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Svetska zdravstvena organizacija (SZO) izveStava da u svetu postoji oko 650 miliona ljudi sa
razvojnim smetnjama, a izmedu 700.000 i 1.500.000 njih su osobe sa smetnjama u mentalnom
razvoju. Iako oko 200 miliona dece Sirom sveta ima dijagnozu smetnji u razvoju, prevalencija
intelektualne ometenosti varira od zemlje do zemlje. Svetska zdravstvena organizacija takode
izveStava da 10% ukupne populacije u razvijenim zemljama i 12% u zemljama u razvoju Cine
osobe sa teSkocama u intelektualnom razvoju. Medunarodna asocijacija za nau¢na proucavanja
intelektualnih teskoca (IASSID) navodi da nema dovoljno drustvenih institucija koje se bave
problemima pojedinaca sa intelektualnim teSko¢ama i njihovih porodica, da ih ograniceni
budzeti onemogucavaju da efikasno rade ili da nemaju neophodna sredstva za ispunjavanje

svojih funkcija.

Porodice u kojima odrastaju deca sa teSkoéama u intelektualnom razvoju se suocCavaju sa
mnogim problemima od prvog trenutka kada saznaju za problem deteta. Roditelji bivaju
iznenadeni ovom neocekivanom i nepoznatom situacijom i suoCavaju se sa potpuno novim
nac¢inom Zivota. Dete sa smetnjama u razvoju i njegova/njena porodica mogu nai¢i na mnoge
teSkoce kako u porodicnom okruZenju, tako i u zajednici i Skoli — ukratko, tokom nastavka
svakodnevnog Zivota. Stoga, roditeljstvo deteta sa razvojnim smetnjama moZe izazvati posebne
probleme. Ovo povecava probleme sa kojima se roditelji Cesto susrecu u vezi sa svakodnevnim

Zivotnim potrebama deteta i ¢estim problemima u ponaSanju.

Smetnje u razvoju predstavljaju dozivotno stanje, a potrebe ove dece za brigom mogu se
razlikovati od potreba druge dece. Porodice u kojima odrastaju deca sa razvojnim smetnjama
¢esto moraju da potroSe viSe finansijskih sredstava od drugih porodica iz razlic¢itih razloga, kao
Sto su medicinska nega, obrazovanje, posebni fizicki programi i potrebna oprema/rekviziti.
Porodice moraju da promene svoj Zivotni stil i dnevne navike kako bi one odgovarale njihovoj
deci sa smetnjama u razvoju. Povecani stres moZe uzrokovati poteSkoce u ispunjavanju

svakodnevnih obaveza i napetost u meduljudskim odnosima.
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Kao rezultat toga, ¢lanovi porodice mogu razviti nezdrave odbrambene mehanizme kao Sto su

izbegavanje, povlacenje u sebe i ranjivost vezana za druStvene odnose.

Nastavnici se suo€avaju sa razli¢itim, druStvenim, ponaSajnim i profesionalnim izazovima tokom
poducavanja u¢enika sa smetnjama u intelektualnom razvoju. Inkluzivno obrazovanje je sve cesce,
a ono podrazumeva obrazovanje dece sa intelektualnim i razvojnim smetnjama sa ucenicima
redovnog razvojnog toka u istoj ucionici. Ovo podrzava ukljucivanje ucenika sa razvojnim
smetnjama u druStvo. Medutim, deci sa smetnjama u razvoju treba viSe paznje u pogledu
obrazovnih sadrzZaja, nastavnih metoda, nastavnih materijala, pomoci u nastavi i sredstava za tu
pomo¢ u cilju prilagodavanja Skolskom okruzenju. U mnogim istraZivanjima je pokazano da
nastavnici koji nisu imali edukaciju u oblasti specijalnog obrazovanja smatraju da je njihovo
primarno obrazovanje o uc¢enicima sa posebnim potrebama bilo nedovoljno da resi probleme sa
kojima se suocavaju kod razli¢itih grupa ucenika sa razvojnim smetnjama, te da su im potrebne

dodatne informacije o inkluziji.

