerisan, hendikepiran, invalid, malouman
itd (Zavirsek, 2014). Prema tome ovaj model podsti¢e upotrebu fraza koje pre stavljanja posebnih uslova ukazuju na
osobu sa dodatnim stanjem ili bole$c¢u, na primer “dzudista sa invaliditetom” a ne “dZudista invalid”.

Postoje odredene mogucnosti za takmicenje u dzudou, ali ne za sve dzudiste s invaliditetom. Klasifikacija
sportista sa intelektualnim smetnjama se vr$i pomocu IQ testa u kombinaciji sa drugim dijagnosti¢kim kriterijumima
(INAS — persons with intellectual dissability).

Dzudo vazi za jedan od najzastupljenijih borilackih sportova u svetu, a takode vazi i za jedan od
ukljucujuéi ali ne ograniavajuéi se na smetnje u ucenju i intelektualnom razvoju, socijalne smetnje (autizam,
poremecaj paznje sa hiperaktivnos¢u —ADHD) senzorna osteéenja (sluha i vida), fizicke i motoricke smetnje, Daunov
sindrom i ostali. Pored navedenih (grupa-kategorija) postoji jo$ jedna jako velika grupa dZzudista koja se ne moze
svrstati-klasifikovati ni u jednu od gore pomenutih grupa za osobe s invaliditetom. Naime, u ovu grupu spadaju
dzudisti sa oSte¢enjem mozga uzrokovano povredom glave usled bolesti ili neke povrede izazvane udesom. Bez obzira
na vrstu invaliditeta, fizicki, mentalni, druStveni ili senzorni, pravilan naéin vezbanja mozZe poboljsati koordinaciju,
ravnotezu, samopostovanje, komunikaciju i jo§ mnogo toga..

Dzudo bi mogao biti posebno koristan za decu sa smetnjama u razvoju, prvenstveno zbog promocije
drustvene interakcije a takode i naglaska na svesnost i fokusrianja na ravnotezu, koordinaciju i snagu za vreme
praktikovanja vezbi razli¢itog intenziteta (niski, srednji i visoki). Kretanje i vezbanje kroz dzudo nudi brojne prednosti,
kako fizicke tako i emocionalne. Osecati se “razli¢ito” od drugih, odnosno svojih vr§njaka je tesko, i Cesto se osoba
sa teSkoCama bori sa problemima kao §to su samopostovanje i samopouzdanje. Stoga, fokusiranje na njhove
sposobnosti umesto na njihov invaliditet moze doprineti da se ose¢aju sigurnije i nezavisnije. Na taj nacin, oni mogu
stvoriti osecaj postignuca, dobiti snagu i zelju za vezbanjem, osecati se opustenije i svemu pristupiti sa vise
samopouzdanja.

Na osnovu nedavnih anketa koje su sproveli nacionalni forumi invalida i sportski savezi u zemljama EU
doslo se do sledec¢ih podataka:
Tri od deset najboljih hobija osoba sa invaliditetom su sport i fizicka aktivnost.
» Osam od deset osoba s invaliditetom se izjasnilo da su zaista uzivali kada su se poslednji put bavili sportom.
» Sedam od deset osoba sa invaliditetom prijavilo je da bi viSe volelo da se bavi sportom i fizickom aktivno$c¢u
svake nedelje.
» Zavecinu ispitanika idealan sport ili fizicka aktivnost bilo bi nesto Sto je fleksibilno, $to bi im omogucilo da
u tome ucustvuju onda kada to Zele i da plac¢aju pohadanje tih aktivnosti.

Ovakva preliminarna analiza potreba bi znacila da:

» lzgleda da postoji znacajna latentna potraznja za bavljenje sportom i fizickom aktivno$¢u medu osobama sa
invaliditetom. Ovo bi dalje znacilo da postoji trziste ako su dostupne prave mogucnosti.

» Kao $to je ranijim istazivanjima pokazano, invaliditet i zdravlje predstavljaju glavne prepreke za ucesce.
Ipak, manjak moguénosti i svest o mogucénostima su takode znacajne prepreke.
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Ideja inkluzivnog dzudoa jeste upravo da promovise i unapredi drustvenu inkluziju pojedinaca sa tesko¢ama
kroz praksu dzudoa koriste¢i novi pristup, poboljSanje njihovog fizickog stanja (koordinaciju, motoricke sposobnosti
i kognitivne funkcije) i zadovoljstvo u aktivnostima svakodnevnog zivota.

Kategorizacija dZudoa za osobe s invaliditetom

U dzudou je prisutno mnostvo razli¢itih vrsta invaliditeta, prema tome vrlo ¢esto nailazimo na razlicte izraze u stru¢noj
literaturi kao $to su: dZzudo za slepe, dzudo za osobe s ostecenjem sluha (gluve), “g-judo”, dzudo za osobe s
invaliditetom, adaptivni dZudo, dZudo za osobe s teSko¢ama, dzudo za sve, “ID” dZzudo (ID — intelektualna ometenost),
inkluzivni dzudo, specijalni dzudo, modifikovani dzudo i dr.

Dzudisti sa invaliditetom se mogu podeliti u osnovne dve kategorije: na osobe sa intelektualnim smetanjama
(ogranicenjima) i dzudiste sa fizickim smetnjama.

Termin “adaptivni judo” takode se Cesto koristi za sportiste sa ograni¢enim sluhom, oste¢enjem kicmene
mozdine i senzornim smetanjama. Navedene grupe predstavaljaju fizicke invaliditete.

Prema navodima Americkog udruzenja za intelektualne i smetnje u razvoju (Schalock et al., 2019),
intelektualni invaliditet je okarakterisan znacajnim ograniCenjima adaptivnog ponasanja i intelektualnog
funkcionisanja §to je vezano za mnoge svakodnevne drustvene i prakti¢ne vestine, a uslov je da je smetnja nastala pre
18. godine Zivota pojedinca.

Iako, kao §to je navedeno, postoje brojne klasifikacije za osobe sa razli¢itim smetnjama, jedina disciplina
koja je uvrStena u program paraolimpijskih igara se naziva paradzudo. Tu nastupaju sportisti isklju¢ivo sa senzornim
oStecenjima (oStecenje vida, eng. VI judo - visual imapirement judo). S tim u vezi, bez obzira na veliki broj smetnji
kod dzudista, jedino oni sportisti sa oSteCenjem (ili potpuno bez) vida imaju pravo da ucestvuju u paraolimpijskim
igrama.

Paraolimpijske discipline — VI dZudo

Para dZudo je ¢lan Medunarodnog Paralimpijskog Komiteta (IPC) — International Paralympic Committee. Muski para
dzudo prvi put je ukljucen u okviru Paraolimpijskih igara u Seulu 1988. god., dok je zenski para dzudo je prvi put
organizovan u Atini 2004. godine. U paraolimpijskom dZudou sportisti s razli¢itim stepenom os$te¢enja vida (u rasponu
od slabovidih do potpuno slepih) se takmice jedni protiv drugih u istoj takmicarskoj klasi, dok se u vecini
Paraolimpijskih sportova sportisti rasporeduju u razli¢ite sportske klase kako bi se zadovoljila fer borba odnosno fer
takmicenje (Mann i Ravensbergen, 2018; Tweedy i Vanlandewijck, 2011).

Aktuelni kriterijumi klasifikacije za slabovide dZudiste

Sportisti se mogu klasifikovati na osnovu testova ostrine vida, mere ostrine ili jasnoce vida ili vidnog polja, mere
podrucja perifernog vida kojim pojedinac moze da vidi (bez pomeranja ociju). Po pravilima, samo jedan od dva
kriterijuma (oStrina vida ili vidno polje) treba da bude ispunjen kako bi sportista imao prava da se takmici u toj
sportskoj klasi.

Za razliku od dzudo meca koji pocinje tako Sto se takmicari nalaze na udaljenosti od nekoliko metara jedan
od drugog, borba u VI dzudou pocinje nakon Sto dva borca na standardan nacin, obema rukama ostvare hvat za
protivnicki dzudogi (kimono). Ova adaptacija osmisljena je da u€ini ovaj sport pogodnijim za one sa oSte¢enim vidom
tako Sto ¢e ukloniti ono $to je verovatno vizuelno najzahtevniji aspekt dzudo meca, odnosno postizanje odgovarajuéeg
hvata (Piras i sar., 2014).

Uprkos prilagodavanju VI dzudo pravilima ostaje potpuno upitno da li se dzudisti sa razli¢itim stepenom
oStecenja vida mogu ravnopravno takmiciti jedni protiv drugih. Iz ovog razloga, stru¢njaci u okviru VI dzudoa (treneri,
sportisti, administratori) izneli su mi$ljenje da slepi dzudisti nemaju jednake Sanse za pobedu u slucaju kada se bore
protiv slabovidih protivnika (Krabben i sar., 2019).

Trajanje borbe je ograni¢eno na 5 minuta za muskarce i 4 minuta za Zene, takode takmicari su podeljeni u
tezinske kategorije.
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Tabela 1. Klasifikacija dZudista sa oSte¢enim vidom
Klasa Ostrina vida (logMAR) Vidno polje (opseg) Opis
Ograni¢ena vidna oStrina
B3 10-14 < 20 stepeni i/ili vidno polje na oba oka
Jako ograniena oStrina
B2 15-26 < 5 stepeni i/ili vidno polje na oba oka
Ne moze pripadati Bl Sportista moze da
Bl <26 klasi samo sa gubitkom razlikuje samo svetlo od
vidnog polja tamnog, ili nije u stanju da
percipira svetlost

logMAR - logaritam minamalnog ugla rezolucije

Muski dZudisti na Paraolimpijskim igrama se takmice u slede¢im sedam tezinskih kategorija: —60 kg, —66
kg, =73 kg, —81 kg, —90 kg, —100 kg i +100 kg, dok su dzudistkinje raposredene u sledecih Sest tezinskih kategorija:
(—48 kg, —52 kg, —57 kg, —63 kg, =70 kg i +70 kg).

Sportisti se takmice u nizu turnira tokom jedne godine, §to ukljucuje svetske kupove i svetska i regionalna
prvenstva. Dzudom upravlja Medunarodna Federacija za Sportove Slepih (IBSA) - International Blind Sports
Federation.

DzZudisti i autizam — sportisti s autizmom

Autizam predstavlja dozivotni razvojni poremecaj koji uti€e na mozak pri procesu obrade informacija. Istrazivanjem
je utvrdeno da osobe sa autizmom (ASP — autism spectrum disorder) najveci deo vremena provedu u sedentarnom
ponasanju a time ne zadovoljavaju dnevne preporuke umerene do intenzivne fizi¢ke aktivnosti (MVPA — moderate to
vigorous physical activity), Sto dalje moze da izazove negativne zdravstvene posledice a posebno gojaznost (Healy i
sar., 2017).

Takode je pokazano da je prisustvo autizma karakterisano slede¢im odlikama:
Komunikacioni deficit
Visok nivo anksioznosti
Poteskoce sa drustvenom interakcijom
Afinitet prema strukturiranim i ponavljaju¢im aktivnostima

Sve navedeno povezano je sa nedovoljnim u¢es¢em u MVPA i zabrinjavaju¢e mnogo sedentarno provedenog
vremena (Srinivasan i sar., 2014).

Praktikovanje borilackog sporta kao Sto je dzudo, predstavalja jedinstvenu aktivnost koja istovremeno
integriSe 1 MVPA i komponente uma i tela. Pored toga, ovakva aktivnost moze biti posebno korisna mladim
autistiénim osobama upravo zbog strukturiranog formata i repetitivnih vezbi koje se primenjuju tokom tipicnog dzudo
treninga.

Iako nije vr§eno mnogo istrazivanja na ovoj populaciji u borilatkim sportovima, rezultati su uglavnom bili
pozitivni s obzirom da je kod ispitanika ustanovljeno (Movahedi i sar., 2013):

e Znacajno smanjenje ometajuéeg ponasanja

e Poboljsanje socijalnih vestina

Obuka dzudoa kod mladih osoba sa autizmom bi mogla da prevazide nekoliko prepreka koje oni ili njihovi

roditelji najces¢e navode kada je u pitanju bavljanje ovakvim aktivnostima. To su anksioznost, nedostatak snage,
poremecena ravnoteza i koordinacija.
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Dzudo moze biti posebno koristan za ovu populaciju iz razloga Sto pruza visestruke benefite (Fukuda i sar.,
2011):
Promociju drustvene interakcije
Naglasak na svesnost
Fokus na ravnotezu
Fokus na snagu
Fokus na koordinaciju

Osim navedenog, klju¢na uloga ovakve aktivnosti jeste prvenstveno uticaj na smanjenje sedentarnog
ponasanja osoba s autizmom s jedne strane, i pospeSivanje MVPA s druge strane, $to bi rezultiralo dodatnim
zdravstvenim benefitima.

Sportisti s intelektualnim smetnjama (1D judo)

Institucije kao $to su savez za dZudiste s te§ko¢ama (SNJU) i Specijalna olimpijada prednjacile su u organizovanju
sve veéeg broja takmicarskih moguénosti za pojedince sa ID-om.

Pravila koja reguliSu ove dogadaje vremenom su se poboljSavala i razvijala, a organizatori su nastojali da
garantuju bezbednost svih sportista koji u¢estvuju. U 2018. godini, nakon dve godine testiranja objavljen je revidirani
pravilnik. Ovo azuriranje razvili su medunarodni struénjaci za adaptivni dzudo u saradnji sa iskusnim adaptivnim
sudijama i trenerima razli¢itih zemalja Sirom Evrope. Tokom dve godine, od 2018. do 2020. ova pravila su se koristila
na svim glavnim nacionalnim i medunarodnim adaptivnim takmicenjima u dzudou ukljucujuéi i Svetske igre i
Specijalne olimpijade (Special Olympics World Games).

Tabela 2. Predlozen sistem klasifikacije za SNJU (2018) i usvojen za Specijalnu olimpijadu (2020) (Morales i sar.,
2021)

Nivoi Opis

Ovom nivou pripada dzudista koji moZe nastupiti na takmicenju sa tipi¢no razvijenim
dzudistom takmic¢arom. Ovakav dzudista je brz, eksplozivan i poseduje odli¢nu reaktivnost.
Takav sportista ima jak ose¢aj za dzudo i odli¢an strate$ki pogled. Ovakav dzudista

Nivo 1 poseduje minimalni invaliditet a iz tog razloga obi¢no pohada redovno obrazovanje.
Generalno, ovde spadaju dzudisti sa visokim funkcionalnim autizmom ili lak§im fizi¢kim
invaliditetom, kao i dzudisti sa o$te¢enim sluhom i neki dzudisti sa ID koji su napredovali
iznad nivoa 2.

Ovom nivou pripada dzudista koji moze da izvodi randori sa tipi¢no razvijenim dzudistom
rekreativcem. Ovakav dzudista je takode brz i eksplozivan i poseduje umerenu reaktivnost,

Nivo 2 ali obi¢no sporo reaguje na dzudo situacije. Takav sportista ima dobar osecaj za dzudo ali
obi¢no nema efikasnu strategiju.
Ovom nivou pripada dzudista koji moze da izvodi razigrani randori sa tipi¢no razvijenim
Nivo 3 dzudistom rekreativeem. Ovakav dzudista je prilicno brz i eksplozivan i ima razumno

razvijenu reaktivnost, ali gotovo uvek sporo reaguje na situacioni dzudo. Strategija za
ovakvog dzudistu se sastoji od ponavljanja tehnike iznova i iznova.

Ovom nivou pripada dzudista koji mozZe da se bori i igra sa drugim dzudistom istog ili
Nivo 4 uporedivog nivoa. Kod ovakvog dzudiste reaktivnost je suboptimalna. Obi¢no se jedina
tehnika sastoji od obaranja i imobilizacije.

Ovom nivou pripada dzudista koji moze da se bori i igra sa dZudistima istog nivoa.

Ovi dzudisti su veoma pasivni ili reaguju veoma sporo. Neophodno je stalno treniranje za
preduzimanje akcija. Kada se nadu u polozaju osaekomi (tehnika imobilizacije), akcija
izvlaCenja iz tehnike moZe potrajati veoma dugo.

Nivo 5

Ova pravila sada primenjuju savezi prilagodenog dzudoa u 28 razli¢itih zemalja kao 1 46 zemalja clanica
Specijalne olimpijade Sirom sveta.
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Pravila koja su trenutno na snazi klasifikuju ucesnike u pet kategorija na osnovu njihovog nivoa vestina. Ovo
se razlikuje od uobicajenog sistema klasifikacije koji takmicare rasporeduje prema njihovom uzrastu i tezinskoj
kategoriji. Tehnicka pravila i sistem bodovanja koji se koriste na “prilagodenim” takmicenjima su veoma sli¢na
pravilima Medunarodne Dzudo Federacije (IJF), sa nekim manjim modifikacijama u cilju daljeg obezbedivanja
sigurnosti 1 bezbednosti uc¢esnika.

Adaptivni sistem klasifikacije dzudoa uspostavljen je kako bi se osiguralo da dzudisti sa teSko¢ama mogu
biti na odgovarajuéi naéin podeljeni u razli¢ite kategorije kako bi se osigurala njihova bezbednost u kontekstu
takmicenja. Sistem klasifikacije ima pet nivoa od 1 — 5, pri ¢emu 1 predstavlja najvisi nivo sposobnosti dok 5 oznacava
najnizi nivo sposobnosti. Nivoi se odreduju prema funkcionalnim kriterijumima. Ocenjivaci porede nivoe vestina
dzudista sa teSko¢ama (ID) sa nivoom vestine tipi¢no razvijenih dzudista takmicara (za nivo 1) ili tipi€no razvijenih
dzudista rekreativaca (2 — 5). Sistem klasifikacije SNJU za adaptirane dZzudo turnire je predstavljen u tabeli 2 (Special
Needs Judo Union, 2020).

Trenutno stanje (aktuelno)

Uprkos verovanju da je raznovrsnost tehnika preduslov za uspeh dzudista na Olimpijskom nivou, i dalje je nejasno da
li isti preduslov vazi i za paraolimpijske dzudiste sa osteéenjem vida (VI judo), prema tome da li tehni¢ke varijacije
mogu biti marker uspeha u ovom sportu. lako postoje sli¢nosti izmedu VI dZzudoa i Olimpijskog dZzudoa, ipak postoji
kljuéna adaptacija sporta koja u odredenoj meri menja prirodu takmicenja (pocetak borbe — hvat za dzudogi). Prema
tome, nije potpuno utvrdeno da li tehnicke sposobnosti para sportista i u kojoj meri mogu da uti¢u na takmicarski
ishod. S druge strane, kao $to je ve¢ navedeno, takmicarska pravila za VI dzudiste su takva da se sportisti u sve tri
kategorije (B1,B2 i B3) bez obzira na stepen oStecenja vida takmice jedni protiv drugih. Istrazivanjem se utvrdilo da
su vremensko-kretna struktura kao i tehnike koje se izvode za pobedu bile razli¢ite kod funkcionalno slepih sportista
(B1) i kod slabovidih (B2, B3) (Kons i sar., 2021).

Studija koja se bavila analizom 175 meceva, iz svih sedam muskih tezinskih kategorija (111 meceva) kao i
Sest Zenskih kategorija (64 meca), u kojoj je ucestvovalo 129 takmicara (svih VI kategorija B1-B3), od toga 82
muskarca i 47 Zena, koji su Cinili takmicare 36 razli¢itih nacionalnih federacija dosla je do slede¢ih rezultata. U
mecéevima izmedu B1 i B2 sportista, B1 su zabelezili pobede u 30,8% meceva dok su sportisti klase B2 pobedili u
69,2% meceva. U mecevima izmedu B1 i B3 sportista, sportisti iz B1 imali su 40,9% a B3 59,1% pobeda. Konac¢no,
u mecevima izmedu B2 i B3 dZzudista, B2 su zabelezili 48.3% a B3 51,7% pobeda.

U istom istrazivanju poredio se i odnos pobeda izmedu razli¢itih VI kategorija (Slika 1) (Kons i sar., 2021),
gde se moze videti da su veéi broj pobeda belezili dzudisti koji pripadaju B2 i B3 kategoriji kada se porede sa
sportistima iz B1 kategorije.

e
5

Win Ratio

=
e

0.0

I
Bi B2 B3

Slika 1. Odnos zabelezenih pobeda izmedu razli¢itih VI kategorija. * Statisti¢ki znacajna razlika u odnosu
na B1 kategoriju (Kons i sar., 2021).

Ovakuvi rezultati ukazuju na prednost koju imaju slabovidi dzudisti u klasama B2 i B3 u odnosu na takmicare
iz klase B1.
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Postoji moguénost da su neke tehnike bacanja vizuelno zahtevnije od drugih, ¢ime se ogranicava opseg
tehnika koje bi slebi dzudisti mogli da izvedu. Alternativno objasnjenje bi moglo biti da je slepim dzudistima potrebno

viSe vremena, truda i napora kako bi stekli nove vestine.

Ostec¢enje vida znacajno je povezano sa performansama kada se primenjuju trenutna pravila i sistem
klasifikacije za VI dzudo. Jo$ jedna studija, koja se bavila analizom odrzanih VI dzudo takmiéenja tokom uzastopnih
6 godina (Tabela 3)(2012 — 2018 god.), dosla je do zaklju¢ka da bi trenutni sistem kategorizovanja sportista trebalo
modifikovati (Krabben i sar., 2020).

Tabela 3. Takmicenja uklju¢ena u analizu (Krabben i sar., 2020)

Competition Place Start Date
2012 Paralympic Games London, United 30-8-2012
Kingdom
2013 European Championships Eger, Hungary 4-12-2013
2014 World Championships Colorado Springs, USA  4-9-2014
2014 Asia Games Incheon, South Korea  20-10-2014
2015 World Cup Eger Eger, Hungary 20-2-2015
2015 World Championships Seoul, South Korea 13-5-2015
2015 Parapan American Games Toronto, Canada 12-8-2015
2015 European Championships Odivelas, Portugal 27-11-2015
2016 Paralympic Games Rio de Janeiro, Brazil  8-9-2016
2017 Asian and Oceanian Tashkent, Uzbekistan  4-8-2017
Championships
2017 European Championships Walsall, United 26-8-2017
Kingdom
2017 American Judo Championships  Sao Paulo, Brazil 23-8-2017
2017 World Cup Tashkent Tashkent, Uzbekistan ~ 9-10-2017
2018 World Cup Antalya Antalya, Turkey 22-4-2018
2018 Pan-American Championships  Calgary, Canada 21-5-2018

2018 World Cup Atyrau
2018 Asia Para Games
2018 World Championships

Atyrau, Kazakhstan 6-9-2018
Jakarta, Indonesia 8-10-2018
Odivelas, Portugal 16-11-2018

Ovim istrazivanjem potvrdeno je da dzudisti iz kategorije B2 i B3 mogu imati takmic¢arsku prednost u odnosu
na sportiste iz B1 te da je pozeljno preciznije odrediti referentne vrednosti ostecenja vida kod VI dzudista.

