FIZICKO VEZBANIJE I INKLUZIJA DECE SA SMETNJAMA U RAZVOJU — pitanja
(4 nivo)

1. Invaliditet je:
Stanje organizma jedne osobe koja usled bolesti, povrede ili urodene mane ima trajno
(delimi¢no ili potpuno) smanjenje sposobnosti organizma za normalno funkcionisanje,
odnosno, kada nastane smanjenje sposobnosti ¢oveka za normalan socijalni zivot, rad 1
privredivanje.

2. Definicija zdravlja:
Stanje kompletnog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti. Nije pogresno osobe bez invaliditeta nazvati zdravim, ali to ne znaci da osobe sa
invaliditetom treba smatrati bolesnim - invaliditet nije bolest nego stanje organizma!

3. Tim za primenu sportskih aktivnosti za decu sa invaliditetom:
e sportski stru¢njak — trener,

o lekar - fizijatar ili specijalista sportske medicine,

e psiholog,

e socijalni radnik,

e specijalni edukator (defektolog),

e roditelj.

4. Znacaj ucesca u sportskim aktivnostima za decu sa invaliditetom:
Sportske aktivnosti stimuliSu angaZovanje preostalih fizioloskih rezervi u organizmu, 1
predstavljaju najuspesSniji, najatraktivniji i1 najjeftiniji metod u trajnoj psihofizickoj
rehabilitaciji dece sa invaliditetom. One predstavljaju dozivljaj i iskustvo u kome dete
nalazi veliko zadovoljstvo, a benefiti se ostvaruju na polju motorike, funkcionalnih
sposobnosti, psiholoskog statusa, socijalnih interakcija, emocionalne kontrole:

- razvijaju kondiciju koja doprinosi boljem zdravlju i samopoverenju,

- dovode do normalnog praznjenja energije, fizioloSkog umora i relaksacije,

- omogucavaju izrazavanje sopstvenih kvaliteta,

- sublimiraju agresiju,

- kontakt sa ljudima i predmetima ucvrs¢uje samopouzdanje,

- emocionalna atmosvera i kooperativne aktivnosti olakSavaju resocijalizaciju.

5. Karakteristike dece sa invaliditetom:

Dece rodena sa invaliditetom (ili su ga rano stekli) specifi¢no formiraju svoju li¢nost.
Dete sebe dozivljava onako kako ga dozivljava sredina i pod uticajem okoline formira
svoje stavove. Roditelji ga uglavnom prihvataju sa bole¢ivoséu, pa manje koristi svoje
potencijalne psihofizicke sposobnosti. Najcesce se kloni raznih akcija medu drugovima
na ulici 1 Skoli, igre sa bratom ili sestrom, $to se odrazava na njegovo insuficijentno
ucenje socijalnih vestina, pa Cesto ostaje socijalno neadaptirano. Dete sva tri aspekta
razvoja (intelektualni, emocionalni i socijalni) pretezno ostvaruje kroz formu igre, tako
da im upravo sportske aktivnosti to mogu obezbediti. Manja deca nisu svesna znacaja
svog invaliditeta, pa ih ni ne treba opterecivati.



6. Karakteristike adolescenata sa invaliditetom:

Adolescenti su invaliditetom viSestruko pogodeni. U to doba inace dolazi do promene
njihove telesne Seme uslovljene fizickim sazrevanjem, invaliditet samo intenzivira njihov
osecaj nesigurnosti. U tom dobu su prevazidene forme aktivnosti koje imaju karakter
igre. Unosi se sve viSe pravila i normi, §to povoljno deluje na formiranje karaktera. Svako
uvezbavanje mora biti dozirano i ne po svaku cenu, te da donese emocionalno
zadovoljstvo, a uspeh u sportu donosi afirmaciju, samopostovanje, samopotvrdivanje,
samodokazivanje. Nakon ovakvog uklju¢ivanja u druStvo oni se lakSe ukljucuju u
profesionalne krugove, a sport umanjuje komplekse, malodusnost, pesimizam, pasivnost.

7. Osnovni principi vezbanja sa cerebralno paralizovanom decom:

Pre pocetka vezbanja dete treba da isprazni beSiku i creva. U pocetku mali broj
ponavljanja (dva — tri puta), a broj ponavljanja postepeno povecati dok se ne dode do 10,
nakon ¢ega dodajemo novu seriju. Detetu koje ne moze samostalno da izvodi vezbe
pomazemo (delimi¢no ili potpuno) sve do mere dok mu pomo¢ viSe nije potrebna.
Porodica ima velik znacaj, a posebnu paznju treba obratiti i na pripremu hrane (otezano
Zzvakanje i gutanje), negu i vaspitanje, ritam sna i pravilno smenjivanje aktivnosti i
odmora (viSe se zamaraju i duze spavaju).