Nastavnci koji su zavrS§ili specijalnu edukaciju mogu zapoceti svoju karijeru sa namerom da
pomognu ucenicima sa smetnjama u razvoju da postanu produktivni clanovi druStva, ali se
suocavaju sa nekoliko izazova koji taj zadatak cine izuzetno teSkim. Sindrom sagorevanja ili
iscrpljenosti je najéeSci problem nastavnika koji rade u oblastima specijalnog obrazovanja. Razlog
za to je Sto se oni obi¢no osecaju pod stresom tokom radnog vremena. Pod posebno jakim stresom
su nastavnici posebnog obrazovanja koji su nedavno zapoceli posao ili drugi nastavnici koji
nemaju dovoljno informacija o potrebama i ponaSanju ucenika sa posebnim potrebama. Ovo su
neki od razloga zaSto nastavnici u oblasti specijalnog obrazovanja imaju vecu stopu sagorevanja

(iscrpljenosti) u odnosu na druge profesije.

Veoma je vazno poznavati razli¢ite izazove sa kojima se suocavaju roditelji i nastavnici u radu sa
decom sa intelektualnim ili razvojnim smetnjama. Postoje brojni problemi u obrazovanju roditelja
koji imaju decu sa smetnjama u razvoju, kao i nedostatak programa za roditelje da razumeju
potrebe dece sa intelektualnim i razvojnim smetnjama. Iako je u ovoj oblasti postoji mnogo
istraZivanja, ona su uglavnom sprovedena na lokalnom ili nacionalnom nivou. Ovaj priru¢nik e se
fokusirati na opste probleme i potrebe roditelja i nastavnika koji se bave decom sa intelektualnim i
razvojnim smetnjama. Na taj nacin e se istaéi problemi i potrebe i definisati korisni predlozi za

njihovo reSavanje.

Problemi porodica sa decom sa intelektualnim smetnjama
1.IstraZivanja pokazuju da roditelji dece sa smetnjama u razvoju Zive sa stalnim oseanjem tuge,
anksioznosti i krivice. Zbog toga, vazno je pomo¢i roditeljima da se izbore sa mnogobrojnim
konfliktnim emocijama.
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2. Za porodice dece sa smetnjama u razvoju nije lako da prihvate ovu sutuaciju i da Zive sa njom.
Posle rodenja deteta sa smetnjama u razvoju, porodice ne znaju Sta da rade, kuda da odu, Sta kome
da kazu, Sta da pitaju i po€inju da posustaju.

3. Imati dete sa smenjama u razvoju mozZe dovesti do pogorSanja uobic¢ajenog toka porodi¢nom
zivotu i bra¢nih odnosa medu supruznicima. Smatra se da ova situacija izaziva odredene probleme
i promene u porodici.

4. Problemi koje imaju majke u porodicama u kojima odrastaju decama sa smetnjama u
intelektualmom razvoju najcesée se odnose na celodnevnu negu koja uzrokuje da majke ostaju bez
energije i nemaju slobodnog vremena za sebe. One osecaju da Zive u izolovanom okruZenju i da
vedinu vremena provode kod kuce. DruStvena izolacija i neadekvatna socijalna podrSka
predstavljaju negativne drustvene posledice koje majke doZivljavaju.

5. Majke gube sopstveno zdravlje tokom procesa nege dece sa smetnjama u razvoju. Tokom ovog
procesa majke pokazuju simptome poput hroni¢nog umora i raznih psihickih i fizickih poremecaja.
6. Prema istraZzivanju o li¢nim troSkovima nege deteta sa invaliditetom, vec¢ina porodica dece sa
smetnjama u razvoju nije u dobrom ekonomskom stanju, te se porodica mozZe suociti sa mnogim
problemima u podmirivanju dodatnih troSkova deteta.

7. Kada se postavi dijagnoza da dete ima razvojne smetnje, vecina roditelja se suoCava sa
emocionalnim i fizioloSkim problemima. Mnogi roditelji moraju da unesu promene u svoj
drustveni Zivot, koji pocinje da sadrZi nezadovoljstvo i frustraciju. Neki roditelji doZivljavaju
znaCajan stres i depresiju i doZivljavaju oseCanja i iskustva kao Sto su bes, negiranje,

samooptuZzivanje, krivica ili iznenadenje.