Jedno istrazivanje bavilo se ispitivanjem i opisom deset razli¢itih sekcija obuhvaéenih kroz ankete zajedno
sa centralnim pitanjem koje je svaki odeljak imao za cilj da istrazi, a sprovedeno od strane stru¢ne komisije (Linstone
i Turoff, 1975; Hasson i sar., 2000; Jorm, 2015; Krabben i sar., 2019)

Struc¢na komisija je dosla do slede¢ih odgovora:
Odeljak 1

- Cilj paraolimijske klasifikacije je da minimizira uticaj prihvatljivih oStecenja na ishod takmicenja.

- Komisija je postigla konsenzus (83%) da ovaj cilj nije u potpunosti ispunjen u VI dZzudou.

- Komisija je najéeS¢e komentarisala da nije fer da se slepi sportisti takmice protiv slabovidih sportista;
trenutna procena vida tokom klasifikacije ne obuhvata precizno/tacno funkcionalni uticaj VI na performanse
u dzudou; smatra se da je fer konkurencija naruSena brojem sportista za koje se veruje da namerno ne
uspevaju (laziraju) na klasifikacionim testovima.

Odeljak 2
- Komisija se jednoglasno slozila (100%) da MIC (kriterijum minimalnog o§tec¢enja) za VI dzudo ne bi trebao
biti viSe inkluzivan jer bi tada ukljucivao sportiste ¢ije je stanje vida bolje od trenutnog MIC.
- Komisija se takode slozila (80%) da je neophodno dalje istrazivanje kako bi se pruzila definicija MIC-a za
dzudo.
- Ucesnici komisije takode su postigli konsenzus (83%) da sportistima koji ispunjavaju MIC za VI dzudo
takode treba dozvoliti da se takmice na normalnim dzudo takmicenjima

Odeljak 3

- Komisija se slozila (78%) da bi podela VI dZzudoa na vise od jedne sportske klase povecala pravi¢nost
(pravednost) takmicenja.
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Komisija je takode postigla konsenzus (78%) da bi posebna kategorija za slepe sportiste bila pravednija od
trenutne forme takmicenja u VI dzudou - sposobnost da se vidi neki pokret pruza snaznu prednost u
performansama takmicaru sa boljim (manje oSte¢enim) vidom.

4

Komisija se jednoglasno slozila da su ostrina vida i vidno polje dovoljno vazni da budu ukljuceni u
klasifikaciju.

Vecina je, medutim, bez postizanja konsenzusa, da druge mere kao $to su percepcija pokreta, dinamicka
oStrina vida, 1 osetljivost na svetlost budu uklju¢ene u klasifikaciju.

5 (vaznost aspekata performansi u VI dZudou)
Ofanzivne vestine u stojecoj borbi (88% konsenzus)
Defanzivne vestine u stojecoj borbi (88% konsenzus)
Prelazak iz stojeCe borbe u parternu borbu (81% konsenzus)
Odbrambene vestine u parternoj borbi (81% konsenzus)
Ofanzivne vestine u parternoj borbi (75% konsenzus)
Vestine ostvarivanja hvata (75% konsenzus)

Borba na ivici strunjace (75% konsenzus)

Citanje semafora (75% konsenzus)

6.

Komisija se (76%) slozila da je trenutna procedura testiranja VI dZzudista sa najboljom mogu¢om optic¢kom
korekcijom odgovarajuca, bez obzira da li se korekcija moze nositi na strunjaci ili ne.

Komisija je postigla konsenzus (82%) da klasifikacija treba da se zasniva na rezultatima kada se testiraju oba
oka zajedno, a ne na trenutnoj praksi klasifikacije koriste¢i rezultate testa samo boljeg oka.

Komisija je takode postigla konsenzus (82%) da bi favorizovali upotrebu centralizovanih klasifikacionih
centara u odnosu na trenutni metod klasifikacije koji se vrsi na takmiéenju.

7.
Komisija se jasno slozila (93%) da uticaj na performanse ne varira dovoljno po tezinskim kategorijama da bi
opravdala razmatranje jedinstvenih kriterijuma klasifikacije za razli¢ite tezinske kategorije.

8

Komisija je postigla konsenzus (79%) da uticaj oSteCenja na performanse zavisi od uzrasta (uzrasne dobi)
kada je VI stecen.

Vecina ¢lanova komisije (62%) veruje da dzudista sa ste¢enim oSte¢enjem ima prednost u odnosu na dzudistu
sa urodenim ostecenjem, dok je ostalih 38% odgovorilo da je uticaj na performanse isti za sve dzudiste.
Komisija se slozila (89%) da uzrast u kome se sti¢e oSteCenje ne treba uzimati u obzir pri kvalifikaciji za VI
dzudo.

9.

Komisija se nije slozila da bi upotreba poveza za oci obezbedila odgovaraju¢i nacin za stvaranje fer
takmicenja u VI dzudou.

Takode se slozila (94%) da stavljanje poveza na o€i svim takmicarima ne bi umanjila pravi¢nost VI dzudoa;
65% veruje da bi povezi preko o¢iju uéinili VI dZzudo postenijim nego $to je trenutno; 29% veruje da to ne bi
uticalo na pravi¢nost dok 6% veruje da bi to u¢inilo VI dzuo manje poStenim.

10.

Komisija je postigla konsenzus (94%) da postoje odredeni dzudisti koji namerno pogresno predstavljaju svoje
vizuelne sposobnosti tokom klasifikacije.

88% je odgovorilo da veruje da se trenutno takmice neki VI dzudisti koji bi zapravo trebali biti klasifikovani
kao nekvalifikovani za ovu vrstu takmicenja (iz razloga $to namerno laziraju svoje vizuelno ostecenje).
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Odeljak 1 Cilj klasifikacije Da li trenutni sistem klasifikacije u okviru VI dzudoa ostvaruje svoj

cilj da minimizira uticaj o$tec¢enja na ishod takmicenja?

Odeljak 2 Kriterijum  minimalnog | Da li su trenutni minimalni kriterijjumi oste¢enja za VI dzudo
ostecenja postavljeni na odgovarajuci nacin ili bi trebalo da se promene, i ako

da, kako?
Odeljak 3 Sportske kategorije (klase) | Da 1i je prikladno da se svi kvalifikovani sportisti u VI dzudou

takmice jedni protiv drugih, ili bi trebalo kreirati dodatne kategorije
za ovakve sportiste?

Odeljak 4 Mere vizuelne funkcije | Koji aspekti vida ¢e najverovatnije uticati na performanse u dzudou?
koje se koriste prilikom
klasifikacije
Odeljak 5 Uticaj ostecenja vida na | Na koje aspekte ucinka ¢e najverovatnije uticati oSteCenje vida?
razlicite aspekte
performansi
Odeljak 6 Uslovi za ispitivanje vida | Pod kojim uslovima bi trebalo da se vrsi ispitivanje vida u kod VI
dzudista?
Odeljak 7 Uticaj VI na razlicite | Da li se uticaj oStec¢enja vida na performanse u dzudou razlikuje u
tezinske kategorije odnosu na tezinske kategorije?
Odeljak 8 Uticaj kongenitalnog u | Dali se uticaj oStecenja vida na dzudo performanse razlikuje izmedu
poredenju sa steCenim | sportista sa urodenim i steCenim oste¢enjem?
osteéenjem
Odeljak 9 Upotreba poveza za oci Da li bi upotreba poveza za oci bila odgovaraju¢i nacin da se
obezbedi fer takmiéenje u VI dzudou?
Odeljak 10 Namerno lazno | Da li se smatra da je legitimitet VI dZzudoa pod pretnjom da sportisti
predstavljanje namerno ne uspevaju na klasifikacionim testovima?

Benefiti dZudoa za osobe s teSko¢ama — rezultati ostalih nauénih istraZivanja

Uticaj dzudo treninga na osobe s intelektualnim invaliditetom — Nakon primenjenog treninga, uocene su
pozitivne promene u motorickim sposobnostima i vestinama dzudista. Osobe s intelektualnim invaliditetom
na ovaj nacin poboljSavaju svoj kvalitet zivota (Maslesa i sar., 2012).

Efekti modifikovanog dzudo programa na psiholoske faktore kod dece sa autizmom — Ucenicima je program
bio ugodan. Osoblje u $koli je primetilo poboljSanja u psihosocijalnom zdravljiu i ponasanju, kao i u
samopouzdanju (Tomey, 2017).

Efekti dzudo treninga na decu sa ADHD-om — Studija pruza podatke o prednostima bavljenja borilackim
sportovima a posebnom dzudoom kod dece sa ADHD-om (Rodriguez Martin, 2018).

Osmonedeljni dzudo program primenjen kod dece i adolescenata (8-17 god.) sa ASD — rezultati studije
pokazali porast dnevne MVPA aktivnosti nakon primene programa. Nakon zavrSenog programa, 50%
ukupnog broja ucesnika nastavilo da se bavi organizovanim sportskim aktivnostima, dzudom ili slicnim
borilackim sportom (Garcia i sar., 2020).

Uticaj kontrolisanog dzudo treninga kod osoba sa Daunovim sindromom — dzudo specifiCan trening
poboljsao motori¢ku funkciju kod ove populacije (Aguiar i sar., 2008).

Dzudo za decu i mlade sa umerenim poremecajem u mentalnom razvoju — Rezultati pokazali pozitivan
psihicki i fizi¢ki uticaj bavljenja dzudoom kod dece. Promena sredine pozitivno uticala na u¢esnike. Druzenje
je bilo od koristi svima koji su ucestvovali u ciklusu treniranja dzudoa (Burnik i Brod, 2006).

Balans kod dzudista sa intelektualnim poremec¢ajima — Rezultati pokazali poboljSanje ravnoteze nakon
tromesecnog programa vezbanja (Tatalovi¢, 2014).

Kroz drustveni aspekt vidimo da dzudo znacajno uti¢e na kvalitet zivota korisnika i razbija tabue o tome Sta

su sve dZzudisti s invaliditetom sposobni da izvedu. Uces¢e u ovakvom adaptivnom dzudou takode destigmatizuje,
normalizuje i integriSe.
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Navodi se da dzudo uz ostale borilacke sportove prvenstveno predstavlja terapiju za mentalno, emocionalno,

psihicki i fizicki onesposobljene osobe oba pola i svih uzrasta (Greene, 1987).

Zakljucci i preporuke

Sumiranjem rezultata istrazivanja ukazuju na pozitivan uticaj dzudo prakse na osobe sa invaliditetom.
Rezultati istrazivanja (Tweedy i sar., 2016) sugerisu da VI dZzudo treba da se podeli u najmanje dve kategorije.
Preciznije odredivati oStecenje vida — Strozi zahtevi za medicinsku dokumentaciju o stanju vida sportiste
dostaviti pre klasifikacije.

Kako bi se doslo do preciznih referentnih vrednosti i odlu¢ivali da li treba ukljucivati druge mere vizuelnih
funkcija treba da se zalazemo za nastavak istrazivackih aktivnosti i pazljivo vrSiti evaluaciju istraZivanja iz
multidisciplinarne perspektive.

Buduca istrazivanja treba da utvrde i da unaprede klasifikaciju i kategorizaciju...

Voditi ra¢una o bezbednosti sportista kako na treningu tako i na takmicenju.

Podsticati fer takmicenje.

Iako su dzudo klubovi otvoreni za sve koji Zele da se bave ovim sportom, nisu svi treneri i programi razvijeni
tako da na jednak nacin ukljucuju dzudiste.

Raditi na povecéanju broja trenera/instruktora (struénog kadra) za ovu populaciju.

Posmatrati ono §to sportista moze da izvede umesto onoga $to ne moze.

Podsticati upotrebu fraza koje pre svega ukazuju na osobu sa dodatnim stanjem ili boles¢u — npr. “dzudista
sa invaliditetom‘ umesto “dzudista invalid®.

Pruziti moguénost ucestvovanja u §to ve¢em broju ovakvih i sliénih aktivnosti.

Ukljucivati Sto veéi broj osoba u ovakve sportske aktivnosti bez obzira na njihove potrebe i ogranic¢enja.
Akcenat treba da bude na jednakosti — sportista je sportista, bez obzira na prisustvo invaliditeta.
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INKLUZIVNI TEKVONDO

Roberto Roklicer, MSc.
Fakultet sporta i fizickog vaspitanja, Univerzitet u Novom Sadu

Tekvondo

Tekvondo je tradicionalna borilacka vestina i boriacki sport nastao u Koreji. Veoma je popularan medu decom i kao
rekreativni sport. Tekvondo je evoluirao u moderni olimpijski borilacki sport pod razli¢itim upravnim telima, gde je
Svetska tekvodno federacija (WTF) zvani¢no odgovorna za primenu pravila i propisa na olimpijskim takmiéenjima,
kao i na svetskim prvenstvima (World Taekwondo Federation, 2013).

Osim olimpijskih takmicenja, WTF takmicenja se redovno organizuju na regionalnom, nacionalnom i
medunarodnom nivou u odnosu na uzrast, pol, nivo vestine i tezinske kategorije. Mec se sastoji od tri runde po dva
minuta sa pauzom od jednog minuta izmedu rundi. Prema pravilima, do pobede se dolazi tako $to se moze postiéi veci
broj poena ru¢nim i noznim udarac¢kim tehnikama u dozvoljena podrucja za postizanje bodova ili tehnickim nokautom.
Validne tehnike su one koje se zadaju precizno i snazno u dozvoljena podrucja tela i glave (propisano pravilima)
(World Tackwondo Federation, 2013). Uspeh u tekvondou moze biti uzrokovan tehnic¢kim, taktickim, psiholoskim,
fizi¢kim i fizioloskim karakteristikama takmicara (Pieter and Heijmans, 2003). Kada se govori o pripremi sportista za
takmicenje, cilj tekvondo treninga je da pripremi sportiste da efikasno upravljaju fizickom aktivnoséu i fizioloskim
zahtevima borbe.

Pomenuti zahtevi tekvondo takmicenja ukljucuju odreden nivo kompetentnosti sportiste u pogledu acrobne i
anaerobne snage, nekoliko aspekata fitnesa, misi¢ne sile i snage, brzine, agilnosti i fleksibilnosti (Markovic i sar.,
2005; Pieter, 1991; Heller i sar., 1998; Bouhlel i sar., 2006). Istrazivanjima je utvrdeno da tekvondisti poseduju nizak
nivo telesne masti i somatotip koji karakteriSe kombinaciju umerenog misi¢no-skeletnog tkiva i relativne linearnosti
tela (Bridge i sar., 2014).

Para tekvondo

Dugo vremena pomisao na osobu s invaliditetom uglavnom se povezivalo sa izolacijom takve osobe kako unutar
sopstvenog doma, tako i u rehabilitacionim centrima i bolnicama. Osobe s teSkocama su dugo vremena bile izopstene
iz drustva a o$teCenje se smatralo sinonimom za invaliditet i nesposobnost (DePauw i Gavron, 2005; Vanlandewijck
i Thompson, 2011; Patatas, 2012). Uklju¢ivanje osoba s invaliditetom u sport, kao pomo¢ pri oporavku/rehabilitaciji
bila je jedna od najvaznijih tacaka koje su pokazale drustvu da su mnogi od ovih ljudi takode predisponirani da
prevazidu barijere, izazove a iznad svega da su sposobni da prevazidu sopstvene granice (Gold i Gold, 2007; Rechineli
i sar., 2008).

Parasportisti koji se takmice na Paraolimpijskim igrama ne samo da imaju o¢igledne fizi¢ke i mentalne koristi
(Bantjes and Swartz, 2018; Groff et al., 2009), ve¢ takode mogu doprineti da se promeni nacin na koji drustvo percipira
njihov potencijal kako bi se integrisali u Sire druStvo (Anderson, 2003). Razvoj para tekvondoa i mnogih drugih
parasportova, koji ukljucuju sportiste sa Sirokim spektrom oste¢enja mogao bi pruziti viSe moguénosti parasportistima
da se jos vise ukljuce u sport. Poznato je da tekvondo promovise fizicko i mentalno zdravlje poboljSanjem raspolozenja
(Toskovic, 2001), samosaosecanja i mentalne ¢rvstine (Mahmoud i Sahar., 2019).

Tekvondo je predstavljen kao punopravni ¢lan Medunarodnog paraolimpijskog komiteta 2015. godine, a
debitovao je na Paraolimpijskim igrama u Tokiju 2020. godine. Paratekvondo je jo$ uvek u razvitku i relativno je nov
dodatak u program Olimpijskim igara. Iz tog razloga vazno je obezbediti najazurnije klinicke odluke zasnovane na
dokazima koje podrzavaju informacije o tezini povreda i oSte¢enja za istraZivacke, medicinske i tehni¢ke klasifikatore
koji su ukljuceni u razvoj pravila i propisa u ovom sportu. Sa obzirom da bezbednost i praviénost za takmicare
predstavaljaju osnovnu brigu za upravno telo Svetskog tekvondoa (WT), istrazivanja koja su fokusirana na
klasifikaciju su veoma podrzana i podsticana (Davalli et al., 2021).

Svetski tekvondo (WT), upravljacko telo ovog sporta, poceo je da razvija “Kyorugi” (sparing) za para
sportiste 2005. godine. Od 2013. godine “Poomsae” (borilacke vestine) se razvija kao format takmicenja za sportiste
svih ostecenja.

U Bakuu (Azerbejdzanu) 2009. godine, odrzano je prvo WTF svetsko prvenstvo u paratekvondou.
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Osmo “izdanje” odrazno je u Antaliji u Turskoj 2019. godine, i bilo je najveée do sada, na kojom je
udestvovalo skoro 400 takmidara iz 69 zemalja. Na tom prvenstvu, prvi put je predstavljeno sedam novih nacija
ukljucujéi i Jordan, Saudijsku Arabiju, Senegal, Slovacku, Svajcarsku, Tanzaniju i Ugandu.

Na Paraolimpijskim igrama sportisti su se takmicili u “Kyorugi-ju” (oSte¢enje udova i sportisti sa
amputacijom ruke).

Klasifikacija u paratekvondou
Tekvondo borci su podeljeni u vise sportskih klasa u zavisnosti od prirode i stepena oStecenja.

Prihvatljive vrste oStecenja u paratekvondou su:
e Ostecena snaga miSica
o Atetoza
e Hipertonija
e Nedostatak udova

K43 — ukljucuje sportiste sa bilateralnom amputacijom ispod lakta, ili ekvivalentnim gubitkom funkcije u
oba gornja uda.

K44 — ukljucuje sportiste sa unilateralnom amputacijom ruke (ili ekvivalentnim gubitkom funkcije) ili
gubitkom prstiju stopala koji uti¢e na sposobnost pravilnog podizanja pete.

Na Paraolimpijskim igrama u Tokiju 2020. godine odrzana su takmicenja za sportiste koji pripadaju sportskoj
klasi K43 i K44 (kombinovani dogadaj pod nazivom K44). Sportisti su se takmiéili u okviru 3 razli¢iti tezinske
kategorije za svaki pol.

Tekvondo i deca sa smetnjama u razvoju

Odnos roditelja prema vrednosti tekvondo vezbanja za decu sa smetnjama u razvoju su generalno pozitivna.
Kognitivna i afektivna vrednost je visoko prepoznata od strane roditelja. Dalje, odnos roditelja prema psiho-
motori¢koj vrednosti tekvondo vezbanja za decu sa smetnjama u razvoju zavisi takode od uzrasta roditelja i stepena
invaliditeta deteta (Liu i sar., 2005).

Stepen fizi¢kih oSte¢enja u paratekvondou

Istrazivanje se bavilo stepenom fizickih oSte¢enja kod sportista u para tekvondou (Davalli i sar., 2021). Analiza
ostecenja je ukljucivala sportiste koji pripadaju samo klasi fizi¢ikih ostec¢enja Kjorugija (K41, K42, K43 i K44). Ova
studija je sprovedena na 556 para tekvondista (119 zena i 437 muskaraca).

Vecina sportista pripadali su klasi K44 (61%), sto predstavlja sportiste sa najnizim stepenom invaliditeta
(K44 predstavlja jednu od dve klase koja je ukljucena u program Olimpijskih igara). Traume/akutne povrede (52,6%)
i urodene povrede (43,4%) predstavljale su najéesce vrste oste¢enja. Procenat od 62,3% svih oSteCenja/invaliditeta
nastala su u periodu izmedu 0 — 5 godine Zivota sportista. U odnosu na kompletan uzorak ispitanika, otprilike 28%
sportista provelo je manje od godinu dana trenirajuéi pre nego Sto su nastupili na medunarodnim takmicenjima.

U tekvondou, posedovanje crnog pojasa ukazuje na dobar nivo znanja i u proseku je potrebno najmanje dve
do tri godine da se to postigne. Medutim, sa moguénoscu ucesc¢a na Paraolimpijskim igrama moguce je da se dogodi
da manje iskusni sportisti (<1 godine treninga) nastupe na medunarodnim takmicenjma (protiv neuporedivo iskusnijih
takmicara). Prisustvo neiskusnih sportista na takmicenju komplikuje klasifikaciju, tako $to klasifikatorima postaje teze
da razlikuju nedostatak treninga (iskustva) i efekat invaliditeta na funkcionalne performanse. 1z tog razloga
preporucljivo je da sportisti koji se takmice na medunarodnim takmicenjima poseduju crni pojas drugog stepena ili da
imaju vise od dve godine trenaznog iskustva.

Kljucne tacke istrazivanja:
e Istrazivanje je pokazalo veliku raznovrsnost ostecenja kod paratekvondista.
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e Rangiranje sportista je pokazalo slabu korelaciju sa kombinovanom duzinom gornjih udova, uzrastom u
kojem je nastalo oSte¢enje/invaliditet i vrstom invaliditeta.

e Kako postoji veliki procenat sportista kojima nedostaje vreme za trening pre medunarodnih takmicenja, iz
bezbednosnih razloga, organizatori bi trebali da uvedu odredene minimalne uslove za ucesce.