8. Zadaci sportskih aktivnosti dece sa cerebralnom paralizom:

- doprinose relaksaciji CP dece,

- upoznaju CP decu sa granicama sopstvenih mogucnosti,

- omogucavaju savladavanje spasticiteta,aktivnim uceS¢em,

- dadeca shvate ulogu stepena relaksacije u kontroli pokreta,

- doprinose razvoju i bogac¢enju senzomotornog iskustva,

- doprinose sposobnosti opazanja u sredini,

- doprinose razvoju motorike i boljoj pokretljivosti, manipulaciji, koordinaciji,
kontroli, brzini, ta¢nosti 1 ravnotezi u svim polozajima,

- doprinose razvoju pokreta i govora, jezickih formi,

- priprema dece u predskolskom periodu za lakSe savladavanje Citanja i pisanja,

- doprinose emocionalnom razvoju i socijalnom prilagodavanju,

- omogucavaju korekciju i kompenzaciju nedostaka.

9. Glavni zadatak sportskih aktivnosti dece sa paraplegijom:

Prioritet je snazenje onih misic¢a ¢ija je funkcija sacuvana. Time se postize:

- prenoSenje psthomotornih sposobnosti iz paralisanih delova na gornje delove, pa
zbog bolje fiksacije trupa, snaga gornjih ekstremiteta dolazi do veceg izrazaja,

- treniranje svih preostalih funkcija tela, cirkulatornog i respiratornog aparata,
metabolizam,

- vracanje ravnoteze i njena stabilizacija

- ocuvanje sposobnosti hodanja (ako je hodanje indikovano),

- savladivanje tehnike voZnje invalidskim kolicima,

- jacanje volje i samosvesti, kao i opste fiz. kondicije,

- resocijalizacija putem uklju¢ivanja u druStvo koje se bavi sportom, preko koga
postepeno stupa u kontakt sa celom okolinom,



- ukljucivanje u profesionalni rad.

10. Specificnosti rada sa decom koja imaju povrede ki¢mene mozdine:

Prve veZzbe ve¢ u krevetu ali pod kontrolom lekara. Treba i naviknuti na samostalan
transfer iz kreveta u kolica, iz kolica na dusek ili u bazen i obrnuto... Optereéenje je
individualno i zavisi od puno faktora: visine ozlede, zdravstvenog stanja unutrasnjih
organa, kondicije, angazovanja, uvezbanosti, emotivnog angazovanja. Preteski zadaci
izazivaju frustracije. Stru¢njak za sprovodenje programa stalno mora biti u vezi sa
doktorom. Cas treninga ne sme duZe od $kolskog ¢asa, ali moZe vise puta dnevno. Mora
se paziti na oSte¢enja koze kod puzanja i sliénih veZbi. Cas je uskladen sa praznjenjem
besike i creva, obezbediti higijensko kupanje.

11. Prioriteti prilikom izbora sportskih aktivnosti mladih sa invaliditetom:
- trenutne moguc’nosti,

- zelje i interesovanja,

- uklapanje sportskih aktivnosti u opsti plan rehabilitacijonog tima,

- dostupan prostor i rekviziti,

- ranije sportske aktivnosti ili poznavanje nekih sportova,

- uzrast, sredina, buduée zanimanje (kontaktirati socijalnog radnika),...

12. Sportske aktivnosti za mlade sa oSte¢enjma Centralnog nervnog sistema
(hemiplegija i sli¢no):
Ako je kretanje bolje o¢uvano Koristi se: stoni tenis, tenis-odbojka, Sutiranje na gol,
hodanje po liniji i poligonu sa preprekama...
Za procenu polozaja, rastojanja 1 pravca koristi se:
- gadanje lopticom u mete postavljene na razli¢ite nacine (horizontalno, vertikalno),
- bocanje,
- ubacivanje lopte u kos,
- bacanje obruceva na stalke.
Kod delimi¢nog oSte¢enja ruke koristi se aktivnost koja angaZuje oba gornja ekstremiteta
simetri¢no ili asimetri¢no:
- hvatanje i dodavanje lopte,
- ubacivanje lopte u ko§, bimanuelno,
- gadanje iz vazdus$nog pistolja,
- gadanje iz luka, strelom.