Studija koja je sprovedena Brazilu, istrazivala je znanja o stru¢noj osposobljenosti trenera na tekvondo
treningu osoba s invaliditetom, kao i znanja vezana za ovu praksu i kako oni dozivljavaju ucenike sa potesko¢ama u
sportskom kontekstu. Treneri (takode eksperti u oblasti fiziCkog vaspitanja) tekvondoa ucestvovali su u
polustrukturiranom intervjuu gde su podaci potom analizrani putem kvalitatitvne analize sadrzaja. Vise od polovine
trenera (ucesnika studije) izjavilo je da nije dovoljno upoznato sa strukturom paratekvondoa niti sa pravilima i
propisima. Kao jedan od glavnih problema, navodi se nedostatak kvalifikovanih trenera u paratekvondou. S obzirom
na rezultate odnosno informacije koje su dostupne u ovoj studiji, moze se konstatovati da treneri izgleda nisu
adekvatno pripremljeni da prime ucenike sa smetnjama u razvoju na Casove tekvondoa iako je vise od polovine
intervjuisanih trenera radilo ili trenutno radi s u¢enicima sa poteSkocama. Stoga, veoma je vazno razmotriti dubinske
promene u drustvenim koncepcijama kao i u procesu stru¢nog usavrSavanja ovih znanja, kako bi se trener ose¢ao
dovoljno bezbedno za sprovodenje treninga osobama s tesko¢ama. Uvodenje kvalitetne struéne obuke od sustinskog
je znacaja za trenere koje rade sa ucenicima ove populacije (Patatas, 2016).

Razvojni poremecaj koordinacije kod dece DCD

Deca koja pripadaju ovoj populaciji imaju potesko¢a u svakodnevnim aktivnostima zbog izrazenih motoric¢kih
ostecenja, a prethodnim studijama utvrdeno je da 73 — 87% dece sa DCD-om ima prili¢no ozbiljnih problema sa
ravnotezom (Macnab i sar., 2001). Ova studija je imala za cilj da ispita efekte tromesecnog treninga tekvondoa na
senzornu organizaciju i ravnotezu kod dece sa DCD-om. Ispitanici (n=21) su ucestvovali u tromese¢nom tekvondo
programu koji je ukljuéivao tekvondo trening u trajanju od sat vremena dnevno. Rezultati dobijeni u ovoj studiji
ukazuju na to da tekvondo trening moze da pobolj$a unilateralnu ravnotezu i senzornu koordinaciju kod dece sa DCD-
om nakon tromese¢nog tretmana. Prema tome, zdravstveni radnici bi mogli predloziti tekvodno kao terapeutsku
aktivnost kod dece sa razvojnim poremecajem koordinacije u njihovo slobodno vreme (Fong i sar., 2011).

Daunov sindrom

Istrazivanja sprovedena na osobama s Daunovim sindromom sugeri$u da povecanje snage i ravonteze moze dovesti
do povecanja nezavisnosti i samopouzdanja kod ove populacije (Carter i Horvat, 2016). Studija je izvedena kako bi
se utvrdilo da li tekvondo trening moze poboljsati snagu donjih ekstremiteta kao i staticku i dinamicku ravnotezu kod
mladih odraslih osoba sa Daunovim sindromom nakon deset nedelja (2 treninga na nedeljnom nivou). Nakon
petonedeljnog tekvondo programa, zabeleZen je znacajan porast srednjih vrednosti snage kod uéesnika u ovom
programu. Ukupan procenat promene racunat je za grupu koja je bila ukljucena u tekvondo trening program gde je
uoceno povecanje od 44% nakon pet nedelja u odnosu na inicijalno merenje. Zatim, dodatnih 25% povecanja od pete
do desete nedelje treninga. Pad od 30% primecen je kada su se poredili rezultati nakon 5 nedelja detreninga posle
desete nedelje, $to ukazuje na smanjenje nivoa snage. Medutim, nivo snage u ovoj vremenskoj tacki je i dalje bio visi
u odnosu na inicijalne vrednosti. Tako su ucesnici poboljsali svoju statiCku i dinamicku ravnotezu, nisu zabelezeni
statisticki znacajne promene. Dakle rezultati su pokazali da tekvondo moze povecati miSiénu snagu donjeg dela tela
zdravih mladih odraslih osoba sa DS. Ovakvo povecanje omogucava ovim osobama da duze budu nezavisne, obezbede
aktivnost u kojoj mogu uspesno da ucestvuju i tako poboljSaju samostalno funkcionisanje kao i kvalitet zivota.

Sistem Kklasifikacije paratekvondista zasnovan na konsenzusu stru¢ne komisije

Neophodno je istraziti razliita pitanja u vezi sa u¢eS¢em u paratekvondou “Kyorugi-ju” (sparing), sa ciljem da fokus
bude na buduce istrazivacke inicijative za poboljSanje sistema klasifikacije bezbednosti za uc¢esc¢e u paratekvondou.
U tu svrhu, pre svetskog prvenstva koje je odrzano u Antaliji 2019. godine, sprovedena je serija onlajn upitnika kao i
diskusija na ovu temu (okrugli sto), a nakon toga se popunjavao finalni onlajn upitnik. Odabrana grupa stru¢njaka kao
$to su sportisti, treneri, administratori, klasifikatori pozvani su da uCestvuju i iznesu svoja misljenja o rangiranju i
vaznosti za istrazivanje pitanja koja uti¢u na paratekvondiste. Kako bi se obezbedilo fer i bezbedno takmicenje,
klasifikacija parasportista je klju¢na da bi minimizovali uticaj prihvatljivih oStecenja na ishod takmicenja. S obzirom
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da postoji mnogo razlicitih oSteéenja (fizicka, vizuelna, intelektualna, i svaka jos sa razli¢itim nivoima i ozbiljnosti
ostecenja), u praksi je veoma tesko uzeti u obzir sve faktore koji bi mogli uticati na performanse kada se kreira sistem
klasifikacije (World Para Taekwondo, 2018; Fife i sar., 2011).

Trenutno, paratekvondo klasifikacija se sastoji od tri dela:
- Formulara za medicinsku dijagnozu — detektovanje oSteéenja
- Klasifikacija prema tehni¢kom i medicinskom klasifikatoru
- Posmatranje sportiste pri prvom pojavljivanju na takmicenju

Na internacionalnim takmicenjima, sportista mora da bude pregledan od komisije za klasifikaciju koja se
sastoji od medicinskog i tehnickog klasifikatora. Medicinski klasifikator mora imati iskustva sa sportistima sli¢nih
ostecenja kako bi tacno razumeo i mogao na pravi nacin dijagnostikovati sportistu. S druge strane, tehnicki klasifikator
mora da ima iskustva u tekvondou i da poseduje odreden nivo obrazovanja iz oblasti sportskih nauka kako bi pruzio
korisne savete tokom klasifikacije (World Para Taekwondo, 2018).

Klasifikacija sportista u paratekvondou predstavlja veoma zahtevan proces s obzirom da se klase sportista
kre¢u u rasponu od najozbiljnijih oSte¢enja K-41 do najblazih oblika o$tecenja K-44. Upravo iz ovih razloga IPC
(Internacionalni Paraolimpijski Komitet) i paratekvondisti stroze ispituju trenutni sistem klasifikacije, uz godi$nju
evaluaciju od strane istrazivackih i medicinskih komiteta IPC-a.

Svi ¢lanovi struéne komisije izneli su sledece rezultate (potencijalne probleme): Sportisti sa neuroloskim
oSteCenjima i1 sa amputacijama takmice se u istoj klasi. Takode, sportisti sa nedostatkom gornjih i donjih ekstremtita
se takmice u istoj klasi. Neki ucesnici su se ¢ak osvrnuli na pitanje postojanja urodenih naspram stecenih oStecenja u
istoj diviziji, iz razloga $to smatraju da su sportisti sa ste¢enim o$tecenjima u prednosti. U drugom krugu istrazivanja
(popunjavanje finalnog upitnika) postojala je velika varijansa nesigurnosti (25%) kod kriterijuma minimalnog
ostecenja (MIC) u klasi K44, posebno u smislu da razli¢ita duzina ruku moze uticati na aktivnost i pasivno blokiranje
tokom sparinga/borbe.

Kriterijum minimalnog oSte¢enja

Struc¢na komisija je predlozila da bi bilo pozeljno ukljuciti viSe oSteéenja u klasifikaciju, dodavanje otvorene klase
(kategorije), uklanjanje sportista s cerebralnom paralizom iz “Kyorugi-ja” (sparing/borba) iz bezbednosnih razloga.
Posmatranje funkcionalnog stanja Sake umesto da grani¢na tacka bude postojanje karpalnih kostiju Sake. U drugom
krugu, komisija je predlagala da je potrebno prisustvo oste¢enja od minimum pet godina. Takode izneli su misljenje
da je takmicar sa amputacijom u prednosti u poredenju sa sportistom koji poseduje neurolosko ostecenje.

Pravi¢nost svake klase K42 — K44

Tokom popunjavanja oba upitnika, uéesnici su uglavnom bili zabrinuti za bezbednost sportista posebno onih sa
cerebralnom paralizom i pleksus brahijialisom. Polovina ¢lanova struéne komisije se slozila da je neophodna
preciznija klasifikacija za ovu populaciju.

Kombinacija kategorija

Svi u€esnici su se slozili da bi bilo pozeljno kada bi se neke od kategorija mogle kombinovati kako bi se povecao broj
sportista u svakoj diviziji iako je postojala zabrinutost za bezbednost. Ukupno 5 od 19 ¢lanova komisije komentarisalo
je da bi smanjenje broja kategorija na 3 bilo moguce ako bi postojala kombinacija K43 i K42.

Vreme trajanja borbe

Predlog promene trajanja runde od strane WT u jednu rundu od 5 minuta sa dva tajmauta od po 30 sekundi koji su
predlozili treneri, se smatralo da je predugo za sportiste (samo 26% komisije podrzalo ovaj predlog) i ta promena bi
uCinila takmiCenje manje intenzivnim zbog sportista koji pokuSavaju da uStede energiju. Dodatno, ucesnici su
predlozili da se pre nego $to se prihvati predlozena promena trajanja me€a u paratekvondou, prvo testira na
tekvondistima bez ostecenja.
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“Mesanje” neuroloskih i fizickih oSte¢enja

U prvom krugu, neki od ucesnika su imali misljenje da sportiste sa neuroloskim osteéenjima ne treba ukljucivati u
klasu K44 iz bezbednosnih razloga. Stoga, predlagali su da bi se sportisti s ovim tipom oStecenja trebali svrstati u
posebnu (sopstvenu) klasu. Sli¢no, i tokom drugog kruga istrazivanja ucesnici su i dalje bili zabrinuti za bezbednost
takmicara koji se “meSaju”. Na primer, sportisti sa dismelijom u poredenju s amputacijama mogu biti u podredenom
polozaju zbog nedostatka misi¢ne snage.

Bezbednost sportista sa CP u “Kyorugi-ju”

Odredeni broj ucesnika navodi da je veoma veliki rizik da sportisti sa CP budu klasifikovani u klasu K44. Naime,
predlozili su da im se treba dozvoliti da se nadmec¢u samo u “Poomsae ”(prikaz tehnika). S druge strane, ostali smatraju
da bi trebala da postoji potpuno odvojena grupa za sportiste sa CP koji se takmice u “Kyorugi-ju”.

Tezinske kategorije

Postignut je generalni konsenzus da bi trebalo uvesti veci broj tezinskih kategorija u paratekvondo.

Namerno laZzno predstavljanje

Ucesnici su naveli da treba posvetiti posebnu paznju tokom procesa klasifikacije kako bi se spre¢ilo namerno lazno
predstavljanje odredenog oStecenja. Sportisti sa CP i brahijalnim pleksusom bi morali biti tretirani sa vise paznje.

Zastitna oprema

Postignut je konsenzus da treba dozvoliti uvodenje zaStitne opreme i tako povecati nivo bezbednosti sportista.
Predlozeno je da duzina zastitne opreme ne bi trebalo da bude duza od duzine uda. Takode je predlozeno da oprema
mora biti predstavljena tokom klasifikacije i odobrena od strane sudijskih zvani¢nika koji prisustvuju i kontrolisu
takmicenje, ili prethodno odobrena od strane WT.

Vreme za ponovnu klasifikaciju (re-klasifikacija)

Pedeset i osam odsto ¢lanova komisije se slozilo da sportiste treba klasifikovati svake dve godine jer smatraju da
pravila klasifikacije treba redovno azurirati, dok ostatak ¢lanova smatra da klasifikaciju treba sprovoditi svake Cetiri
godine zbog rangiranja i bodova povezanih sa Paraolimpijskim ciklusom.

Ucestalost povreda kod paratekvondista

Prema najnovijim podacima o povredama u paratekvondou, posmatraju¢i od 2017. godine pa do sada, doslo je do
znacajnog smanjanja izlozenosti povredama i kod muskaraca i kod Zena. U rasponu od dve godine (2017. — 2019.)
kod muskaraca smanjena je incidenca povreda sa 17,1% na svega 6%, dok je kod Zena sa 7,3 opao procenat na 5,3%.
Pozitivno je da je pod upravom predsednika WT-a paratekvondo komitet WT-a bio ukljucen u razvoj specijalnih
Stitnika za paratekvondo sportiste.

Cini se da bi Svetski tekvondo (WT) trebao da unapredi edukaciju nacionalnih saveza, trenera i sportista u pogledu
pravila klasifikacije kako ne bi doslo do nesporazuma u vezi sa procedurama i propisima za klasifikaciju.

Zakljucci i preporuke

- Jo$ uvek postoji nedostatak opSteg priznanja i stava prema pravom znacenju i vrednosti tekvodno prakse za
osobe s invaliditetom.
- Postoji pozitivan stav roditelja prema ukljuc¢ivanju dece u paratekvondo.
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Klase fizi¢kog ostecenja “Kyorugi-ja”: K41, K 42, K 43 i K44 — dodatna istrazivanja neophodna kako bi se
poboljsao nacin klasifikovanja.

Svetski tekvondo (WT) trebao bi da unapredi edukaciju nacionalnih saveza, trenera i sportista u pogledu
pravila klasifikacije.

Neophodno je razmotriti pojedine faktore kao $to su vrsta, tezina/oblik/ozbiljnost i vreme nastanka
invaliditeta i kako bi oni mogli da uti¢u na performanse sportista na takmicenju.

Neophodan ve¢éi broj trenera i edukativnih programa vezanih za paratekvondo.
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PRIMENA ASISTIVNIH TEHNOLOGIJA U SPORTU OSOBA SA INVALIDITETOM

Tamara Blagojevi¢, master psihologije

Centar za porodicni smestaj i usvojenje Novi Sad

Uvod

Da bi smo mogli da omogu¢imo osobama sa invaliditetom nesmetano bavljenje sportskim aktivnostima, potrebno je
da razumemo tri osnovna, medusobno povezana koncepta, a to su: invaliditet, pristupacnost i asistivne tehnologije.

Invaliditet

Invaliditet je bilo koje stanje koje osobi otezava obavljanje odredene aktivnosti. Ova stanja, ili smetnje, mogu biti
kognitivne, razvojne, intelektualne, mentalne, fizicke ili senzorne. Takode mogu biti kombinovane. Smetnje koje
dovode do invalidnosti mogu biti prisutne od rodenja ili se mogu stec¢i u bilo kom periodu zivota.

Steceni invaliditet je u direktnoj vezi za FizioloSkim funkcionalnim kapacitetom (FFK) pojedinca. Fizioloski
funkcionalni kapacitet je mera nivoa performansi pojedinca koja meri neciju sposobnost da obavlja fizicke zadatke
svakodnevnog Zivota i lakoéu sa kojom se ti zadaci obavljaju. Ovaj kapacitet opada sa godinama i moze dovesti do
slabosti, kognitivnih poremecéaja ili fizickih poremecaja, $to sve moze dovesti do oznacavanja pojedinaca kao osobe
sa invaliditetom. Zbog toga su ste¢ena osSteéenja ¢esca kod starijih osoba i uslovljena su procesom starenja. Kod mladih
osoba ste¢ena oste¢enja mogu biti uzrokovana povredom ili odredenom bolesc¢u.

Procena je da 15% svetske populacije ima neku vrstu invalidnosti. Invaliditet moze biti lako vidljiv ili nevidljiv
po prirodi.

U literaturi se mogu pronaci dva modela pristupa prema invaliditetu:

v" Medicinski model predstavlja stav koji posmatra invaliditet kao medicinski problem koji treba da se resi,
odnosno, kao bolest koju treba ,,izleciti“. Razvojem medicine, razvio se i stav da osobu i stanje u kome se
nalazi treba ,,popraviti” i izle¢iti koriS¢enjem medicinskih intervencija, terapija i rehabilitacija. U tom procesu
kljuénu (a ponekad i jedinu) ulogu imaju razli¢iti profesionalci i struéne sluzbe. Ovaj model definiSe osobe
sa invaliditetom prema njihovom stanju i ostecenju (paraplegicar, kvadriplegicar, invalid...). U fokusu ovog
modela je dijagnoza koja odreduje osobu i daje joj ime.

v" Socijalni model omoguéava uéeSée osoba sa invaliditetom u Zivotu zajednice ravnopravno sa drugima. U
fokusu socijalnog modela je osoba koja ime odredene poteskoce (osoba sa invaliditetom, osoba sa smetnjama
u razvoju, osoba sa poteSkocama u kretanju, osoba sa senzornim oste¢enjem, osoba sa oste¢enjem vida...).
Socijalni model se zasniva na izjednacavanju mogucnosti, nediskriminaciji i uvazavanju razli¢itosti. Svi
zakoni i podzakonski akti u razvijenim zemljama su u skladu sa Socijalnim modelom invalidnostu. Po ovom
modelu potrebno je korigovati drustvo koje ogranicava osobu sa invaliditetom, a ne samu osobu.

Pristupacnost

Osobe sa invaliditetom imaju identi¢ne potrebe kao i osobe bez invaliditeta. Ponekad je osobama sa invaliditetom
potrebna podrska kako bi neke potrebe zadovoljili. Na primer, svi imaju potrebu za hranom (bazicna ljudska potreba).
Ovu potrebu zadovoljavamo tako $to jedemo kada smo gladni. Neke osobe sa invaliditetom ovu potrebu zadovoljavaju
tako $to im personalni asistent pomaze u ishrani. U osnovi, potrebe su identicne ali je nafin na koji ih ljudi
zadovoljavaju razlicit.

U situacijama kada ne mogu samostalno da zadovolje svoje potrebe, podrska u zadovoljavanju potreba osoba sa
invaliditetom podrazumeva podrsku druge osobe, primenu razli¢itih pomagala i uklanjanje fizickih i psiholoskih
barijera. Omogucavanje osobi sa invaliditetom da zadovolji sve svoje potrebe uvremenjeno i na adekvatan nacin znaci
da smo kao drustvo obezbedili osobi sa invaliditetom da koristi sve resurse kao i osobe bez invaliditeta, odnosno da
joj svi resursi budu podjednako pristupacni.
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Pristupacnost podrazumeva mnogo vise od rampe na ulazu u zgradu. Kada govorimo o pristupacnosti onda
mislimo o arhitektonskim reSenjima adaptacije i uredenja prostora, pristupu informacijama, obrazovanju, radu,
koris¢enju slobodnog vremena, sportu i rekreaciji...

Invalidnost ne predstavlja hendikep, ve¢ smanjenu moguénost funkcionisanja zbog nepristupacne sredine.

Asistivne tehnologije

Pod asistivnim tehnologijama (AT) se podrazumeva svaki proizvod, deo opreme ili sistem, bez obzira da li se
upotrebljava u izvornom obliku, da li je modifikovan ili prilagoden, koji se koristi da bi se povecale, odrzale ili
poboljsale funkcionalne mogucénosti osoba sa invaliditetom. (Encyclopedia of Disability, 2006)

Asistivne tehnologije nalaze svoju primenu u razli¢itim oblastima zivota: u pozicioniranju i kretanju, oblacenju i
ishrani, omogucavanju i/ili poboljSavanju komunikacije, ucenju, ¢vrstom i sigurnom drzanju predmeta, igranju i
bavljenju sportskim i rekreativnim aktivnostima, upravljanju aparatima kao $to su televizor, radio, racunar ili svetlosni
izvori...

lako na svetskom trziStu postoji bezbroj AT sredstava i uredaja, za neke smetnje i teSkoce ne postoji asistivna
tehnologija koja bi bila upotrebljiva i korisna. Aasistivna tehnologija mora da odgovara pojedincu i njegovim
osobenostima, a ne uopSteno smetnji, teskoé¢i ili invaliditetu. Veoma ¢esto dve osobe sa invaliditetom koje imaju
identi¢nu smetnju koriste potpuno razliite asistivne tehnologije. Nije neophodno da osobe sa invaliditetom koriste
najmodernije asistivne tehnologije. Mnogima od njih upotreba najskupljih AT nije garancija za uspeh. Nekada je
alatka napravljena u domacoj radinosti mnogo korisnija nego najskuplji uredaj. Takode, ne postoji jedan uredaj koji
¢e resiti sve probleme ili omoguditi ili olakSati osobi sa invaliditetom obavljanje svih aktivnosti.

Prilikom izbora asistivne tehnologije znacajnu pomo¢ moze pruziti odgovor na pitanje koje zadatke osoba sa
invaliditetom treba da uradi a koji su do sada bili problemati¢ni ili nemoguci, a za koje bi asistivna tehnologija mogla
biti reSenje.

Human Performance Model (HPM), odnosno, Model li¢nih performansi (Bailey, 1996) isti¢e da ljudi koji su deo
bilo kog sistema (radno okruzenje, obrazovanje, slobodno vreme, sportski dogadaj) imaju zajednicko to §to su svi
neko (osoba), $to svi rade nesto (aktivnost) na nekom mestu (kontekst). Ova tri faktora su medusobno integrisana. To
na primer znaci da isti sportista (osoba) moze da postigne razli¢ite rezultate (aktivnost) u odnosu na to da li rezultate
ostvaruje na treningu ili na takmicenju, odnosno u odnosu na kontekst gde aktivnost obavlja.

Kontekst

Osoba Aktivnost
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HAAT model (Cook & Hussey, 1995) je prosirenje HPM-a i ima Getiri komponente - 0soba, aktivnost, asistivha
tehnologija i kontekst. Prema ovom modelu ova cetiri faktora su medusobno integrisana. Prilikom izbora asistivne
tehnologije oslanjamo se na HAAT model. Osoba sa invaliditetom donosi odluku koje pomagalo joj najvise odgovara
u odredenom kontekstu za konkretnu aktivnost, odnosno, prilikom izbora asistivne tehnologije za sportistu sa
invaliditetom od presudnog znacaja je individualni pristup.

Kontekst

Aktivnost

Postoje sportske discipline za osobe sa invaliditetom u kojima nije potrebna tehnologija (npr. plivanje za sportiste
sa blazim oblikom miSiéne distrofije, bez potkolenice, plivanje ili trcanje za sportiste bez jedne Sake...). U ovim
slucajevima sportisti sa invaliditetom ne koriste nikakva pomagala. Pomagala mogu da koriste samo za potrebe
dolaska do mesta gde se sportska aktivnost obavlja.

Takode, postoje sportske discipline za osobe sa invaliditetom u kojima je potrebna jednostavna tehnologija (npr.
skijanje za sportiste sa jednom nogom koji koriste specijalne $tapove za priidrZzavanje, rampa za bacanje kugle).

U odredenim sportskim disciplinama za osobe sa invaliditetom je potrebna visoka tehnologija bez koje bi bilo
nemoguce bavljenje konkretnom sportskom disciplinom (npr. voznja bicikla za osobe sa paraplegijom, audio puska...).

Kako je ve¢ nagaseno prilikom odabira asistivnog pomagala u sportu od presudnog znacaja je individualni pristup.
To znadi da je za svakog sportistu sa invaliditetom neophodno uraditi sveobuhvatnu interdisciplinarnu evaluaciju i
saciniti plan bavljenja odredenom sportskom disciplinom. Ovaj plan mora biti u skladu sa li¢nim ciljevima sportiste
sa invaliditetom, ali i sa realnim moguénostima sportiste sa invaliditetom.

Evaluacija podrazumeva:

e Intervju sa sportistom sa invaliditetom — ciljevi koje osoba sa invaliditetom Zeli da postigne, interesovanja,
sposobnost za timsku igru...;

e Medicinske informacije od znacaja — da li je bavljenje odredenom sportskom disciplinom ugrozavajuée za
sveobuhvatno zdravlje osobe sa invaliditetom ili ima negativne efekte na rehabilitaciju u koju je osoba sa
invaliditetom ve¢ ukljuucena, da li postoji hroni¢no oboljenje koje nema veze sa invaliditetom ali je bavljenje
sportom kontraindikovano za to oboljenje;

e Fizicka procena osobe sa invaliditetom — kakve su fizicke performanse osobe sa invaliditetom u datom
trenutku;

e Drustveni profil osobe sa invaliditetom — kako ¢e bavljenje sportom poboljsati kvalitet zivota osobe sa
invaliditetom, da li osoba sa invaliditetom moze redovno da dolazi na treninge, kako se na bavljenje sportom
gleda u okolini gde osoba sa invaliditetom stanuje, kakva je socijalna mreza podrske za konkretnu osobu...;

e Funkcionalna evaluacija — §ta osoba sa invaliditetom realno moze, a $te nikako ne moZze da postigne. Koliko
¢e joj primena odredene tehnologije pomoc¢i;

e  Krajnji domet — rekreacija ili takmicenje;
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Tokom procene, a u odnosu na konkretnu sportsku disciplinu i konkretnu osobu sa invaliditetom potrebno je
razmotriti sledece dileme:
e Kojaje tipi¢na ,,standardna“ (ako postoji) oprema koja se koristi za konkretnu sportsku disciplinu?
Da i sportista sa invaliditetom mozZe koristiti standardnu opremu bezbedno?
Da i sportista sa invaliditetom moze da se bavi konkretnom sportskom disciplinom ukoliko koristi samo
standardnu opremu?
e Ukoliko ne moze da koristi standardnu opremu, moze li se standardna oprema modifikovati kako bi bila
bezbedna i jednako efikasna?
e Ukoliko se standardna oprema ne moze modifikovati, koje su tehnoloske opcije dostupne za konkretnu
sportsku disciplinu?
Od svih dostupnih opcija, koja najviSe odgovara konkretnoj osobi sa invaliditetom?

Ukoliko sportista koristi pomagalo (AT) ono mora biti:

e Udobno;

e  Stabilno;

e Da stiti koZu sportiste od iritacije;

e  Da titi sportistu od povreda;

e Da je ucinak sportiste zadovoljavajuc;

Asistivne tehnologije se podjednako koriste kako u individualnim, tako i u grupnim sportskim disciplinama. Uz
odgovaraju¢u opremu i podrsku svaka osoba sa invaliditetom moze da se bavi sportom.

Ukljucenost osoba sa invaliditetomu sportske aktivnosti

Ukljucenost u sport kod osoba sa invaliditetom ima pozitivno dejstvo na psihicke i motoricke sposobnosti, a pored
toga poboljsava kvalitet Zivota ove populacije. Sportske aktivnosti za osobe sa invaliditetom mogu biti od presudne
vaznosti u o¢uvanju i unapredenju zdravlja, ali i optimalizaciji preostalih psihofizi¢kih sposobnosti. Sa psiholoskog
aspekta, vezbanje omoguéava oCuvanje i unapredenje mentalnog zdravlja osoba sa invaliditetom. Razvija visoku
toleranciju na frustracije, kao i na konflikte. Sa fizickog aspekta, povetava se nivo opstih sposobnosti koje
omogucéavaju vecu samostalnost i mobilnost. Sport utic¢e na sve aspekte koji su sastavni deo zdravlja Coveka, a naro¢ito
kada su u pitanju osobe kojima su naruSene psihofizicke sposobnosti. Sport i fizicka aktivnost kod osoba sa
invaliditetom predstavlja ¢inioce koji pozitivno uticu na sveukupni kvalitet Zivota, mentalnu stabilnost, motivaciju i
samopouzdanje (Ivanovic i sar.,2010).

Pored toga, bavljenje sportom olakSava socijalnu inkluziju osoba sa invaliditetom. Kroz sport osobe sa
invaliditetom dobijaju priliku da budu ukljuéene u drustvene dogadaje, interakcije sa drugim ljudima i da se osecaju
kao deo zajednice.

I pored toga $to su sportske aktivnosti od presudnog znacaja osobama sa invaliditetom za blagostanje u svakom
pogledu, cesto de desava da se osobe sa invaliditetom susrecu sa vezbanjem samo kroz organizovanu rehabilitaciju u
kratkom vremenskom roku. Nakon zavrSene rehabilitacije vec¢ina njih prestaje sa vezbanjem Sto dalje negativno utice
na njihovo psihofizicko stanje. S obzirom na nabrojane prednosti sporta, sistemski bi trebalo obezbediti razvoj sporta
i uc¢esc¢e ove populacije u toj vrsti aktivnosti kroz edukaciju profesionalnog kadra, adaptaciju postojeéih spotrskih
objekata i primenu asistivnih tehnologija koje bi bile pristupacne za sve sportiste sa invaliditetom.

Paraolimpijske igre su pokazatelj da je moguce da se osobe sa invaliditetom bave sportom i da je moguce
postizanje vrhunskih rezultata u sportu kroz primenu asistivnih tehnologija.

Na kraju je potrebno napraviti razliku izmedu ,,adaptivnog® i ,,inkluzivnog®“ sporta. Termini ,,adaptivni® i
»inkluzivni® se Cesto koriste kao sinonimi kada se govori o sportu za sportiste sa invaliditetom. Ali iako su veoma
sli¢ni, adaptivni i inkluzivni sportovi nisu sasvim isti. U oba slu¢aja se nastoji da se obezbede osobama sa invaliditetom
jednake moguénosti da u€estvuju u sportu. Takode, u oba slucaja se predvida upotreba asistivnih tehnologija kako bi
se olak$ala osobama sa invaliditetom uklju¢enost u sport.

Ipak, adaptivni sportovi predvidaju neku vrstu modifikacije postojece sportske discipline kako bi bila dostupna
sportistima sa invaliditetom (npr. koSarka za korisnike kolica, biciklizam sa slepe i slabovide osobe...). Cilj inkluzivnih
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sportova je da omoguéi sportistima sa invaliditetom da igraju/ucestvuju/takmice se zajedno sa sportistima bez
invaliditeta kao jednaki (npr. atleticari bez jednog uda koji koriste protezu, plivanje za sportiste bez potkolenice...).

Pojedinacni sportisti sa invaliditetom takmicili su se sa sportistima bez invaliditeta i postigli su zavidne rezultate.
Na primer, nemacko-americki gimnasti¢ar DZordZ Ajzer nije se samo takmicio ve¢ je osvojio Sest medalja na Letnjim
olimpijskim igrama 1904. u Sent Luisu, Misuri, sa drvenom protezom. Nedavno su se na Olimpijskim igrama takmicili
sportisti kao §to su poljska stonoteniserka Natalija Partika, juznoafricka plivacica Natali du Toa i juznoafricki sprinter
Oskar Pistorijus. Ipak, iako je cilj Pokreta za prava osoba sa invaliditetom socijalna inkluzija u naj$irem moguéem
smislu, inkluzivni sportovi su jo§ uvek izuzetno retka pojava.

Kada govorimo o sportskoj opremi za osobe sa invaliditetom, ne govorimo o opremi koja je inace potrebna za
ucestvovanje u nekim sportovima kao $to su na primer palice za golf za igranje golfa, reket za igranje tenisa, itd.
Govorimo o opremi koja je dizajnirana sa ciljem da omoguci osobama sa invaliditetom da se bave sportom.

Neki delovi opreme/uredaja, medutim, stvoreni su sa ciljem da se stvore potpuno novi sportovi gde je ova
specijalizovana oprema/pomocna tehnologija sastavni deo konkretne sportske discipline. Tako je na primer nastala
kosarka za korisnike invalidskih kolica sa standardizovanom opremom — kolicima koja dobro prijanjaju na podlogu,
koja su laka, pokreéu se rukama i lako menjaju smer i pravac kretanja. Pored toga, hokej na ledu za osobe sa
invaliditetom podrazumeva upotrebu specijalnih sanki koje su standardna oprema za ovu sportsku disciplinu.

Sportisti sa invaliditetom, kao i ostali sportisti su u obavezi da poStuju pravila i propise u vezi sa opremom i
asistivnim tehnologijama kada ucestvuju u takmicarskim dogadajima. Pravila i propise utvrduje organizator sportske
manifestacije.
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ORGANIZACIJA SPORTSKIH DOGADAJA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

Doc. dr Radenko Mati¢

Fakultet sporta i fizickog vaspitanja, Univerzitet u Novom Sadu

Uvod

Preko milijardu ljudi na svetu Zivi sa nekim oblikom invaliditeta §to ukazuje na znacaj i vaznost tematike organizacije
sporta i sportskih dogadaja za osobe sa poteSko¢ama. Stoga, razvoj sporta i sportskih programa kod osoba sa
invaliditetom zahteva uklju¢ivanje ovih modula u kurikulume studija sportskog menadzmenta kako bi se omogucilo
usvajanje principa poslovnog upravljanja i u ovom sektoru. Takav status omogucava znacajniji fokus prakticara i
teoreticara u ovoj oblasti. Organizacija sportskih dogadaja osoba sa poteSkocama, koji su proistekli iz rehabilitacionog
sporta, podrazumeva stogodi$nju tradiciju. Ona obuhvata:

Paraolimpijske igre (letnje i zimske) koje uklju¢uju 28 sportova (22 na letnjim i 6 na zimskim
paraolimpijskim igrama), sa fokusom na atletizam i fizicku snagu osoba sa invaliditetom §to predstavlja vrhunac
njihovog sportskog dostignuca.

Specijalne olimpijade koje pruzaju priliku osobama sa invaliditetom da se bave sportom bez fokusa na nuzno
visoke performanse.

Organizacija sportskih dogadaja za osobe sa poteskocama treba da omoguéi: 1) pristupacnu infrastrukturu u
sportskim objektima i u celokupnom urbanom okruzenju, 2) razvoj sportskih struktura/organizacija za osobe sa
invaliditetom, od niskog nivoa do elithog nivoa; 3) promenu stava u percepciji polozaja i mogucnostima osoba sa
invaliditetom, kao i u samopoS§tovanju osoba sa invaliditetom; i 4) mogucnosti da se osobe sa invaliditetom u
potpunosti integriSu u drustveni Zivot i da dostignu svoj puni potencijal u aspektima zZivota izvan sporta (Medunarodni
Paraolimpijski komitet, 2013).

U izvestajima Svetske zdravstvene organizacije iz 2021. godine (WHO, 2021) i Ujedinjenih Nacija iz 2018.
godine (United Nations, 2018) mogu se primetiti sledece kljuéne ¢injenice u vezi osoba sa invaliditetom:
1. preko milijardu ljudi Zivi sa nekim oblikom invaliditeta (80% Zivi u zemljama u razvoju),
2. najmanje jedna petina njih (oko 200 miliona) ima neki od teskih oblika invaliditeta koji im donose niz problema

u funkcionisanju u svakodnevnom zivotu,

3. U EU ima preko 70 miliona ljudi sa nekim stepenom invalidnosti, §to je otprilike ekvivalentno 17,5% ukupnog
broja stanovnistva,
broj osoba sa invaliditetom se dramati¢no povecava,
procenjuje se da 46% ljudi starosti 60 i viSe godina su osobe sa invaliditetom,
svaka peta zena Ce verovatno doziveti invaliditet u svom Zivotu, dok je svako deseto dete - dete sa invaliditetom,
skoro svako ¢e doziveti neki oblik invaliditeta — privremeni ili trajni — u nekom trenutku Zivota,
globalni porast hroni¢nih zdravstvenih stanja (dijabetes, kardiovaskularne bolesti i poremecaji mentalnog
zdravlja), moze povecati broj ljudi sa invaliditetom,
9. osobe sa invaliditetom u svetu su medu najteze pogodenim virusom COVID-19.

N GA

Dakle, jasno je da je invalidnost jedan od izraZenih globalnih problema sa socijalnim, ekonomskim i
zdravstvenim posledicama, i da kao takav zahteva posebnu brigu donosioca odluka na razli¢itim nivoima. Obzirom
na ove kljuéne ¢injenice koje ukazuju na posledice ogromnih razmera, reSenja se moraju traziti u znanjima koja dolaze
iz multidisciplinarnog pristupa iz oblasti kao Sto su sportska medicina, ortopedska hirurgija, sportske nauke,
menadzment i dr. Svaka disciplina svojim specificnim pristupom ukazuje na moguénosti unapredenja zdravlja, a
integralni, holisticki pristup treba da ponudi reSenja za donosioce odluka na razli¢itim nivoima. U tom sistemu treba
imati u vidu da svaki uspeh zahteva zajednicki angazman brojnih subjekata: roditelja, trenera, fizioterapeuta, inzenjera
invalidskih kolica, fizijatara, nutricionista, itd. Naravno, od velikog znacaja je i uklju¢ivanje osoba sa invaliditetom u
dijalogu u nacionalnoj politici i kreiranju strategija (Peta, 2021).
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Fizi¢ka aktivnost prema statusu invalidnosti i o$teéenjima

Izvestaji fizicke aktivnosti prema statusu invalidnosti i oSte¢enjima u Engleskoj pokazuju 20% manje fizicki aktivnih
u odnosu na one bez invaliditeta (Slika 1).

i -_
S
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mActive mFairly Active m Inactive

Slika 1. Fizicka aktivnost osoba bez i sa invalidnosti i oSte¢enjima

Izvor: Sport England Active Lives Survey (2018)

Uloga sportskog menadZmenta u razvoju sporta osoba sa invaliditetom

Heterogene potrebe osoba sa invaliditetom u okruZenju sporta i rekreacije, zahteva i posebno ukazivanje na njihovu
pristupac¢nost ovim oblicima aktivnosti (Gonzalez-Garcia, 2021). Shodno tome, pojedini autori ukazuju na
specificnosti menadzmenta u oblasti njihovog sportsko-rekreativnog anagazovanja, kako za javne, tako i za privatne
subjekte. Bilo da se radi o jednom ili drugom obliku aktivnosti, neophodno je stvoriti ambijent, infrastrukturu i uslove
u kojima ¢e sportska otvorena ili zatvorena infrastruktura pruziti mesto koje omoguéava zadovoljenje Zelja i potreba
osoba sa poteskocama.

Procena zastupljenosti tematike sporta, fizicke aktivnosti, rekreacije odnosno slobodnog vremena za osobe
sa invaliditetom u nau¢nim ¢asopisima koji se bave sportskim menadZmentom u periodu od 2002. do 2012. godine
ukazuje na izrazito slab nau¢noistraizivacki fokus. Naime, samo od 5.443 objavljenih radova iz 34 naucna Casopisa
koji su pregledani u studiji koju su sproveli Shapiro, & Pitts (2014) pokazala je da se samo 89, odnosno 0,016% odnose
na sport osoba sa poteSkocama. U prilog tome govori i rukopis koji su pripremili Shapiro, Pitts, Hums, & Calloway
(2012) sa idejom da se sport osoba sa poteskoc¢ama ukljuéi u kurikulume studija sportskog menadzmenta. Obzirom na
rastu¢u populaciju osoba sa invaliditetom, veoma je vazno da u studije sportskog menadzmenta ukljuce $to vise
informacija i materijala o invaliditetu kako bi buduéi profesionalci bili §to spremniji u ovoj industriji sportskog
poslovanja (Pitts, Shapiro, Piletic, & Zdroik, 2022). Takav proces omogucava bolju uredenost i radnu snagu sa
kompetencijama i specificnim menadzerskim vestinama u sportu osoba sa poteskocama. Obzirom da su u sportu oni
rastuca populacija i segment u industriji, pa je vazno da informacije o invaliditetu budu uklju¢ene u literaturu i
materijale koje koriste profesionalci u oblasti sportskog menadzmenta.

Pregledna studija koju su sproveli Palma, Raiola, & Tafuri (2016) konkretizuje dva glavna zakljucka:
prvi - koji ukazuje da sport moze biti efikasno sredstvo u menadZmentu invalidnosti, i
drugi - koji ukazuje da njegov razvoj zahteva usvajanje principa poslovnog upravljanja.

Ovi autori u preglednom ¢lanku obja$njavaju da kroz menadZersko upravljanje u sportovima osoba sa
potesko¢ama, sportisti sa invaliditetom dostiZzu nivo samopostovanja i autonomije znatno ve¢i od onih koji ne bave se
sportom, §to zna¢ajno olakSava njihovu socijalnu inkluziju, a dodatno i ,,ekonomsku* inkluziju. Ekonomski aspekt
ovog sektora nije u prvom planu, ali ¢injenicno stanje ukazuje na potrebu da se i u ovom sektoru primene funkcije
menadzmenta: planiranje, organizovanje, kadrovanje, rukovodenje i kontrolisanje.
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Odnos sporta i invaliditeta

U smeru socijalne inkluzije, sport predstavlja dobru platformu za vi$estruki doprinos (Raiola, & Tafuri, 2015). Tako
se sport frekventno pocinje vezivati za pojam invaliditeta u razli¢itim kontekstima. Kao prvo, vazan je uticaj koji sport
moze dati u poboljsanju ,,socijalne, obrazovne i psihofizi¢ke dobrobiti kod osoba sa invaliditetom® (Dovling et al.,
2012). Takode, kvalitativna studija koju je sproveo Guthrie (1999) na 37 Zena sa hroniénim bolestima i smetnjama u
kretanju. Svrha istrazivanja bila je da se u fokus naucnoistrazivacke paznje stavi sposobnost zene da upravlja svojim
invaliditetom (da se adekvatno nosi ili “pomiri sa njim”) uz pomo¢ redovne fizicke aktivnosti i njihove percepcije
psihofizi¢kog osnazivanja. Dobijeni rezultati su ukazali na tri razli¢ita menadzerska pristupa: (a) upravljanje
minimiziranjem znacaja tela, (b) upravljanje normalizacijom tela i (c) upravljanje optimizacijom funkcionisanja uma
i tela. Medutim, isti autori ukazuju na potrebu da se istraze glavne karakteristike sporta koje se mogu shvatiti kao
determiniSuéi faktor za optimalno upravljanje invalidno$¢u. S tim u vezi, treba na prvom mestu razjasniti pojam
menadZmenta (upravljanja) invalidnosti.

MenadZment invalidnosti, prema definiciji koju je dao Shrei (1996), predstavlja ,aktivan proces
minimiziranja uticaja invaliditeta (bilo da proizilazi iz invaliditeta, bolesti ili povrede) na sposobnosti pojedinca da
ucestvuje u konkurentnom drustveno-ekonomskom okruzenju (poslu pre svega)®, sa jedne strane, a sa druge strane
autor naglasava njegovu potrebu da ,kontrolie druStvene troskove i pruzi podr§ku u zaposljavanju i ekonomskoj
produktivnosti osoba sa invaliditetom.*

MenadZzment invalidnosti se bavi uskladivanjem prava na inkluziju invalida i hroni¢nih bolesnika sa
savremenim zahtevima poslovne efikasnosti. Aktuelnost ove teme po prvi put je evidentirana osamdesetih godina na
podruéju Kanade, SAD i nekih zemalja severnog dela Evrope. Sama tema je proistekla iz potrebe da se kroz rad osoba
sa invaliditetom zadovolji njihova potraga za identitetom i integracijom (Angeloni, 2011; Shrei, 1996), nasuprot
predubedenjima o njihovoj radnoj sposobnosti i mehanizmima koji se odnose na promene u radnim karakteristikama
uzrokovane invalidno$éu (Roncallo & Sbolci, 2011).

Sve ¢esce je pojam invaliditeta vezan za sportsku aktivnost, jer se pretpostavlja da je sport sposoban da
proizvede viSestruku korist za osobe sa invaliditetom (Di Palma & Tafuri, 2016). Tesko je rec¢i da sport poseduje u
svojoj unutrasnjosti ,,automatski“ faktor za poboljSanje socijalne, obrazovne i psihofizicke dobrobiti osoba sa
invaliditetom (Dovling et al, 2012). Takode, potencijalni problem u realizaciji ovih koristi ogleda se u stigmatizaciji
pojedinaca sa fizickim invaliditetom obzirom na odstupanja od normi fizickih sposobnosti i telesnog izgleda. Ipak,
ohrabrujuée deluju rezultati istrazivanja koje su sproveli Taub, Blinde, & Greer (1999), koji su pokazali da bavljenje
sportom i fiziCkom aktivno$éu predstavlja jako korisno sredstvo u upravljanju stigmatizacijom tela kod osoba sa
invaliditetom. Autori ukazuju da sport i fizicka aktivnost mogu dati $ansu za alternativno predstavljanje tela osoba sa
invaliditetom, $to popravlja efikasnost potencijalno nedostatka identiteta.

Istrazivanje koje su sproveli Wicker i Breuer (2014) imalo je nameru da istrazi organizacione kapacitete i
probleme svih sportskih klubova na teritoriji Nemacke. Iz kompletnog uzorka koji je obuhvatio 19.345 nemackih
sportskih klubova, poduzorak je ukljucio 521 sportskih klubova za osobe sa invaliditetom. Regresiona analiza je
pokazala veliku vaznost strateSkog planiranja u smanjenju organizacionih problema sportskih klubova za osobe sa
poteskocama. Autori ukazuju na razlike u pogledu infrastrukture, planiranja i mreznih kapaciteta.

Znacajan napor za inkluziju mladih ljudi sa invaliditetom u glavne sportske klubove u Australiji primetan je
u poslednje dve decenije (Jeanes, Spaaij, Magee, Farquharson, Gorman, & Lusher, 2018). Kriti¢ki pristup autora
ukazuje na probleme politike inkluzije u praksi i nepostojanje adekvatnog ambijenta za holisti¢ki pristup. Kroz
intervjue volontera autori istiCu tri klju¢ne oblasti:

1) vaznost volontera u pokretanju i razvoju ovog tipa usluga u sportskim klubovima,

2) izdvojena ponuda pruzanja usluga osoba sa invaliditetom, i

3) teznja i fokus na participaciju koja vodi ka takmicenju.