13. Prioriteti sporta dece sa amputacijama i preporuke za njegovu primenu:
Kod amputacija donjih udova ojacati gornji deo tela i gornje ekstremitete, vratiti
ravnotezu, kod amputacija ruku ojacati trup da ne dode do nepravilnog drzanja tela. Imati
u vidu da je dete psihosomatska jedinica i brinuti i za njegovo psihicko Sstanje i
resocijalizaciju. Sportsko opterecenje moze biti vec¢e nego kod dece sa paraplegijom i u
vise sportskih aktivnosti, ali obavezan lekarski pregled. Nema ogranicenja u doziranju, ali
treba oprez zbog povredivanja. Rad bazirati na principima:

- od lakSeg ka tezem,

- od prostog ka komplikovanom,

- od poznatog ka nepoznatom.



Sportske aktivnosti sa protezom moguce su tek po sasvim automatizovanom hodu.

14. Sportske i rekreativne aktivnosti mentalno zaostale dece:

Treba da budu jednostavne, dinamicne, proste neuromisi¢ne koordinacije i sa
manje elemenata ravnoteze, a treba da sadrze puzanje, lagano tr¢anje, skakanje, bacanje,
vucenje, guranje, penjanje, okretanje, ¢ucanje. Pravila igre treba menjati i pojednostaviti,
ali ne treba i¢i do sustiskih promena. Pravila razvijaju disciplinu i postovanje drugoga, pa
moraju biti jasna i bez slozenih detalja, te odgovarati psihofizickom statusu korisnika.
Prostor za vezbanje treba da bude bez guzve i buke, prijatan za vezbanje...

15. Sportske aktivnosti dece oStecenog vida:
Izbor sportske grane zasniva se na dva principa:

a) kod potpuno slepih insistira se na koristenju drugih ¢ula, pre svega dodira i sluha,

b) kod slabovidih Kkoristiti se ostatak vida.
Pre pocetka vezbanja sa slepima potrebno je obezbediti paZljivu pripremu mesta
vezbanja, proveriti mesta vezbanja i pokazati ih vezbac¢ima da se li¢no uvere da nemaju
razloga da strahuju. Treba da ,,pregledaju” duzinu i Sirinu sale, stadiona, trkacke staze,
bacaliSta, skakalista, da ,,vide* izbocine, predmete. Prilikom objaSnjavanja i davanja
uputstava predavac ili trener treba da se nalazi u centru sale ili dela stadiona gde se vezba
1 uvek na istom mestu kako bi slepi vezbaci imali bolju orijentaciju. Poseban znacaj za
slepe ima elementarna predstava, koju sticu jasnim objaSnjenjima i saopStenjima trenera.
Potrebno je da dobro razmisle o vezbi. Samo jedno objasnjenje obi¢no nije dovoljno, pa
se Cesto koristi 1 ,,pokazivanje® vezbi pomocu osecaja za ritam, ukazivanja na pravac i
brzinu pokreta, te na amplitudu i1 karakter vezbe. Pocetna obuka uvek je ovladavanje
osnovnom aktivnoS¢u. Za ispravljanje greSaka Cesto se primenjuje metod ,,neposredne
pomoci‘, koji se sastoji u popravljanju izvodenja u toku vezbe od strane trenera.

16. Sport lica sa oSte¢enim sluhom

Bavljenje sportom omogucava licima sa oSte¢enim sluhom da na zabavan 1 pristupacan
nacin uspostave vezu sa drustvenom sredinom i svetom koji ih okruzuje. Posredstvom
drugarstvo, smisao za grupno - timski rad i saradnju, zivotnu radost... Lica sa oSte¢enim
sluhom kroz sport manifestuju i potvrduju svoje psihofizicke sposobnosti. Ako je sport
dobro odmeren 1 prilagoden, on postaje korisno sredstvo psihofizi€¢kog prilagodavanja,
samopotvrdivanja, uspostavljanja ravnoteze u emocionalnom 1 voljnom zivotu, t;.
kompletne socijalne integracije gluvih i nagluvih. Kod gluve dece cesti su razni
deformiteti i poremecaj opSteg telesnog razvoja ili pojedinih delova tela, a sport moze da
ublazi ili potpuno otkloni ove nedostatke. Postizanje uspeha u sportu i izjednacavanje sa
licima koja imaju regularno ¢ulo sluha suzbija osec¢aj nize vrednosti i razvija svest o
sopstvenoj vrednosti. Vrlo ¢esto ostvaruju i vrhunske rezultate u sportu opste populacije.

17. Modaliteti uklju¢ivanja u sport dece sa invaliditetom:

e Integrativni — u¢esce u sportu opste populacije bez izmena i modifikacija pravila,
e Inkluzivni — u¢esce u sportu opste populacije uz izmenu i modifikaciju pravila,

e Segregativni — potpuno odvojen sistem takmicenja.