Isto tako, Kappelides i Spoor (2019) doprinose teorijskim i prakti¢nim saznanjima povezuju¢i oblasti
volonterizma i invaliditeta, ukazujuéi na potencijale koji nisu iskori§¢eni, uz predloge za poboljsanje procedura i praksi
upravljanja volontera.

Interesantne podatke socijalnog ukljuCivanja osoba sa invaliditetom u sportske aktivnosti u 458 sportskih
centara u Engleskoj, predstavili su Kung i Taylor (2014). Prema ovim autorima oko 9% ucesnika od ukupno 150.000
sportskih ucesnika su bili invalidi. Aktivnosti koje su najzastupljenije kod ovih osoba su: plivanje, fitnes i vezbe za
odrzavanje kondicije.
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U Spaniji, nakon Olimpijskih igara u Barseloni koje su odrzane 1992. godine, prisutan je porast ¢lanstva u
organizovanim oblicima sporta osoba sa osteéenjima. Ovakav razvoj dogadaja uslovio je da Spanija postane
paraolimpijska sila. To je doprinelo da mnogi sportisti sa invaliditetom postanu drustveno poznati i cenjeni ljudi
(Solves, 2018).

Paraolimpijska vizija

Medunarodni Paraolimpijski komitet je 2003. godine usvojio slede¢u izjavu o viziji koja je definisala njegovu svrhu
postojanja:

,,Omoguciti paraolimpijskim sportistima da postignu sportsku izvrsnost i inspirisu i zadive svet. “ (IPC, 2003)
Iz navedene vizije mogu se istaci sledeci zadaci:

stvaranje uslova za osnazivanje sportista kroz njihovo samoopredeljenje,

razvoj paraolimpijskih sportista od inicijacije do elitnog nivoa,

postizanje sportske izvrsnosti,

inspiracija i oduSevljenje spoljasnjeg sportskog okruzenja,

vaznost odrzavanja dobrih odnosa sa spoljnim organizacijama i promocija paraolimpijskog pokreta (IPC, 2003).

Paraolimpijska misija

da garantuje i nadgleda organizaciju Paraolimpijskih igara,

da obezbedi rast i snagu razvoja Paraolimpijskog pokreta,

nacionalni paraolimpijski komiteti u svim zemljama daju podrsku aktivnostima svih medunarodnih organizacija
¢lanica,

promovise i doprinosi razvoju sportskih moguénosti i takmicenja, od prelazak na elitni nivo, za paraolimpijske
sportiste kao temelj elitnog paraolimpijskog sporta,

razvoj mogucnosti za sportiste i sportistkinje sa visokim potrebama za podrskom u sportu svim nivoima i u svim
strukturama,

podrska i podsticanje obrazovnih, kulturnih, istrazivackih i naucnih aktivnosti koje doprinose razvoju i promociji
Paraolimpijskog pokreta (IPC, 2003).

Sportski dogadaji osoba sa invaliditetom

Tradicija organizacije sportskih dogadaja za osobe sa invaliditetom datira od pre 100 godina. Prvo poznato takmicenje
sportista sa invalidetom odrzano je u Parizu 1924. godine i obuhvatilo je 148 sportista iz devet Evropskih nacija. Dve
decenije kasnije, Gutman je napravio potpuno novu koncepciju rehabilitacionog sporta $to je predstavljalo medukorak
na putu do takmicarskog sporta (Izvestaj evropske unije, 2021 - Stvaranje mogucénosti za osobe sa invaliditetom u
sportu). Pre nego $to je zapocCeo da se razvija takmicarski sport, Gutman je primenjivao sport u rehabilitacionim
programima pacijenata tokom 1944. godine. Obzirom da su pacijenti nakon realizovane rehabilitacije nastavili da se
bave sportom, stvorena je dobra podloga za razvoj takmicarskog sporta (Vanderstracten & Oomen, 2010).

Paraolimpijske igre

e 1960. godine su prvi put odrzane Paraolimpijske igre u Rimu, sa 400 ucesnika iz 23 zemlje,

e 1996. godine na Paraolimpijskim igrama u Atlanti bilo je ve¢ 3500 takmicara koji su predstavljali 120
zemalja,

e 2008. godine u Pekingu je uéestvovalo skoro 4000 sportista iz 146 zemalja.

Paraolimpijske igre su ustanovljene i zvani¢no zapocele 1960. godine (Legg, & Steadward, 2011), i ubrzo
postale drugi najve¢i multisportski svetski dogadaj. Isti autori nagovesStavaju da menadzment dogadaja kao §to su
Paraolimpijske igre za osobe sa invaliditetom konceptualno obuhvata iste etape kao i slican dogadaj u sportu bez
invaliditeta.

Profesionalnim menadZzmentom moze se obezbediti adekvanta sponzorska i medijska podrska $to olaksava
organizaciju dogadaja, i dovodi do ostvaraivanja socijalnih i ekonomskih ciljeva. Daljom aktivacijom principa
zasnovanih na pristupu sportskog menadzmenta u oblasti invalidskog sporta moze se ocekivati jos vece interesovanje
gledalaca u ovoj posebnoj oblasti. Jasno je da je fokus takvog tipa dogadaja na atletizam i fizicku snagu osoba sa
invaliditetom S§to predstavlja vrhunac njihovog sportskog dostignuéa. Tokom vremena menjali su se uslovi
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participacije ucesnika u takmicenju. Danas paraolimpijske igre podrazumevaju Sest kategorija ucesnika koji su
kategorisani na osnovu sledecih invaliditeta: invalidska kolica, amputacije, cerebralna paraliza, mentalni hendikep,
oStecenje vida i ostali, Sto ukljucuje patuljasti rast, multiplu sklerozu i nasledne bolesti. Hronoloski razvojni put
organizacije sportskih dogadaja osoba sa invaliditetom prikazan je u Tabelama 11 2.

Tabela 1. Pregled letnjih Paraolimpijskih igara

Ukljuceni i i
Godine Mesto Brf)J = . Napomena
invaliditeti drzava  sportista
P(?g; Zzgﬁ'lgls/rig:{ irenrlégtrz(;gae’ Para kanu iPara Triatlon su dodati
2016 Rio (BRA) J€ viaa, - 160 4,328 kao sportovi, tako da je ukupan
paraliza, intelektualni .
. ey broj sportova 22
invaliditet, i dr.
Povreda ki¢me, amputacije, Posle 12 godina odsustva,
London ostecenje vida, cerebralna sportisti sa intelektualnim
2012 (GBR) paraliza, intelektualni 164 4,237 teSkocama takmicili su se u
invaliditet, i dr. atletici, plivanju i stonom tenisu
China Povreda ki¢me, amputacije, Veslanje je dodato kao sport.
2008 (CHN) ostecenje vida, cerebralna 146 3.951 Kumulirana TV publika od 3,8
paraliza milijardi
Atina Povreda ki¢me, amputacije,
2004 ostecenje vida, cerebralna 135 3,808 Fudbal 5 na strani dodat kao sport
(GRE) X
paraliza
Sidnei P(?gvt Zzg?].lél\c/rig:l’ igggg;g;’ Jedrenje i ragbi u invalidskim
2000 J Jé vida, . 123 3,879 kolicima dodati su kao sportovi.
(AUS) paraliza, intelektualni ;
o Rekordna prodaja karata
invaliditet, i dr.
Povreda ki¢me, amputacija,
Atlanta ostecenje vida, cerebralna Konji¢ki sport i Biciklizam su
1996 (USA) paraliza, intelektualni 104 3,259 dodati.
invaliditet, i dr.
Barselona Povreda ki¢me, amputacija,
1992 ostecenje vida, cerebralna 83 2,999 Merenje organizacione izvrsnosti
(ESP) X
paraliza
Dzudo i tenis u invalidskim
kolicima dodati su kao sportovi.
Seul Povreda ki¢me, amputacije, Saradnja izmedu olimpijskih i
1988 ostecenje vida, cerebralna 60 3,057 paraclimpijskih organizacionih
(KOR) paraliza komiteta. Zajednicka mesta
odrzavanja dogadaja sa
Olimpijadom.
Stoke Fudbal 7 na strani i bo¢anje
8 . . 41 1,100 dodati kao sportovi. Biciklizam je
Mandeville  Povreda ki¢me, amputacije, P
e (GBR) (GBR)  dodat kao disciplina. Trke u
1984 (GBR) & ostecenje vida, cerebralna ) S - s
New York paraliza 45 1,800 invalidskim kOlllella ukl]uc§ne su
(USA) (USA) (USA) kao demonstracijski dogadaj na

Olimpijskim igrama
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Povreda kicme, amputacije,

Sedeca odbojka je dodata kao

1980 Arnhem oSte¢enje vida, cerebralna 43 1973  disciplina. Ukljuceni su dogadaji
(NED) ! za sportiste sa cerebralnom
paraliza .
paralizom
Prva upotreba specijalizovanih
1976 Toronto  Povreda ki¢me, amputacije, 40 1657 trkackih invalidskih kolica.
(CAN) oStecenje vida ' Odbojka (stojeci), golbol i
streljastvo dodati su kao sportovi
Dodato je prvo takmicenje
Hajdelberg o kvadraplegi¢ara. Demonstracioni
1972 (GER) Povreda ki¢me 43 984 dogadaji za sportiste sa oSte¢enim
vidom
Tel  Aviv . .
1968 (ISR) Povreda ki¢me 29 750 Lavn Bovls je dodat kao sport
1964 Tokio Povreda ki¢me 21 375 Dizanje tegova je dodato kao
(JAP) sport
Prve igre sa invaliditetom odrzane
1960 Rim (ITA) Povreda ki¢me 23 400 na istim mestima kao i Olimpijske

igre

Izvor: https://www.paralympic.org/paralympic-games/summer-overview

Tabela 2. Pregled zimskih Paraolimpijskih igara

Ukljuceni i i
Godine Mesto o BerJ quj Napomena
Povreda ki¢me, Rekordan broj gledalaca (343.000),
2018 PyeongChang amputacije, ostecenje 49 567 akreditovanih  medija  (629) i
(KOR) vida, cerebralna medunarodnih gledalaca van zemlje
paraliza domacdina (1,87 milijardi)
.y Prodato je 316.200 karata, najvise
Povreda ki¢me, . . A .
ambutira. ogtecenie ikada za Zimske Paraolimpijske igre.
2014 Sochi (RUS) putira, . 45 541 Para snoubord je debitovao na
vida, cerebralna mki limoiiskim i K
araliza Zimskim Parao Impijskim igrama kao
P deo IPC alpskog skijanja.
Povreda ki¢me,
2010 Vancouver amputacije, ostecenje 44 502 Prodaja karata premasila je 230.000,
(CAN) vida, cerebralna najvise ikada.
paraliza
Povreda ki¢me,
2006 Torino (ITA) amputacije, ostecenje 38 474 Karling u mvallldsklm kolicima je
vida, cerebralna dodat kao novi sport.
paraliza
Povreda ki¢me,
2002 Salt Lake City amputacije, ostecenje 36 415 Broj karata u prodaji morao je da se

(USA)

vida, cerebralna
paraliza

poveca zbog velike potraznje
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Povreda ki¢me,
amputacije, o$teéenje

Pokazao je rastuce interesovanje

1998 Nagano (JPN) vida, cerebralna 31 562 medija za zimske paraolimpijske
. sportove
paraliza
Povreda ki¢me,
Lillehammer amputacije, ostecenje . .
1994 (NOR) vida, cerebralna 31 469 Hokej na ledu je dodat kao sport
paraliza
Biatlon je dodat kao disciplina.
Tignes- Povreda ki¢me, Demonstracioni dogadaji: Alpsko
1992 Albertville amp'utacue, ostecenje 24 365 sklganje 1 sklja'sko.trcal.lje. za sportiste
vida, cerebralna sa intelektualnim invaliditetom. Prve
(FRA) . ; ey L
paraliza igre na zajednickim olimpijskim
igrama. Od tada se nastavlja.
Povreda ki¢me,
1988 Innsbruck (AUT) amputacije, ostecenje 29 377 Sit-ski d_ogadaj__l uveden_l_u sportove
vida, cerebralna alpskog i nordijskog skijanja
paraliza
Povreda ki¢me,
1984 Innsbruck (AUT) amputacije, ostecenje 21 419 Poqum . dogadaj na Olimpijadi u
vida, cerebralna Sarajevu: veleslalom.
paraliza
Povreda ki¢me,
1980 Geilo (NOR) amputacije, ostecenje 18 299 Demons_tracmnl dogadaj: Trke sa
vida, cerebralna spustovima
paraliza
Ornskoldsvik, . Demonstracioni  dogadaj:  Trke
1976 Sweden Povreda kicme 16 198 sankama

Izvor: https://www.paralympic.org/paralympic-games/winter-overview

Akutelno u programu paraolimpijskih sportova svrstano je 28 sportova od ¢ega su 22 ukljuc¢ena u Letnje, a 6
u Zimske Paraolimpijske igre. Najnovija ukljuéivanja novih sportova u letnjim igrama su podrazumevala badminton
i tekvondo, koji su debitovali na Igrama u Tokiju 2020. godine, a takode u zimskim sportovaima snoubord prvi put je
predstavljen na Zimskim Paraolimpijskim igrama u Sociju 2014. godine (Tabela 3).

Tabela 3. Pregled letnjih i zimskih sportova na Paraolimpijskih igrama

LETNJI SPORTOVI

ZIMSKI SPORTOVI

Streljastvo
Atletika
Badminton
Bocanje

Kanu

Biciklizam
Konjicki sport
Fudbal 5 na strani
Golbol

Dzudo

Alpsko skijanje

Biatlon

Skijasko tr¢anje

Para hokej na ledu

Snoubord

Karling u invalidskim kolicima
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Poverlifting

Veslanje

Streljastvo

Sedeca odbojka

Plivanje

Stoni tenis

Tekvondo

Triatlon

Kosarka u invalidskim kolicima
Macevanje u invalidskim kolicima
Ragbi u invalidskim kolicima
Tenis u invalidskim kolicima

Legg & Steadvard (2011) koji ukazuju na vrednost sportskog dogadaja kao Sto su Paraolimpijske igre u
stvaranju snazog osecaja svesnosti i moguénosti postizanja zivotnog uspeha preko ,,0limpijskog* sportskog dogadaja.
Medutim, malo je empirijskih istrazivanja koja su se bavila nasledem ishoda Paraolimpsijkih igara (Misener,
McGillivray, McPherson, Legg, 2015), malo je empirijskih istrazivanja baveci se bilo kojim nasledem, a ne
ekonomskim, drustvenim ili Zivotne sredine. Misener i Darcy (2014) dele aktivnosti osoba sa invaliditetom kroz
sledeci spektar:

e potpuno integrisane aktivnosti u kojima svi uéestvuju bez adaptacije ili modifikacije,

o modifikovane integrisane aktivnosti u kojima uéestvuju osobe sa invaliditetom uz izvesne izmene pravila, opreme
ili oblasti u meSovitom kontekstu sposobnosti,

e paralelne aktivnosti u kojima osobe sa invaliditetom ucestvuju u istoj aktivnosti, ali joj pristupaju na svoj nacin,

e prilagodene aktivnosti u kojima osobe bez invaliditeta ucestvuju u aktivnostima dizajniranim posebno za osobe
sa invaliditetom, gde se smatra da je paritet postignut kroz zajedni¢ku adaptaciju, i

o diskretne aktivnosti u kojima osobe sa invaliditetom ucestvuju u aktivnostima sa sebi srodnim osobama.

Pravilnik o sportskim granama i oblastima sporta u Republici Srbiji i sportskim disciplinama u okviru
sportskih grana i oblasti sporta utvrduje sledece sportske grane i oblasti sporta:

(1) Atletika, koja obuhvata sledece sportske discipline:

- paraolimpijske discipline za muskarce: Tréanje 100 m, Tréanje 200 m, Tréanje 400 m, Tr¢anje 800 m, Tréanje 1500
m, Tr¢anje 5000 m, Tréanje 4 x 100, Tréanje 4 x 400 m, Maraton, Skok u dalj, Skok u vis, Bacanje kugle, Bacanje
diska, Bacanje koplja, Cunj,

- paraolimpijske discipline za Zene: Tréanje 100 m, Tréanje 200 m, Tréanje 400 m, Tréanje 800 m, Tréanje 1500 m,
Tréanje 5000 m, Trcanje 4 x 100, Tréanje 4 x 400 m, Maraton, Skok u dalj, Bacanje kugle, Bacanje diska, Bacanje
koplja, Cunj;

(2) Biatlon, koji obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijske discipline za muskarce: 7,5 km, 12,5 km, 15
km, - paraolimpijske discipline za Zene: 6 km, 10 km, 12,5 km;

(3) Biciklizam, koji obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijske discipline za muskarce: 1 km, Trka u paru,
Drumska trka, Hronometar, - paraolimpijske discipline za Zene: 500 m, 1 km, Trka u paru, Drumska trka, Hronometar,
- paraolimpijske discipline za meSovite ekipe: Sprint, Stafeta;

(4) Bocanje, koje obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijska disciplina "Bocanje" u muskoj, Zenskoj i
mesSovitoj konkurenciji;

(5) Veslanje, koje obuhvata sledeée sportske discipline: - paraolimpijske discipline za muskarce: Skif, ASMIx, -
paraolimpijske discipline za zene: Skif, ASMI1x, - paraolimpijske discipline "Veslanje mesovito": Dabl skul,
TAMix2x, Koksed for LTAMix4+; (6) Goalball (slepi i slabovidi), koji obuhvata sledece sportske discipline: -
paraolimpijska disciplina "Goalball" za muskarce i Zene;

(7) (brisana, videti ¢lan 1. Pravilnika - 95/2016-43)
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(8) Kanu, koji obuhvata sledece sportske discipline: - muskarci i Zene razvrstani u kategorije KL1, KL2 i KL2, 200
m;

(9) Karling, koji obuhvata slede¢e sportske discipline: - paraolimpijska disciplina: Timovi meSovitog sastava;

(10) Konjicki sport, koji obuhvata sledec¢e sportske discipline: - paraolimpijske discipline (muskarci i Zene
objedinjeno): Dresurno jahanje, Jahanje prema unapred zadatom pro gramu, Jahanje slobodnim stilom;

(11) Kosarka u kolicima, koja obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijska disciplina "Kosarka u kolicima"
za muskarce i Zene;

(12) Macevanje u kolicima, koje obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijska disciplina "Mac" za muskarce
i zene: Pojedinacno, Ekipno, - paraolimpijska disciplina "Floret" za muskarce i zene: Pojedinacno, Ekipno, -
paraolimpijska disciplina "Sablja" za muskarce: Pojedinacno;

(13) Odbojka sedeca, koja obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijska disciplina "Odbojka sedeca" za
muskarce i zene;

(14) Powerlifting (dizanje tereta), koji obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijske discipline za muskarce:
do 49, 54, 59, 65, 72, 80, 88, 97, 107 kg, preko 107 kg, - paraolimpijske discipline za Zene: do 41, 45, 50, 55, 61, 67,
73,79, 86 kg, preko 86 kg;

(15) Plivanje, koje obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijske discipline za muskarce i Zene: 50 m Slobodni
stil, 100 m Slobodni stil, 200 m Slobodni stil, 400 m Slobodni stil, 50 m Ledno, 100 m Ledno, 50 m Prsno, 100 m
Prsno, 50 m Leptir, 100 m Leptir, 150 m Pojedina¢no megovito, 150 m Pojedina¢no mesovito, Stafeta 4 x 100 m
prsno, Stafeta 4 x 100 m meSovito, Stafeta megovito 4 x 50 m prsno;

(16) Ragbi u kolicima, koji obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijska disciplina "Ragbi u kolicima" za
muskarce i zene objedinjeno;

(17) Skijanje, koje obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijske discipline "Alpsko skijanje" za muskarce i
zene: Spust, Super G, Super kombinacija, Slalom, Veleslalom, Snoubord, - paraolimpijske discipline "Kros kantri
skijanje" za muskarce: 1 km, 10 km, 20 km, 15 km (u sede¢em polozaju), - paraolimpijske discipline "Kros kantri za
zene": 1 km, 5 km, 15 m, 12 km (u sedec¢em polozaju), - paraolimpijska disciplina "Kros kantri meSovito": Stafeta 4 x
2,5 km;

(18) Stoni tenis, koji obuhvata sledec¢e sportske discipline: - paraolimpijska disciplina "Stoni tenis pojedina¢no" za
muskarce i Zene: klasa 1 - 11, - paraolimpijske discipline "Stoni tenis ekipno za muskarce": klasa 1-2, klasa 3, klasa
4-5, klasa 6- 8, klasa 9-10, - paraolimpijske discipline "Stoni tenis ekipno za Zene": klasa 1-3, klasa 4-5, klasa 6-10;

(19) Strelicarstvo, koje obuhvata sledeCe sportske discipline: - paraolimpijske discipline za muskarce i Zene: 3,
Pojedina¢no W1, Compound, - paraolimpijske discipline za muskarce i Zene meSovito: 3, Pojedina¢no W1, Ekipno
Compound, Ekipno Recurve;

(20) Streljastvo, koje obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijske discipline "Puska" za muskarce: P1 - 10
m Vazdu$na puska stoje¢i, P7 - 50 m Puska 3 pozicije trostav, - paraolimpijske discipline "Vazdus$ni pistolj" za
muskarce: P1 - 10 m, - paraolimpijske discipline "Puska" za zene: P2 - 10 m Vazdusna puska stoje¢i, P8 - 50 m Puska
3 pozicije trostav, - paraolimpijska disciplina "Vazdusni pistolj" za mene: P2 - 10 m, - paraolimpijske discipline
"Puska" meSovito: P3 - 10 m Vazdus$na puska leze¢i, P4 - 10 m Vazdus$na puska stoje¢i, PS5 - 10 m Vazdusna puska
leze¢i, P6 - 50 m Puska leze¢i, - paraolimpijske discipline "PiStolj" meSovito: P3 - 25 m, P4 - 50 m;

(21) Tenis u kolicima, koji obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijske discipline za muskarce i Zene i
mesSovito u kvad sistemu: Singl, Dubl;

(22) Triatlon, koji obuhvata sledeée sportske discipline: - paraolimpijska disciplina "Triatlon" za muskarce i zene;
(23) Fudbal 5 na 5 (slepi i slabovidi), koji obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijska disciplina "Fudbal 5
na 5" za muskarce;

(24) (brisana, videti ¢lan 1. Pravilnika - 95/2016-43)

(25) Hokej na ledu (Ice Sledge Hockey), koji obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijska disciplina "Hokej
na ledu na sankama" za muskarce;
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(26) Dzudo (slepi i slabovidi), koji obuhvata sledece sportske discipline: - paraolimpijske discipline za muskarce: do
60, 66, 73, 81, 90, 100 kg, preko 100 kg, - paraolimpijske discipline za Zene: do 48, 52, 57, 63, 70 kg, preko 70 kg;

(27) Badminton;
(28) Tekvondo.
Neparaolimpijski sport osoba sa invaliditetom:

(1) Neparaolimpijski sport osoba sa invaliditetom, koji obuhvata sledece sportske discipline: - kuglanje za muskarce
i Zene, pojedinacno i ekipno; TRAIL orijentiring, pojedinacno, ekipno i tempo; skijanje na vodi, slalom, skokovi,
figure 1 kombinacije; sportski ribolov za muskarce i Zzene, pojedina¢no i ekipno, u vidu "lov ribe udicom na plovak" i
"lov ribe udicom po dnu"; $ah za muskarce i Zene, pojedina¢no i ekipno; jedrenje; fudbal 7 na 7; drugi neparaolimpijski
sport;

(2) Specijalna olimpijada (sport osoba sa posebnim potrebama), koja obuhvata sledece sportske discipline: - discipline
koje su na pro gramu Specijalne olimpijade;

(3) Sport gluvih i nagluvih, koji obuhvata sledece sportske discipline: - discipline za gluve i nagluve sportiste: Rvanje,
Kosarka, Fudbal, Rukomet, Atletika, Streljastvo, Plivanje, Kuglanje, Pikado, Futsal;

(4) Sport slepih i slabovidih, koji obuhvata sledec¢e sportske discipline: discipline za slepe i slabovide sportiste:
Kuglanje, Showdown, Torball, Sah, Futsal, Kuglanje sa 9 ¢unjeva, Kuglanje sa 10 ¢unjeva.” (Sl. glasnik RS*, br.
51/2016, 95/2016, 59/2017, 84/2017 i 44/2018).

Zakonska regulativa u sportu osoba sa invaliditetom u Srbiji

Pojedini ¢lanovi iz Zakona o sportu iz 2016. godine koji se odnose na osobe sa invaliditetom

Republika Srbija, autonomna pokrajina, jedinica lokalne samouprave i organizacije u oblasti sporta narocCito ¢e
preduzimati aktivnosti na povecanju uce$¢a dece, mladih, Zena i osoba sa invaliditetom u sportskim
aktivnostima, omasovljavanju Zenskih sportskih organizacija i davanju ravnopravnog znaCaja Zenama i
osobama sa invaliditetom u sportu.

Sportske organizacije koje okupljaju lica s invaliditetom mogu se udruzivati po sportskim granama ili po
drugom kriterijumu, u skladu sa sportskim pravilima nadleznih medunarodnih sportskih saveza.

Samo jedan sportski savez moze da stekne status nadleznog nacionalnog granskog sportskog saveza u jednoj
grani sporta, osim u slu¢aju sporta osoba sa invaliditetom.

Paraolimpijski komitet Srbije obavlja poslove kojima se obezbeduju uslovi za: praéenje, razvoj i unapredenje
sporta osoba sa invaliditetom, organizaciju i odrzavanje medunarodnih sportskih takmicenja koja su u
nadleznosti Medunarodnog paraolimpijskog komiteta, ostvarivanje medudrzavne i medunarodne sportske
saradnje i realizaciju programa i projekata iz oblasti sporta osoba sa invaliditetom koji su od opSteg interesa za
Republiku Srbiju, kao i druge poslove u skladu sa ovim zakonom.

Nacionalna kategorizacija sportista sadrzi i kategorizaciju sportista sa invaliditetom.

Sportski objekti moraju biti pristupacni osobama sa invaliditetom, deci i starijim osobama.

Izvor: Zakonu o sportu Republike Srbije (2016)

Specijalna Olimpijada

Specijalna olimpijada pruza priliku osobama sa invaliditetom da se bave sportom bez fokusa na nuzno visoke
performanse. Ova vrsta dogadaja pokrenuta je 1968. godine, i odrzava se na svake 2 godine. Specijalna olimpijada
omogucava takmicenje dece i odraslih sa smetnjama u intelektualnom razvoju u 32 sporta olimpijskog tipa. Veliki
promoter Specijalne olimpijade je proslavljeni svetski odbojka$ Vladimir Grbi¢, koji je postao ambasador ovog
pokreta sa ciljem da se poboljsa dostupnost odbojkaskih programa za ucesnike Specijalne olimpijade Sirom sveta.
Prema podacima svetske odbojskaske federacije Sirom sveta vise od 100.000 sportista Specijalne olimpijade ucestvuje
u 100 nacionalnih programa u ovom sportu. (http://www.fivb.org/viewHeadlines.asp?No=41002&Language=en)
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Slika 2. Ambasador Specijalne Olimpijade Vanja Grbi¢ sa u¢esnicima

Izvor: http://www.specijalnaolimpijada.com/?page=galerija&album=0000

Dobar primer organizacije Specijalne olimpijade koja je odrzana u Nju Dersiju daju Johnson, Zhao, & Xu (2016).
Autori ukazuju da su organizatori uspeli da organizuju sportski dogadaj koji je trajao 7 dana sa budzetom od 600.000
dolara, uz uc¢esce vise od 4000 sportista, koji su ucestvovali u 16 sportova na 10 lokacija. Osmisljene su pravovremene,
zgodne, jednostavne za pracenje i pouzdane autobuske rute i rasporede kako bi se pomoglo hiljadama ljudi sa
intelektualnim invaliditetom i njihovim trenerima da prisustvuju utakmicama i specijalnim dogadajima.

Organizacija sportskih dogadaja osoba sa invaliditetom

Definicija sportskog dogadaja prema Maksmoviéu i Rai¢u (2012:238) ukazuje da je to ,,slozen kompleks sportskih,
drustvenih, ekonomskih, politi¢kih i socijalnih pojava, koji je vrlo privlacan za marketing. Vazan dogadaj (major
event) moze da bude bilo koji dogadaj, projekat ili atrakcija/ privlacno zbivanje izvan svakodnevnog toka aktivnosti
u sportskom objektu. Takvo zbivanje obi¢no ima odredeno znacenje, privlac¢i masu ljudi i vezuje paznju medija.*

Organizacija sportskih dogadaja osoba sa invaliditetom konceptualno se deSava kroz iste etape kao i sportski
dogadaji osoba bez invaliditeta. Shodno tome, prema Maksimovi¢u i Rai¢u (2012) postoji 10 etapa u organizaciji
sportskih dogadaja:

1. Formulacija politike

2. Studija izvodljivosti i donosenje odluke
3. Utvdivanje ciljeva

4. Imenovanje organizacionog komiteta i koordinacije nacelnika jedinica
5. Budzetiranje finansijski plan
6. Struktura organizacije
7. Stabski personal

8. Detaljno planiranje

9. Prezentovanje dogadaja, ukljucujuci pripremanje, zatvaranje i pospremanje
10. Vrednovanje, povratne informacije i modifikovanje za buduce dogadaje.
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Slican proces planiranja dogadaja zastupljen je i kod Mastermana (2003) koji je prikazan na Slici 3.

KONCEPT

IZVODUJIVOST
Nastaviti | Procedura
kandidovanja

Planiranje sprovodenja,
kratkorocno, srednjorocno,
dugorocno

Sprovodenje
dogadaja

Primopredaja Proces planiranja
' " dogadaja
Masterman, 2003

Procena

Povratna
reakcija

Slika 3. Proces Planiranja sportskog dogadaja (Masterman, 2003)

Priru¢nik Internacionalnog Paraolimpijskog komiteta (IPC, 2013) ukazuje na Cetiri komponente sa pretezno
drustvenim nasledem:

1. pristupacna infrastruktura u sportskim objektima i u celokupnom urbanom okruzenju,

2. razvoj sportskih struktura/organizacija za osobe sa invaliditetom, od niskog nivoa do elitnog nivoa,

3. promene stava u percepciji polozaja i mogucnostima osoba sa invaliditetom, kao i u samopostovanju osoba sa
invaliditetom; i

4. mogucnosti da se osobe sa invaliditetom u potpunosti integri$u u drustveni Zivot i da dostignu svoj puni potencijal
u aspektima zivota izvan sporta (International Paralimpic komitet, 2013).

Svaka od ovih oblasti je relevantna za kreiranje i omogucavanje konkurentne destinacije za dostupno
turistiko trziSte izvan dogadaja kroz promene u ponasanja, stavova, planiranja i mogucnosti.

Dickson i Darcy (2012) ukazuju na kriti¢ne elemente koji doprinose poboljSanju pristupaénosti (prikazano
zelenom bojom na slici 4):

1. Faktori podrske i resursi: pristupacnost i politicka volja dokazani kroz zakonodavstvo, praksu i kodekse i
donosenje Konvencije UN,

2. Osnovni resursi i privlacni: kombinacija pristupacnih aktivnosti i posebnih dogadaja,

3. Upravljanje destinacijom: marketing, kvalitet usluge/iskustvo, informacije/istrazivanja i razvoj ljudskih resursa
koji omogucavaju putovanja ljudi sa invalidno$cu,
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Slika 4. Konkurentnost i odrzivost konkurentne destinacije
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Jedan od vaznih dokumenta za poboljSanje menadZzmenta sportskih dogadaja osoba sa invaliditetom jeste
Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom. Ovaj dokument stvara okvir za 161 drzavu potpisnicu sa ciljem pracenja
i implementacije prava osoba sa invaliditetom (Ujedinjene nacije, 2006).

Generalno, neke mere koje mogu poboljsati ucesce invalida u sportu kako navode Kung, & Taylor (2014)
moraju obezbediti adekvatnu podrsku u sportskim centrima, promocije i popuste, kao i besplatan prevoz do sportskih

centara.

Zakljucak

Klju¢ uspeha u organizaciji sportskih dogadaja osoba sa invalitetom ili bez invaliditeta podrazumeva odgovore na

sledeca pitanja:

Da li je odrzavanje dogadaja dobra ideja?

Da li posedujemo sva umeca potrebna za planiranje i upravljanje dogadajem?

Ima li dogadanje podrsku zajednice?

Da li u zajednici postoji potrebna infrastruktura?

Mozemo li pronaci prostor po prihvatljivoj ceni?
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10.

11.

12.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

26.

27.

28.

29.

Ho¢e li dogadanje privuéi publiku?

Hoce li dogadaj imati podrsku u medijima?
Da li je dogadaj finansijski isplativ?

Da li su kriterijumi za ocenu uspeha razumni?

Ako su odogovori na sva ova pitanja pozitivni, pretpostavka je da ¢e organizacija sportskih dogadaja osoba sa
poteskoc¢ama biti uspesna.
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PREPORUKE I ZNACAJ SPORTA ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

Doc. dr Tatjana Trivi¢
Fakultet sporta i fizickog vaspitanja, Univerzitet u Novom Sadu

Uvod

Fizicka aktivnost (FA) u zastiti i unapredenju zdravlja ima preventivnu, transformacionu, kurativnu i rehabilitacionu
ulogu. Prema proceni Svetske zdravstvene organizacije (WHO), u svetu zivi preko milijardu ljudi sa nekim vidom
invaliditeta, odnosno oko 15% ukupne populacije (World Health Organization, 2011). Usled nemara i nehata,
drustvene izolacije, predrasuda sredine i diskriminacije, osobe sa invaliditetom (OSI) nisu ravnopravno ukljuc¢ene u
drustvene tokove. Posledi¢no, kvalitet zivota OSI kao i ¢lanova njihovih porodica znatno je narusen. Ekonomski,
drustvo ne pruza iste moguénosti OSI kao osobama bez invaliditeta. Takode, evidentne su razlicite prepreke, vidljive
i nevidljive, koje su ograni¢avajuci faktor u njihovom zivotu. Odgovornost drustva je da ukloni prepreke kako bi se
osigurao pristup i ucesc¢e u raznim sferama zivota.

OSl i sport

Prema Medunarodnoj klasifikaciji oStecenja, invaliditeta i hendikepa Svetske zdravstvene organizacije, pojam
,,o8teéenje se odnosi na bilo kakav gubitak i odstupanje od normalne psiholoske ili anatomske strukture ili funkcije.
Pojam ,,invaliditet“ odnosi se na bilo koje ogranienje ili nedostatak (koji proizlazi iz osteéenja) sposobnosti za
obavljanje neke aktivnosti na naéin ili u opsegu koji se smatra normalnim (Ciliga, 2000).

Sportu osoba sa invaliditetom se ozbiljnija paznja poklanja tek nakon Drugog svetskog rata. Kao odgovor na
potrebe velikog broja ratnih invalida (vojnih i civilnih), sport postaje kljucni deo rehabilitacije, ali i socijalne
integracije. Najrazvijenije drzave pokusale su da navedenoj populaciji obezbede odgovarajuce uslove za ravnopravan
zivot i privredivanje. UceSée u sportskim aktivnostima svakako je bila i jeste jedna od vrlo bitnih stavki te
ravnopravnosti.

Dr Ludvig Gutman (Ludwig Guttmann 1899-1980) je idejni tvorac organizovane fizi¢ke aktivnosti za osobe
sa paraplegijom. Aktivno je uCestvovao u organizaciji brojnih sportskih takmicenja, kao i prvih Stouk Mandevilskih
igara koje su odrzane 1948. godine. Osamdesete godine proslog veka su bile aktivan period kada se govori o
proucavanju uticaja sporta u rehabilitaciji kako u svetu tako i kod nas.

Paraolimpijske igre su sportski dogadaj koji se odrzava svake Cetiri godine i okuplja vrhunske sportiste iz
celog sveta. Odrzavaju se nakon letnjih i zimskih Olimpijskih. Pravo uce$éa ostvaruju osobe sa invaliditetom
(cerebralna paraliza, amputacije, paraplegije i kvadriplegije) i osobe sa poremecéajem vida (slepe i slabovide).
Olimpijske igre za gluve i nagluve odrzavaju se nakon, a specijalna Olimpijada za osobe sa mentalnim poteskoc¢ama
godinu dana pre Olimpijskih igara. Prve paraolimpijske igre su odrzane 1960. godine u Rimu po modelu na ,,Stoke
Mandeville games*.

Simbol paraolimpijskih igara su tri suze koje predstavljaju neraskidivu vezu izmedu duha, uma i tela.

Svetska zdravstvena organizacija je prepoznala invaliditet kao razvojni prioritet (World Health Organization,
2018). Prve smernice SZO o fizickoj aktivnosti OSI ukazuju na posveéenost prema inkluzivnim akcijama u skladu sa
Agendom 2030 i Globalnim akcionim planom za fizi¢ku aktivnost 2018-2030. Jednakost i ljudska prava su integralni
deo procesa izrade smernica. Objavljivanje preporuka koje se odnose na javno zdravlje OSI olakSava razvoj i primenu
politike, istrazivanja i prakse koja moze smanjiti disktiminaciju i stvoriti moguénost inkluzivnog uceséa u FA kao i
bolje zdravstvene ishode (World Health Organization, 2020).

Sportske aktivnosti za osobe sa invaliditetom mogu biti od presudne vaznosti u o¢uvanju i unapredenju
zdravlja, ali i optimalizaciji preostalih psihofizickih sposobnosti. Prilikom veZzbanja ili izbora fizicke aktivnosti
neophodno je voditi ratuna o vrsti oStecenja ili bolesti, opStem lokomotornom, senzornom, kardiovaskularnom,
respiratornom i svakom drugom statusu pojedinca, kako se nebi dodatno ugrozilo opste psihofizicko stanje. O ovim
kriterijumima se vodi racuna i prilikom klasifikacije sportista, kako bi se smanjio uticaj invaliditeta na ishod
takmicCenja. Da bi se osobe sa invaliditetom uspesno mogle baviti odredenim sportom (rekreativno ili profesionalno),
neophodno je izvrsiti odredene adaptacije u samom sportu i njegovim pravilima. Adaptirani sport (engl. adapted sport)
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podrazumeva modifikaciju nekog postojeceg sporta ili kreiranje novog sporta koji odgovara potrebama pojedinaca sa
invaliditetom.

v/ Nesumnjivo je da je cilj sporta za osobe sa invaliditetom zasnovan na istom principu kao i sport za osobe
bez invaliditeta.
Medutim, sport ima i ogromnu terapeutsku vrednost koja je kod stanja smanjene fizicke funkcionalnosti
neophodna tokom ¢itavog zivota.

Lica sa invaliditetom mogu imati specifi¢ne faktore motivacije za ucesce u fizickoj aktivnosti., ali
arhitektonske barijere i problemi sa zdravljem, koji su povezani sa njihovom invalidno§¢u mogu biti ogranicavajuci
faktor ucesca u fizickoj aktivnosti.

Postani i ostani aktivan

Fizicka aktivnost se pokazala kao najefikasnija metoda u psihofizickoj rehabilitaciji posebno kod ljudi i dece sa
invaliditetom. Ona je ta koja jo§ u ranom periodu nastanka invaliditeta stimuli§e angazovanje preostalih fizioloskoh
rezervi, kompenzatorne mehanizme koji se ispoljavaju u velikom obimu, te je suprotstavljanje hendikepu vidljivo.

Rehabilitacija osoba sa invaliditetom kao i uklju€ivanje u organizovane oblike FA veéinom zavise od
motivacije za vezbanjem, programa rehabilitacije, kao i njegovog kvaliteta, podr$ke i razumevanja okoline, i naravno,
vrste i stepena invaliditeta.

Bolji uslovi za OSI mogu se ostvariti:

v' obezbedenjem moguénosti da se onesposobljena lica u §to vecoj meri osposobe za Zivotne i radne funkcije
odnosno da unaprede kvalitet svog Zivota;

v' utvrdivanjem statusa ovih lica kao prioritetne grupe u zdravstvenoj i socijalnoj zastiti;

v' obezbedivanjem sluzbi za osposobljavanje i pomo¢ onesposobljenim licima i ve¢om ulogom lokalnih
zajednica u reSavanju ove problematike;

v/ Jednakim mogué¢nostima za nesmetano ucesce u sportskim i rekreativnim aktivnostima.
U tom smislu, reSavanje problema invalidnosti zahteva socijalnu akciju i odgovornost drustva da sredinu

modifikuje tako da bude omogucena puna participacija osoba sa invaliditetom u svim oblastima zivota.

Kada je re¢ o sportu osoba sa invaliditetom, najc¢esée se sprovodi kao vid rehabilitacije i u najve¢em broju
slucajeva se bavljenje sportom tu i zavr§ava. Sa druge strane, aktivno ukljuéivanje u sportske aktivnosti pomaze u
formiranju njihovog identiteta. Dodatno, kroz sportska takmi¢enja, OSI postaju vidljivi i osobama bez invaliditeta i
na taj nacin ruse postojece predrasude koje vladaju prema ovoj populaciji gradana (Wilhite & Shank, 2009).

v’ Sport ima svrhu osnaZivanja osoba sa invaliditetom, pomerajuci fokus sa onoga Sto ne mogu uraditi na ono
Sto mogu.

Rehabilitacioni sport je deo sekundarne rehabilitacije sa ciljem da osposobi OSI za samostalan zivot. Svaka
osoba sa invaliditetom zahteva trajnu rehabilitaciju. Kada se govori o rehabilitacionom sportu veoma je vazno da se
odredi vrsta i kategorija invaliditeta kako bi se vezbe prilagodile, a rehabilitacija bila uspesna. Najbolji nacin je
individualni pristup svakoj osobi kao i da se OSI upoznaju sa svim rekreativnim i sportskim aktivnostima koja se
koriste u svhu rehabilitacije.

Struktura i rad organizacija

Analizom trenutnog stanja, doslo se do zakljucka da je delovanje organizacija koje se bave sportom osoba sa
invaliditetom na teritoriji Srbije regulisano na slede¢i nacin:

Paraolimpijski komitet Srbije (POKS)

Sportski savez invalida srbije (SSIS)

Sportski savez invalida VVojvodine ( SSIV)

Opstinske organizacije registrovane za sport i rekreaciju invalida

Sportska drustva, klubovi, druzine i sekcije

Osobe sa invaliditetom koje se samostalno bave sportskorekreativnim aktivnostima

AN N N NN
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Paraolimpijski komitet Srbije (POKS), kao krovna organizacija, deluje u sastavu nacionalnog olimpijskog
komiteta. On prvenstveno vodi racuna o vrhunskim takmicarima koji nastupaju na najve¢im medunarodnim
takmicenja. Ipak, prema dostupnim podacima u AP Vojvodini svega 8% stanovnika kategorisanih kao osobe sa
invaliditetom se bave organizovanim sportskim aktivnostima. Prema zakonu o sportu bavljenje sportom i fizi¢ko
obrazovanje su osnovna ljudska prava svih gradana Republike Srbije i Republika Srbija garantuje ostvarivanje ovih
prava. Posebne moguénosti se moraju pruziti mladima, starima i osobama sa invaliditetom, sa ciljem da razviju, u
potpunosti, svoje li€nosti kroz fizicko obrazovanje i sportske programe prilagodene njihovim zahtevima. Ipak,
realizacija sportskih aktivnosti OSI zahteva pre svega pristupacnost sportskih objekata i terena, saobracajnica, sportske
opreme, pomagala, edukaciju strué¢nog kadra itd.

Bavljenje sportskim aktivnostima odrazava se na telesnu komponentu organizma osoba sa invaliditetom.
Unapreduju se snaga, brzina, koordinacija, fleksibilnost, koje su znacajno narusene kao direktna posledica invaliditeta.
Takode, sport smanjuje rizik i od nastanka sekundarnih oboljenja, kao $to su dijabetes, kardiovaskularna oboljenja i
gojaznost (Jaarsma et al., 2014). Medutim, arhitektonske barijere u sportskim objektima su znacajan problem koji se
odnosi na nepostojanje odgovarajuéeg pristupa sportskim objektima kao i prate¢im sadrzajima.

Potrebe, zahtevi i preferencije osoba sa invaliditetom moraju se uzeti u obzir u procesu izrade smernica za
osobe sa invaliditetom. Smernice mogu igrati vaznu ulogu u promovisanju fizicke aktivnosti, ali su potrebne
intervencije u ponasanju i druge intervencije da bi se resile brojne barijere fizicke aktivnosti sa kojima se suo¢avaju
osobe sa invaliditetom.

v' Medu osobama sa fizi¢kim invaliditetom, jedna od najcesce citiranih prepreka za ucesée u fizickoj
aktivnosti je nedostatak osnovnih informacija o tome koliko i kako treba da vezbaju.

Isto tako, strucnjaci za rehabilitaciju cesto navode nedostatak znanja o tome $ta da preporuce ili prepisu kao
primarni razlog zasto ne promovisu fizicku aktivnost klijentima sa invaliditetom. Razvoj i primena smernica za fizicku
aktivnost specifi¢ne za osobe sa invaliditetom su vazni koraci ka reSavanju informacionih barijera. Na zalost, u Srbiji
ne postoji rehabilitacioni centar ili specijalna bolnica koja organizovano koristi sportske aktivnosti kao deo
rehabilitacionog procesa. Uz pomo¢ organizacija, udruzenja, kao i ¢lanova porodice OSI otkrivaju i blize se upoznaju
sa znacajem sporta i svim pozitivnim aspektima permanentne sportske aktivnosti.

Benefiti fizicke aktivnosti za osi

Osobe sa invaliditetom koji redovno vezbaju imaju brojne prednosti koje se ogledaju u boboljSanju mentalnog,
emocionalnog i fiziCkog zdravlja. Prema dostupnim podacima, kao i smernicama Ujedinjenog Kraljevstva utvrdeno
je da je fizicka aktivnost korisna za vecinu osoba sa invaliditetom, uz napomenu da ni jedan dokaz ne upucuje na
suprotno (Public Health England, 2018). Utvrdeno je da redovna fizi¢ka aktivnost pozitivno deluje na
kardiorespiratorni sistem, funkcionalne sposobnosti, psihosocijalno stanje i kardiometabolicko zdravlje osoba sa
fizickim ili kognitivnim invaliditetom.

OSI koji redovno vezbaju dozivljavaju Sirok spektar zdravstvenih koristi:
Fizicko zdravije
e Smanjen rizik od sr¢anih oboljenja, visokog krvnog pritiska, raka debelog creva i dijabetesa
e Povecana izdrzljivost i miSi¢na snaga kod osoba sa invaliditetom i hroni¢nim bolestima
e Smanjeno oticanje zglobova
Mentalno zdravlje
e  Smanjeni simptomi anksioznosti i depresije
e Poboljsanje kognitivnih performansi
Emocionalno zdravlje
e Poboljsanje raspolozenja i samopercepcije usled lucenja endorfina
Opésti osecaj srece 1 blagostanja
Smanjena stigmatizacija i negativni stereotipovi
Povecana socijalna integracija
Smanjen osec¢aj drustvenog izolovanja
Vedi nivo nezavisnosti i bolji kvalitet zivota
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Programirano vezbanje je jedna od preporucenih strategija u cilju poboljSanja fizickog i psihosocijalnog
zdravlja kako za opstu populaciju tako i za OSI (Pahor i sar., 2014). Medutim, veoma mali broj OSI redovno vezba
posebno u fitness centrima (Richardson i sar., 2017).

v' Kroz sport, OSI se mogu lakse integrisati u druStvenu zajednicu, odnosno sredinu iz koje su cesto izolovani
upravo zbog svog invaliditeta.

Prednosti veZbanja

Sport uti¢e na sve aspekte koji su sastavni deo zdravlja coveka, sa akcentom na osobe kojima su narusene psihofizicke
sposobnosti.Sa fizickog aspekta,permanentna fizicka aktivnost povecava se nivo opstih sposobnosti koje omogucavaju
vecu samostalnost i mobilnost. Posmatrano sa psiholoskog aspekta, vezbanje omogucava niz pozitivnih efekata u
okviru psihicke zastite zdravlja. Dominantno se otpornost na psihicke teSkoce, kao i konflikte neizbezne u
svakodnevnom zivotu. Osobe sa invaliditetom svojom fizickom aktivno$¢u sprecavaju i usporavaju zdravstvene
komplikacije zbog svog telesnog nedostatka. Sport je vrlo bitan i kod psihickog zdravlja jer aktivnost smanjuje
depresiju, anksioznost i povecava otpornost na stres.Vecina OSI svakodnevno nailazi na razne prepreke i barijere u
svom zivotu. One su najcesce psiholoske, socijalne ili fizicke barijere. Sve ove barijere osobama s invaliditetom
otezavaju Zivot, a time i onemogucavaju OSI nesmetano bavljenje sportom. Barijere osoba su svakim danom su sve
manje, medutim su i dalje su prisutne u drustvu.

Prednosti vezbanja nisu ograni¢ene samo na osobe koje imaju punu mobilnost pokreta. Vezbe mogu olaksati
depresiju, osloboditi od stresa i anksioznosti, povecati samopouzdanje i poboljsati pogled na Zivot. Tako postoje mnogi
izazovi kroz koje OSI prolaze, a ti¢u se ogranienja pokreta, usvajanjem kreativnog pristupa, mogu se prevaziéi fizicka
ograniCenja i pronaci modifikovani nacini za vezbanje. Jedan od ciljeva programirane FA za osobe sa invaliditetom
odnosi se na poboljsanje fleksibilnosit, snage i izdrzljivost, a sve to je neophodno za obavljanje aktivnosti
svakodnevnog zivota (ADL), kao §to je ustajanje iz kreveta, prebacivanje (ulazak i izlazak iz invalidskih kolica),
oblacenje, tusiranje i kupanje. Kada osoba ima invaliditet, redovna fizicka aktivnost mozZe joj pomoc¢i da lakse izvede
ADL. Na osnovu brojnih publikacija i dobijenih podataka utvrdeno je da primena sporta u rehabilitaciji OSI utice na
poboljsanje snage, koordinacije, respiratornog sistema kao i kontrole telesne tezine (Hoffman, 1986).

Preporuke SZO o fizickoj aktivnosti i sedentarnom nacinu Zivota za dece i adolescenata sa invaliditetom

Fizicka aktivnost i sport predstavljaju ¢inioce koji veoma pozitivno utiu na kvalitet Zivota, zdravlje, mentalnu
stabilnost, motivaciju i samopouzdanje, kako kod zdravih osoba, tako i osoba sa invaliditetom. Osobe sa invaliditetom
imaju potrebu za fiziCkom aktivno$¢u, primarno iz zdravstvenih razloga, a potom i potrebom za socijalnim
ukljuéivanjem. Takode, redovna fizicka aktivnost ublazava promene u ponasanju posebno nakon nastanka invaliditeta
u kasnijoj dobi. Takve aktivnosti menjaju OSI ali i okolinu u kojoj ona zivi. Uklju¢ivanje osoba sa tezim motorickim
oste¢enjima u sportske aktivnosti ima velik znacaj na njihovo samopouzdanje, samopostovanje ali i samovrednovanje.
Kada je u pitanju populacija dece i adolescenata sa invaliditetom, sportske aktivnosti su veoma vazne ne samo za
unapredenje opSteg zdravstvenog stanja ve¢ i savladavanja straha od nepoznatog, neuspeha, prevazilazenja osecaja
nesposobnosti i ogranicenja.

v’ Deci i adolescentima sa invaliditetom, adekvatna fizi¢ka aktivnost prvenstveno pruza psihomotoricki
oblik terapije, a potom i rekreativni aspekt kvalitetnog nacina koriséenja slobodnog vremena.

v’ Prilikom izbora sporta i intenziteta FA posebna painja mora biti usmerena na vrstu oSteéenja, tezinu
bolesti, kardioloski i respiratorni status, odnosno opste zdravstveno stanje OSI.

Osim potvrdivanja sopstvenih moc¢i, angazovanjem preostalih sposobnosti, sport doprinosi poboljsanju i
uspostavljanju normalnih meduljudskih odnosa i boljem prilagodavanju na invalidnost samog okruzenja.
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Tabela 1. Preporucena fizi¢ka aktivnost dece i adolescenata sa invaliditetom

Deca i adolescenti sa invaliditetom (od 5 do 17 godina)

e Deca i adolescenti koji zive sa invaliditetom trebalo bi u proseku najmanje 60 minuta dnevno umerenog
do snaznog intenziteta.

e Acrobne aktivnosti jaceg intenziteta, kao i one koje ja¢aju misice i kosti treba sprovoditi najmanje 3
dana u nedelji.

» Bolje je sprovoditi bilo koji oblik fizi¢ke aktivnosti nego ni jedan.

» Deca i adolescenti koji zive sa invaliditetom treba da pocnu dozirano sa sprovodenjem fizickih
aktivnosti i postepeno povecavaju ucestalost, intenzitet i trajanje.

» Ne postoje veliki rizici za decu i adolescente koji zive sa invaliditetom da se bave fizickom
aktivno$¢u kada je ona kontrolisana, pri ¢emu su zdravstvene koristi vece od rizika.

» U nekim slucajevima deca i adolescenti sa invaliditetom bi trebali da se konsultuju sa doktorom
ili specijalistom za fizicku aktivnost i invalidnost u cilju odredivanja vrste i stepena aktivnosti
koja im najvise odgovara.

Sedentarni nacin Zivota dece i adolescenata sa invaliditetom, posledi¢no dovodi do slede¢ih zdravstvenih problema:
gojaznost, losije kardiometaboli¢ko zdravlje, promene u ponaSanju i smanjeno trajanje sna.

Preporuka:

Deca i adolescenti sa invaliditetom treba da se aktiviraju i izbegavaju sedentarni nacin zivota uz minimiziranje
faktora rizika po zdravlje na koje mogu da uticu.

Smernice za decu i adolescente sa invaliditetom fokusiraju se na tri vrste aktivnosti: aerobno vezbanje,
jacanje misSic¢a i jaCanje kostiju. Svaki tip aktivnosti ima znacajne zdravstvene benefite 1 zato je vazno je da se mladi
ljudi podstaknu da ucestvuju u fizickim aktivnostima.

Fizicka aktivnost akumulirana tokom dana (od umerene, lagane, do intenzivne fizicke aktivnosti) smatra se
korisnom, $to je posebno vazno za osobe sa invaliditetom koje imaju prepreke u postizanju preporuka iz smernica.
Shodno tome, smernice specifi¢ne za invaliditet koje propisuju nize minimalne koli¢ine fizi¢ke aktivnosti mogu biti
prikladnije od generalnih smernica koje se kod osoba sa malom pokretljivos¢u Cesto smatraju neostvarivim
(Warburton & Bredin., 2017; Ginis et al., 2021).

Na zalost, relativno mali broj osoba sa telesnim invaliditetom se bavi nekim oblikom sporta (profesionalno
ili rekreativno) u Republici Srbiji. Razlozi koji se najces¢e navode kao prepreke za bavljenje sportom su pored lose
finansijske situacije i straha od povredivanja, neodgovarajuéi uslovi i prostor za rad. Kako bi se §to ve¢i broj osoba sa
telesnim invaliditetom ukljuc¢io u aktivno bavljenje sportom, neophodno je pored obezbedivanja odgovarajucih uslova
za rad obezbediti i struéne kadrove i dati jasne smernice za fizi¢ku aktivnost prilagodenu individualnim sposobnostima
OSI. Takode, veoma je vazno da se ne postavlja vrhunski rezultat u prvi plan ve¢ permanentna FA u cilju poboljsanja
opsteg zdravstvenog stanja i kvaliteta zivota.
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Tabela 2. Preporucena fizi¢ka aktivnost odraslih sa invaliditetom

Odrasli sa invaliditetom (preko 18 godina)

e  (drasle osobe sa invaliditetom treba redovno da se bave fizi¢kim aktivnostima.

e Preporuka je minimum 150 do 300 minuta aerobne fizi¢ke aktivnosti umerenog intenziteta, ili 75 do 150
minuta aerobne fizicke aktivnosti jaceg intenzitet u toku nedelje.

e Minimum dva puta nedeljno su neophodne vezbe snage umerenim ili ja¢im intenzitetom kako bi se
obezbedile dodatne zdravstvene koristi.

e Starije osobe sa invaliditetom treba da sprovode u sklopu preporuéene nedeljne aktivnosti vezbe
funkcionalne ravnoteze uz trening snage tri ili viSe dana u nedelji kako bi poboljsali funkcionalni kapacitet
i redukovali moguénost padova.

e (Qdrasle osobe sa invaliditetom mogu povecati aerobnu fizicku aktivnost umerenog intenziteta na vise od
300 minuta nedeljno, ili viSe od 150 minuta nedeljno acrobne aktivnosti snaznog intenziteta. Moguca je i
kombinacija aktivnosti umerenog i snaznog intenziteta.

> Bilo koji vid fizicke aktivnosti je bolji hego ni jedan;

» QOdrasle osobe sa invaliditetom treba da po¢nu dozirano sa sprovodenjem fizi¢kih aktivnosti i
postepeno povecavaju ucestalost, intenzitet i trajanje;

» Ukoliko se pridrzavaju smernica o fizi¢koj aktivnosti posledi¢no ¢e doéi brojnih zdravstvenih
koristi;

» Ne postoji veliki rizici za odrasle osobe sa invaliditetom koji upraznjavaju redovnu fizicku
aktivnost ukoliko je ona kontrolisana i odgovarajuéa u odnosu na zdravstveno stanje pojedinca;

» Neophodno je da se OSI konsultuju sa doktorom ili specijalistom za fizicku aktivnost i
invalidnost u cilju odredivanja vrste i stepena aktivnosti koja im najvise odgovara.

Dokazano je da sedentarni nacin Zivota odraslih osoba sa invaliditetom dovodi do veceg stepena smtrnosti,
kadriovaskularnih bolesti, raka i dijabetesa tipa 2.

Preporuka:

Ograniéiti vreme sedentarnog nacina zivota i baviti se fizickom aktivno$¢u prema datim smernicama

Prilog

Sportske aktivnosti koje su u svetu dostupne i prilagodene osobama sa smetnjama u razvoju i invaliditetom: Atletika.
Slepi i slabovidi sportisti; osobe sa amputacijom, paraplegijom, kvadriplegijom i cerebralnom paralizom; osobe sa
mentalnim zaostajanjem. Biciklizam. Mogu se takmiciti sportisti svih vrsta invaliditeta, ali su podeljeni u tri grupe:
motori¢ki invaliditet; cerebralna paraliza; slepi i slabovidi. Dizanje tegova. Osobe sa celebralnom paralizom; sportisti
sa povredama ki¢me; sportisti sa amputacijama donjih ekstremiteta; ,,les autres” takmicari. DZudo. Slepi i slabovidi;
gluvi sportisti. Fudbal 5 na 5. Slepi i slabovidi sportisti. Fudbal 7 na 7. Osobe sa cerebralnom paralizom; osobe sa
drugim oblicima invaliditeta. Gol bal. Slepe i slabovide osobe. Hokej na ledu. Muskarci sa invaliditetom donjih
ekstremiteta. Jedrenje. Sportisti sa amputacijom; osobe sa cerebralnom paralizom; slepi i slabovidi; ,.les autres®.
Karling u kolicima. sportisti sa hendikepom u donjem delu tela; obenozna amputacija; osobe sa cerebralnom
paralizom; osobe sa multiplom sklerozom. Konjicki sport. sportisti sa fizickim invaliditetom; osobe sa vizuelnim
smetnjama. KosSarka u kolicima. Svi sportisti sa invaliditetom; sportisti koji ne koriste kolica u svakodnevnom Zivotu,
ali moraju biti u njima tokom utakmice. Kuglanje. Slabovidi i slepi sportisti; sportisti sa invaliditetom. Macevanje u
kolicima. Sportisti sa invaliditetom donjih ekstremiteta. Ples. Osobe sa invaliditetom. Plivanje. Sportisti sa fizi¢kim
invaliditetom; sportisti sa mentalnom ometenos¢u; slepi i slabovidi sportisti. Veslanje. Sve osobe sa invaliditetom ¢&iji
su gornji ekstremiteti funkcionalni. Tenis. Sportisti sa paraplegijom; sportisti sa kvadriplegijom. Streljastvo. Sportisti
sa paraplegijom; sportisti sa amputacijom; gluvi i nagluvi sportisti. Strelicarstvo. sportisti sa o$teenjem ki¢me;
sportisti sa amputacijama; sportisti sa cerebralnom paralizom; ,,les autres. Stoni tenis. Takmic¢ari su razvrstani u 11

92



klasa: sportisti u kolicima (od 1. do 5. klase); sportisti u stoje¢em stavu (od 6. do 10. klase); sportisti sa mentalnim
poteskocama (11. Klasa). Skijanje. Sportisti sa razli¢itim vidovima invaliditeta; slepe i slabovide osobe. Sedecéa
odbojka. sportisti sa amputacijama i skraéenim ekstremitetima; sportisti sa cerebralnom paralizom; sportisti sa
minimalnom invalidno$¢u. Ragbi u kolicima. Svi sportisti u kolicima.
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USPESNI PROGRAMI FIZICKE AKTIVNOSTI ZA OSOBE SA INVALIDITETOM - PRIMER DOBRE
PRAKSE

Marko Manojlovi¢, M.Sc
Fakultet sporta i fizickog vaspitanja, Univerzitet u Novom Sadu

O invaliditetu — definicija i prevalenca

Invaliditet podrazumeva fizicko, mentalno, kognitivno ili razvojno stanje koje opstruira ili narusava ispoljavanje
sposobnosti koje su neophodne za realizaciju odredenih zadataka, participaciju u svakondevnim aktivnostima i
socijalnim interakcijama. U svetu je prisutno vise od 1000 miliona ljudi sa invaliditetom/potesko¢ama, $to predstavlja
15% svetske populacije, tj. svaka sedma osoba se moze klasifikovati u kategoriju osoba sa invaliditetom (World Health
Organization, 2015). Takode, procenjuje se da je izmedu 110 i 190 miliona odraslih Zitelja planete ima znacajne
poteskoce u funkcionisanju (World Health Organization, 2015). Preko 95 miliona dece starosti 0-14 godina poseduje
odredene poteskoce, od cega 13 miliona njih zivi sa ,,teSkim invaliditetom®. Invaliditet najces¢e pogada zene, starije
i siromasne ljude. Vazno je akcentovati da je kod dece koja zive u siromasnim domacinstvima prisutan znazno veci
rizik od pojave invaliditeta (World Health Organization, 2015). Stavise, Zene i devojke sa odredenim potesko¢ama su
podlozZne zlostavljanju, nasilju i marginalizaciji (World Health Organization, 2015). Rasprostranjenost invaliditeta je
svakako veca u zemljama sa nizim nego u zemljama sa vi§im prihodima (World Health Organization, 2015).

Kad je re¢ o Srbiji, 571.780 stanovnika se mozZe svrstati u grupu osoba sa invaliditetom, $to ¢ini 8% od
ukupne populacije u zemlji (Markovi¢, 2011). Ovim podacima je potrebno dodati i broj od preko 119.482 gradana ¢iji
je status invaliditeta nepoznat, ili 1.66% stanovnistva (Markovi¢, 2011). Kao i u svetu, u Srbiji egzistira veéi broj Zena
sa potesko¢ama u odnosu na muskarce (58% zena vs 42% muskaraca).

Fizi¢ka aktivnost i osobe sa invaliditetom

Poznato je da osobe sa poteskoama znatno manje ucestvuju u fiziCkom vezbanju u poredenju sa osobama bez
invaliditeta. Britansko nacionalno istrazivanje izvestilo je da samo 17% osoba sa poteskocama ucestvuje u jednoj
epizodi vezbanja nedeljno u komparaciji sa 41% zitelja bez invaliditeta (Sport England, 2016).

Tabela 1. Efikasnost razlicitih programa fizickog vezbanja kod osoba sa razlicitim invaliditetima

Studija Tip veZbanja Invaliditet Ishodi

Fizicki benefiti (poveana snaga, smanjen nivo umora)

Dodd et al Progresivni trening Multipla Psiholoski benefiti (unapredeno raspolozenje i osecaj

(2006) snage skleroza uZlV.anJ%) . . S S
Socioloski benefiti (razvijanje prijateljstava i osecaja
pripadnosti tokom vezbanja)

Allen et al Progresivni trening Cerebralna Fizicki benefiti (povecan nivo snage, zdravlja i fitnesa)

' . Psiholoski benefiti (stimuliasn osecaj uzivanja

(2004) snage paraliza J J
Socioloski benefiti (razvijanje socijalnih interakcija)

Nash et al. Kruzni trenine snage | Paraplegiia Povisen nivo misicne snage, izdrzljivosti, anaerobne
moci i smanjen osecaj bola u zglobu ramena

2007 g snag plegl ; ) ‘aj bola u zglob

ﬁ!ﬁ;{jﬁ Aerobno vesbanic Multipla Povecana distanca u 6-ominutnom testu hodanja

(2005) ! skleroza (prosecno 200-261 metra)

g?/r\;g;tGmls Aerobno vezbanje i ]Ei?‘:\;rrli(rjlae Poboljsanje kardiorespiratornog fitnesa, misi¢ne snage i

(2021) trening snage mozdine kardiometabolickog zdravlja

van der Aerobno vezbanjei | Povreda Poboljsanje kardiorespiratornog fitnesa,

Scheer et al. trening snage gornjih | ki¢mene kardiovaskularnih faktora rizika, miSicne snage i telesne

(2017) ekstremiteta mozdine kompozicije

Ovideo et al. t/?g;?r?nzn\;ezeb??eez’be Intelektualne | Poboljsanje kardiovaskularnog fitnesa, snage,

(2014) valanes potesko¢e | fleksibilnosti i balansa
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U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, 57% ljudi sa invaliditetom bilo je potpuno neaktivno, dok je taj procenat
dvostruko manji kod osoba bez poteskoca — 26% (Carroll et al., 2014). Stanje je zabrinjavajuce kada su u pitanju i
deca. Rezultati istrazivanja na uzorku dece starosti 6-17 godina u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama pokazali su da
vecina dece sa razli¢itim invaliditetima ne zadovoljava preporucene nivoe fizicke aktivnosti na dnevnom nivou, samo
19% dece bilo je ukljuéeno u svakodnevno fizi¢ko vezbanje u trajanju od 60 minuta (Case et al., 2020). Dodatno,
mladi ljudi sa cerebralnom paralizom su znatno manje ucestvovali u svakondevnom fizickom vezbanju nego osobe sa
timpi¢ni razvojem i njihovo angazovanje u fizickim aktivnostima je bilo 30% niZe od propisanih smernica (Carlon et
al., 2013).

Upraznjavanje fizicke aktivnosti pozitivno utice na razli¢ite telesne, psiholoske i socioloske aspekte kod osoba
sa poteskocama.

Strategije unapredenja uces¢a u sportu i fizickom vezbanju osoba sa invaliditetom

U okviru projekta koji je relalizovan u Kanadi pod nazivom ,,Canadian Disability Participation Project® istrazivaci su
identifikovali Sest kljucnih elemenata koje je neophodno usvojiti i poStovati kako bi se omoguéilo kvalitetno ucesce u
parasportu i fizickom veZbanju osoba sa poteSko¢ama. (Bruno et al., 2022; Martin Ginis et al. 2017). Krucijalni faktori
koje je potrebno podsticati su:
» Autonomija (autonomy) — odnosi se na ose¢anje nezaivsnosti, slobode i kontrole prilikom dono$enja odluka
osoba sa invaliditetom u pogledu uéestvovanja u sportu i fizickom vezbanju.
» Pripadnost (belongingness) — podrazumeva ose¢anje pripadnosti odredenoj grupi: adekvano prihvatanje i
povezanost sa ostalim ¢lanovima grupe.
» lzazov (challange) — elemenat je zadovoljen kada su sportske aktivnosti prilagodene potrebama i moguénostima
ljudi sa invalidtetom kako bi njihove sposobnosti bile adekvatno testirane.
» AngaZovanost (engagement) - definiSe se kao oseéaj potpune ukljuenosti osobe sa invaliditetom prilikom
participacije u odredenoj aktivnosti.
» Majstorstvo - viénost (mastery) — odnosi se na dozivljaj postignuca i vere u vlastite sposobnosti.
» Znacaj (meaning) — podrazumeva doprinos realizaciji odredenih li¢nih ili drustveno korisnih zadataka.

Naucnici su predstavili nekolicinu fundamentalnih strategija koje podsti¢u navedene elemente, a samim tim i
doprinose vec¢em uces¢u u parasportu i fizickom vezZbanju kod osoba sa invaliditetom (Evans et al., 2018; Williams et
al., 2017).

Fizi¢ko okruZenje

e Pirstupacnost sportskih objekata i usluga — neophodan je minimalan nivo pristupacnosti u sportiskim objektima
kako bi osobe sa poteskocama kvalitetno ucestvovale u odredenim sportskim aktivnostima. Ukoliko postoji
zabrinutost u vezi odredenih pitanja koja se ti¢u pristupacnosti sportiskih objekata, to bi negativno uticalo na
angazovanje, jedan od Sest klju¢nih elemenata, dok dostupnost kupatila sa tuSevima u blizini sportskih terena
generiSe osecaj pripadnosti.

o  Fizicka blizina sportskih objekata i usluga — razumna udaljenost kao i pristupacan prevoz do sportskih objekata
znacajno unapreduju ucesée u sportu osoba sa potes§kocama. Angazovanje, autonomija i pripadnost odgovarajuce
su podstaknuti ukoliko individue nisu zabrinute oko pristupa odredenim sportskim manifestacijama.

o Fizicka bezbednost u okruzenju — ucesnici sportskih programa se osecaju znatno bezbednije ukoliko su sportski
objekti i oprema rutinski pregledani od strane adekvatno obucenog i stru¢nog kadra. Oseéaj sigurnosti omoguéava
maksimalnog ispoljavanje sportskog potencijala osoba sa invaliditetom, $to potencijalno podsti¢e iskuSavanje
elemenata poput izazova i majstorstva.

e  Pristup opremi — oprema za fizicko vezbanje mora biti prilagonjena sposobnostima osoba sa invaliditetom.
Neadekvatna oprema redukuje nivo samopouzdanja i kompetencija koje su povezane sa sportskim aktivnostima.
Sa druge strane, odgovarajuéa oprema omogucava dozivljaj izazova i majstorstva. Angazovanost ée biti
podstaknuta ako ucesnici sportskih aktivnosti ne moraju da brinu oko pristupacnosti i sigurnosti sportske opreme.
Adekvatna oprema olakSava neazvisno kretanje u sportskom okruzenju i poslediéno vodi ka postizanju

autonomije.
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Programsko okruZenje

Vrsta sporta — tip sporta ili fizickog vezbanja bi trebao biti prolagoden potrebama i vrednostima svih individua
sa potesko¢ama. Ukoliko je ovaj zahtev zadovoljen, sportska aktivnost moze podstaéi jedan ili nekoliko
krucijalnih elemenata istovremeno (autonomija, pripadnost, izazov, angazovanost, majstorstvo i znacaj).
Velic¢ina programa — sportski programi bi trebali biti dovoljno veliki da bi imali samoodrzivo ¢lanstvo. Potrebno
je obezbediti ukljuéenost u sportski program za svakog pojedinca. ,,Imati ulogu®“ u odredenoj vrsti fizicke
aktivnosti prouzrokuje razvijanje oseéaja pripadnosti i znacaja.
Finansiranje i troskovi — finansijski troskovi predstavljaju jednu od najznacajnijih barijera za uéese u fizickom
vezbanju kod osoba sa invaliditetom. Anksioznost prouzrokovana zbog troskova koji su povezani sa sportskim
programom negativno uti¢e na angazovanost u sportskim aktivnostima. Medutim, oni sportisti sa invaliditetom
koji poseduju dovoljno finansijskih sredstava za uceS¢e u pojedinim sportskim programima mogu iskusiti
odredeni stepen autonomije.
Opcije — osobe sa invaliditetom moraju imati mogucénost izbora izmedu razli¢itih vrsta sportskih programa $to
direktno vodi ka negovanju autonomije. Dalje, opcije koje su povezane sa nivoima vestina ljudi sa invaliditetom
podsti¢u elemente poput izazova i majstorstva. Opcije i izbori koje su u relaciji sa tipom uloge individue
omogucavaju podsticanje pripadnosti i znacaja.

Individualni nivo izazova —podrazumeva adaptaciju sportskih aktivnosti vestinama i sposobnostima pojedinaca
sa poteskocama. Ovaj postulat takode zahteva odredene modifikacije sportskog programa: sa razvojem vestina
potrebno je otezati aktivnost, dok je program neophodno uéiniti lak$im usled narusavanja sposobnosti osoba sa
invalidtetom. Prilagodavanje sportskog programa sposobnostima uéesnika olakSava stimulisanje izazova i
majstorstva.

Sigurne aktivnosti — akcenat je na bezbednosti, sigurnosti i minimalnom nivou rizika prilikom participacije u
sportskim programima. Zadovoljavanje kriterijuma bezbednosti potencijalno podsti¢e pojacanu angazovanost U
fizickom vezbanju kod osoba sa poteskocama.

Klasifikacija — proces klasifikacije mora pruZati jednake moguénosti i fer konkurenciju. Glavne prepreke koje su
povezane sa klasifikacijom ¢ine ograni¢ene opcije za ucesce u fizickom vezbanju, §to se negativno reflektiuje na
dozivljaj autonomije. Sa druge strane, proces klasifikacije moZe pospesiti ose¢aj pripadnosti u slu¢ajevima kada
je uéesnicima sa invaliditetom omoguceno povezivanje sa osobama sli¢nih zivotnih iskustava i nivoa sposobnosti.
Inkluzivnost i slicnost — grupe koje se sastoje od pojedinaca sa sli¢nim invaliditetima poboljSavaju osecaj
pripadnosti i redukuju osecanje izolovanosti. U grupama u kojima se dominantno nalaze osobe sa sli¢nim
poteskocama, individue se medusobno savetuju i analiziraju strategije za reSavanje razli¢itih problema koji su
povezani sa fizickim vezbanjem. Videnje da individue sa sli¢nim invaliditetima uspesno reSavaju odredene
zadatake u relaciji je sa samoefikasno$¢i i samopouzdanjem drugih ¢lanova grupe. Konacno, rad na ostvarenju
zajednickih ciljeva kod osoba sa sli¢nim poteskocama unapreduje faktor znacaja.

Socijalno okruZenje

U okviru strategije koja se odnosi na adekvatno socijalno okruZenje, egzistiraju tri relevantan faktora koja su
odgovorna sa pospesivanje uc¢esca u sportu i fiziCkom veZbanju osoba sa invaliditetom: trener, vr$njaci, porodica.

Uloga trenera:
Znanje i vestine trenera — znanja instruktora koja se odnose na specifi¢nosti odredenih invaliditeta Cinila su da se
ucesnici osecaju bezbedno u sportskom okruzenju. Navedene kompetencije trenera stimulisale su razvijanje
autonomije i majstorsta kod osoba sa razli¢itim potesko¢ama — multipla skleroza i povrede ki¢mene mozdine
(Shirazipour et al., 2020).
Podrska slobode trenera (autonomy support) - treneri koji neguju nezavisnost i kontrolu u kontekstu adaptivnog
fizickog vezbanja razvijaju osecaj autonomije. Dodatno, treneri Koji razvijaju slobodu izbora stimulisu
angazovanje i majstorstvo kod osoba sa invaliditetom.
Interpersonalne vestine trenera — pozitivan odnos izmedu trenera i sportista sa invaliditetom koji podrazumeva
verovanje instruktora u sposobnosti individua sa poteSko¢ama koje su neophodne za realizaciju odredenih
zadataka moZe znaCajno uticati na razvoj mnogih krucijalnih elemenata indetifikovalih od strane kanadskih
naucénika (pripadnost, izazov, majstorstvo i znacaj).
Znacaj trenera u dodeljivanju uloga ¢lanovima grupe — treneri i instruktori dodeljuju razli¢ite uloge osobama sa
poteskocama i na taj nacin doprinose adekvatnom funkcionisanju celokupne grupe. Kao §to je ve¢ spomenuto,
»imati jasu ulogu® u grupi pozitivno korelira sa nekoliko krucijalnih elemenata: pripadnost, angazovanje i znacaj.
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Praéenje napretka individua sa poteSkocama — trenari zavidnih kompetencija bi svakako trebali implementirati
monitoring relevantnih sposobnosti kod osoba sa invaliditetom, kako bi imali uvid u njihov eventualan napredak.
Spomenuta strategija stimuliSe izazov i majstorstvo. Ukoliko bi uvideli napredak u vlastitim sposobnostima i
vestinama, individue sa potesko¢ama bi verovatno bile motivisane da uc¢estvuju u novim i zahtevnijim zadacima.

Uloga vrinjaka:
Grupno okruzenje — grupni programi vezbanja u kojima se nalaze pojedinci sa sli¢nim invaliditetima
omogucavaju podsticanje klju¢nih elemenata (pripadnost i majstorstvo). Grupna kohezija je identifikovana kao
jedan od najvaznijih aspekata koji unapreduje uée$ée u fizickom vezbanju medu vojnim veteranima sa
poteskocama (Shirazipour et al., 2017). Osobe sa invaliditetima kao $to su multipla skleroza i povrede kicmene
mozdine prijavili su znacajniju angazovanost u nekim od zadataka nakon $to su videli da su kolege sa sli¢nim ili
tezim invaliditetima bili uspesni u realizaciji istih (Shirazipour et al., 2018).
Mentorstvo — izuzetno je vazno da pojedinci sa invaliditetom imaju priliku da budu mentori jedini drugima. U
rehabilitacionom kontekstu, ,,vr$njacko mentorstvo® je predstavljalo relevantnu komponentu majstorstva u oblasti
fizikog vezbanja, ali i svakodnevnog zZivota (Giacobbi et al., 2008; Standal & Jespersen, 2008). Uloga mentora
ili lidera u programima sporta i fizickog vezbanja omogucava ljudima sa invaliditetom da iskuse osecaje
pripadnosti i znacaja.

Uloga porodice:

Podrska i edukacija ¢lanova porodice — Elanovi porodice (roditelji, supruznici, braca ili sestre) mogu imati
znacajnu ulogu prilikom ukljuc¢ivanja u sportske i rekreativne aktivnosti osoba sa invaliditetom. Kod dece sa
invaliditetom, roditelji verotano predstavljaju najvazniju determinantu stepena fizickog angazovanja (transportna,
finansijska i emocionalna podrska). Roditeljska podrska se pokazala izrazito znacajnom u stimulisanju fizic¢ki
aktivnog nacina zivota kod dece sa vizuelnim oSte¢enjima (Greguol et al., 2015). Generalno, ucestvovanje u
sportu i fizickom vezbanju pored ¢lanova porodice vodi ka podsticanju pripadnosti i angazovanja osoba sa
invaliditetom.

Dodatni socijalni ¢inioci:
Uznemiravanje — neophodno je preduprediti svaku vrstu uznemiravanja i diskriminaicje u svim oblicima
socijalnih interakcija. Ljudi sa invaliditetima ¢e verovatno iskusiti ve¢u angazovanost u sportskim aktivnostima
u sredinama u kojima oseéaju fizi¢ku i psiholosku smirenost i bezbednost. Pripadnost ¢e takode biti podstaknuta
ukoliko su vezbaci adekvatno vrednovani i prihvaceni od strane sportskog okruZenja.
Socijalni stavovi koji se ticu uces¢a u sportu — drustveni stavovi koji su povezani sa ucesc¢em u sportu osoba sa
potesko¢ama predstavljaju znacajan Cinilac njihovog fizickog angazovanja (Martin Ginis et al., 2016). Negativni
socijalni stavovi su percepirani kao barijera za participaciju u fizickom vezbanju, dok pozitivni drustveni stavovi
povecéajavu broj osoba sa invaliditetom u sportskim i rekreativnim aktivnostima. Odgovarajuca prihvacenost
socijalnog okruZenja generise osecaj pripadnosti kod individua sa potesko¢ama.
Status invalidnosti — bez obzira na prisustvo invaliditeta, osobe sa poteS$ko¢ama se moraju posmatrati jednako kao
i pojedinci bez telesnih anomalija. Kljuéni elementi poput osecanja pripadnosti i znacaja stimulisani su ako se
ucescée u sportu osoba sa invaliditetom percipira ozbiljno, tj. ukoliko su oni tretirani sa istim stepenom postovanja
i dostojanstva kao i svi drugi sportisti.
Jedinstveni putevi osoba sa invaliditetima — neophodno je pruZiti podr§ku osobama sa invaliditetom - bilo da su
se opredelili za ucesée u sportu na internacionalnom nivou ili rekreativnom vezbanju. Na taj nacin se razvijaju
svi klju¢ni elementi koji su neophodni za kvalitetno ucescée u sportu i fizickom vezbanju.

Strategije za ukljucivanje dece sa invaliditetom (smetnjama u razvoju) u fizicku aktivnost — preporuke za
dizajniranje inkluzivnih igraliSta

Arhitektura igraliSta Cesto nije adaptirana sposobnostima dece sa invaliditetom, $to vodi ka osecaju izolovanosti,
smanjenoj interakciji sa vr$njacima ili do potpune iskljuenosti iz prostora za igru. Ovo je posebno zabrinjavajuce s
obzirom da igra predstavlja sastavni segment emocionalnog i kognitivnog blagostanja, ali i fizickog i socijalnog
razvoja dece. Kao §to je ve¢ spomenuto, u okviru projekta pod nazivom ,,Canadian Disability Participation Project®,
kanadski istrazivaci su identifikovali kljucne preporuke za dizajniranje inkluzivnih igralista kako bi se stimulisala
fizicka aktivnost dece sa poteSko¢ama (Brown et al., 2021).
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Ulazne tacke

>

Ulazak u prostor igralista treba da je Sirok i bez ikakvih prepreka — odgovaraju¢a Sirina ulaza u igraliSte
omogucéava nesmetan pristup deci koja koriste uredaje za kretanje. Nazalost, veCina ulaza nije prilagodena
moguénostima dece sa poteSko¢ama, §to predstavlja zna¢ajnu barijeru za aktivan zivotni stil. Uzdignuti rubovi i
stubovi postavljeni na sredini ulaza u igralista predstavljaju prepreke koje otezavaju pristup igralistima kod dece
koja koriste uredaje za kretanje.

Neophodne su Siroke, ravne i ¢vrste staze od ulaza do samog igralista — staze sa neravninama ili nestabilni
pokrivaci tla (pesak ili §ljunak) znacajno limitiraju kretanje na igralistu. Pobolj$an pristup igraliStu podrazumeva
Siroke staze koje nude moguénost da se dvoje invalidskih kolica krec¢u jedna pored drugih.

Ogradivanje igralista kako bi se sprecilo da deca zalutaju — vazno je apostrofirati da vrlo mali broj igraliSta
zadovoljava ovu normu. Zatvoreni prostor u okviru igralista koristan je za decu koja mogu da ,,zalutaju®, kao $to
su individue sa autizmom, §to je povezano sa nizom opasnosti (autoputevi pored igralista).

Povrsine i staze igralista

>

Ravna povrsina koja se sastoji od umereno ¢vrstog i stabilnog materijala — previse mekana ili nestabilna povrSina
igrali$ta moze znac¢ajno ometati kretanje dece sa invaliditetom. Neadekvatan povrSinski materijal takode narusava
nezavisnost dece (deca koja koriste uredaje za kretanje zahtevaju pomoc¢ roditelja, nastavnika ili vr$njaka). Dalje,
studije pokazuju da igraliSta u razli¢itim zemljama sveta nemaju odgovaraju¢u povrSinu koja omogucava
nesmetano Kretanje izmedu razli¢itih oprema koja sluze za igru. Roditelji dece koja koriste proteze za donje
ekstremitete izjavili su da su ¢vrste i ravne povrsine najpogodnije za njihovu decu.

Rampe koje omoguéavaju pristup do i izmedu povisenih komponenti za igru — za decu sa poteSko¢ama boravak
na poviSenoj strukturi moze predstavljati zabavniju aktivnost od igranja na zemlji. Kao i u nekim od prethodnih
slucajeva, vecini igralista ipak nedostaje sistem rampi koje omoguéavaju pristup uzviSenim strukturama za igru.
Ovo je problemati¢no jer stepenice i merdevine (oprema koja se koristi za pristup uzdignutim segmentima) mogu
biti nepristupacne i nesigurne za decu sa vizuelnim osteé¢enjima.

Karakteristike za podsticanje inkluzivne igre

>

Oprema za igru mora biti dostupna za svu decu — raznovrsna oprema stimuliSe inkliziju i neguje interakciju
izmedu deca sa i bez smetnji u razvoju. Ipak, istrazivanja pokazuju da je evidentan nedostatak specijalizovane
opreme (ljuljaske za invalidska kolica) za decu sa poteskoc¢ama. Tradicionalna vrsta opreme (tobogani, vrteske i
ljuljaske) e verovatno otezavati vezbanje, a eventualna asistencija roditelja ili trenera postajace sve zahtevnija
sa porastom telesne tezine dece sa invaliditetima. Adaptirana oprema ukljucuje: podignute sanduke u kojima su
smestena deca koja koriste invalidska kolica, vrteske sa rampiranim ili ravnim pristupom, ljuljaske sa podrskom
za celo telo 1 staticki slobodni roleri koje bez neprijatnosti mogu da koriste deca sa kohlearnim implantatima.
Deca sa poteskocama u razvoju oznacila su ljuljaske kao omiljenu opremu za igru. Dizajneri igralista bi trebali
da ukljuce ljuljaske razlicite vrste i veli¢ine kako bi se na taj nacin Sto veéi broj dece sa razli¢itim invaliditetima
ukljucio u adaptirano fizicko vezbanje.

Raznovrsna oprema za igru koja pruza odgovarajuce izazove za decu svih uzrasta i sposobnosti — raznolika
oprema na igraliStu omogucava deci da sami odaberu aktivnosti koje su u skladu sa njihovim sposobnostima i
veStinama. Vecina Skolskih igralista je oskudna po pitanju dostupnosti opreme koja zadovoljava potrebe dece sa
fizickim invaliditetima. Ako ne mogu samostalno da uéestvuju u sportsko-rekreativnim aktivnostima usled
nedostaka adekvatne opreme, deca sa invaliditetima su izrazila ose¢aj zadovoljstva ¢ak i kada posmatraju drugu
decu koja uspesno koriste opremu za igru (zidovi za penjanje).

Razlicite vrste senzornih komponenti za igru koje su rasporedene unutar igralista — ovaj segment podrazumeva
muzicke elemente, komponente taktikalne igre i vizuelne stimuluse. Implementacija senzornih elemenata je vazna
kada su na igraliStima prisutna deca sa senzornim poremecajima i oStecenjima vida. Osnovna uloga senzornih
komponenti je spre¢avanje prekomerne stimulacije kod dece sa malo¢as spomenutim poremecajima.

Usamljene igre za izbegavanje preterane stimulacije — usamljeno igranje je korisno za decu koja Zele mirna i
privatna mesta, tj. one delove igraliSta gde se mogu maksimalno opustiti daleko od roditelja ili instruktora.
Istrazivaci istiCu da su usamljeni prostori retko dostupi na vecini igralista.

Igranje koje razvija kreativnost i mastovitost potrage — prisustvo automobila i kucica na igraliStima podstice
razvijanje kreativnosti i mastovitosti dece sa poteSko¢ama. Dizajneri igraliSta bi trebali obezbediti pristupacnost
navedenoj opremi za decu koja koriste invalidska kolica.
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»  Informativni aspekti koji pomazu u prostornoj orijentaciji, komunikaciji i smernicama za pravilno koriscenje
opreme — posedovanje centralnog slusnog ili vizuelnog znaka kao §to je ,,vodopad* moze biti od pomo¢i u
prostornoj orijentaciji. Za korisnike invalidskih kolica, reljefne karte mogu pruzati vazne informacije o pejzazu
igraliSta. Primena kontrastnih boja takode pomaze u prostornoj orijentaciji tako Sto razgranic¢ava odredene
promene u povrsini (npr. stepenice) i potencijalno opasnim zonama (mesta oko ljuljaski). Brajevo pismo je
izuzerno vazno za decu sa oStecenjima vida i svakako ih je potrebno ugraditi u inkluzivna igralista.

» Zasenceni prostori koji pomazu pri regulaciji temperature — uprkos tome §to oznaceni prostori za regulaciju
telesne temperature mogu povecati broj dece sa poteSkocama na terenima igraliSta, vrlo mali broj istih nudi neku
vrstu pristupacne hladovine.

Osoblje/nadzor

>

Kompetentno osoblje — prisustvo kompetentnog osoblja na igralistima je verovatno jedan od najvaznijih faktora
koji stimulisSe aktivan Zivotni stil dece sa invaliditetima. Obuceno osoblje bi trebalo da nauci decu da na ispravan
i bezbedan nadin koriste dostupnu opremu na igralistu. Adekvatni teneri i instruktori mogu biti presudni u
ostvarivanji interakcija dece sa invaliditetima i dece bez poremecaja.

Poroces projektovanja

>

Ukljucivanje korisnika (porodice dece sa invaliditetima i predstavnika invalidskih organizacija) u proces
projektovanja — odnosi se na dizajn igralista koji bi trebao da omogu¢i zadovoljavanje Zelja i potreba dece sa
poteskocama. Ukljuéivanje porodica dece sa invaliditetima u oblikovanje samog igraliSta moze biti klju¢no za
unapredenje pristupacnosti i inkluzije u istom.

Dodatne determinante fizickog angaZovanja dece sa poteSkocama

>

Uloga roditelja — roditelji dece sa normalnim razvojem ne smeju biti negativno nastrojeni prema svojoj deci
koja se igraju decom koja poseduju odredene invaliditete (Shields & Synnot, 2016).

Komunikacija i konekcija — neophodna je adekvatna povezanost izmedu porodica dece sa invaliditetima i grupa
koje promovisu bavljenje fizickom aktivnoscu, ukljucujuéi skole i sektore za sport i rekreaciju (Shields &
Synnot, 2016).

Vezbanje i prevoz — lokalne aktivnosti koju su lako dostupne javnim prevozom podsti¢u nivo fizi¢kog
angazovanja kod dece sa invaliditetima (Shields & Synnot, 2016).
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