Potrebe roditelja

Roditelji koji imaju dete sa intelektualnim ili drugim razvojnim smetnjama doZivljavaju porodi¢ne
probleme kao Sto su stres i roditeljska depresija. Medutim, nivo stresa, depresije i drugih problema
varira u zavisnosti od vrste razvojne smetnje deteta. Na primer, roditelji koji imaju decu sa
Daunovim sindromom imaju manje problema od roditelja koji imaju decu sa autizmom ili drugom
dijagnozom. S druge strane, majke i ofevi mogu imati razliCite probleme u vezi sa razvojnim
smetnjama svog deteta i na razliCite naCine se suocavaju sa njima. Majke osecaju vise depresije,
stresa i optereCenja u poredenju sa ofevima. Imajuéi ovo u vidu, potrebe roditelja variraju u
zavisnosti od vrste i stepena razvojne smetnje njihovog deteta. Pored toga, porodice sa decom sa
razvojnim smetnjama su ¢eSc¢e nizeg socioekonomskog statusa ili niZeg obrazovanja. Kada se sve
ovo uzme u obzir, razlikuju se problemi i potrebe roditelja sa decom sa smetnjama u razvoju u
prihvatanju i reSavanju svakodnevnih situacija kao Sto su dnevne rutine, druStvene aktivnosti i
vestine socijalnog suoCavanja. Razlike se uo¢avaju i u potrebi komunikacije sa razli¢itim sluzbama
podrske. Opste potrebe mnogih porodica sa decom sa smetnjama u razvoju su obrazovne prirode:
Zelja za sticanjem novih znanja i socijalnih veStina u vezi sa saradnjom sa profesionalcima i

ostvarivanjem prava svoje dece.
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1.0brazovne/Informacione potrebe: Postoje strucnjaci i savetnici koji obucavaju porodice i
pruzaju neophodne informacije o razvojnim smetnjama njihovog deteta. Istinite i pravovremene
informacije osnazuju i pomazu porodicama da shvate karakteristike posebnih potreba i sposobnosti
svog deteta kako bi mogli da kvalitetnije komuniciraju sa njim, a sve u cilju ostvarivanja
maksimalnih moguénosti za dalji razvoj i u€enje. Medutim, mnogi roditelji imaju poteSkoca da
dodu do ovih stru¢njaka, a samim tim i do moguénosti za obrazovanje. Razlog za ovo moze biti taj
Sto imaju malo ili nimalo informacija o mogucnostima obrazovanja, iskazuju stidljivost ili
suzdrzanost da razgovaraju sa stru¢njakom, nemaju vremena zbog posla ili brige o detetu i sli¢no.
Pored toga, istrazZivanja pokazuju da roditelji nemaju informacije o vrstama razvojnih smetnji pre
nego Sto ih dozZive sa svojim detetom. S druge strane, sadrzaj obrazovanja vezan za razvojne
smetnje mozda ne zadovoljava potrebe roditelja. Uzimajuci ovo u obzir, obrazovni sadrZaj treba
da bude poboljsan i detaljan za svaku vrstu razvojnih smetnji, da bude interaktivniji i
digitalizovan. Na ovaj nacin roditelji ¢e biti viSe informisani o problemu, a putem transformacije
obrazovanja na digitalne platforme roditelji ¢e moci da pristupe sadrzaju svuda i u bilo koje vreme.
Ispunjavajuci obrazovne potrebe roditelja, ove platforme mogu smanjiti stresne i problemati¢ne
interakcije izmedu roditelja i deteta tokom svakodnevnih porodi¢nih aktivnosti i povecati
nezavisnost deteta. U jednom istraZivanju koje je bilo fokusirano na roditelje koji imaju decu sa
smetnjama u razvoju pokazalo se da postoji velika delotvornost porodi¢nog obrazovanja u procesu

poboljsanja razli¢itih kompetencija dece, odnosa roditelj-dete i porodi¢nog blagostanja

2.Usmeravanje i emocionalne potrebe. Postati majka ili otac jedno je od najsre¢nijih osecanja
koje osoba mozZe da doZivi u Zivotu, ali nakon saznanja da dete ima razvojne smetnje ova sreca
ustupa mesto tuzi, brizi, neizvesnosti, poricanju, besu i krivici. Rana intervencija usmeravanja
porodice i njihovih prijatelja, kao i stru¢ne podrske, moze pomoci roditeljima da se izbore sa
detetom sa razvojnim smetnjama. Usluge stru¢ne podrsSke i usmeravanja za porodice sa decom sa
intelektualnim teSko¢ama zahtevaju multidisciplinarni rad. U ovom poslu mogu ucestvovati lekari,
medicinske sestre, specijalni nastavnici, logopedi, fizioterapeuti, psiholozi, socijalni radnici,
dijeteticari, porodicni terapeuti i drugi specijalisti, u zavisnosti od vrste i stepena razvojne smetnje.
Uz ranu podrsku i obrazovanje, porodice mogu steci vestine za obuku svog deteta za ponasanja
vezana za odlazak u toalet, oblacenje/svlacenje, jelo, spavanje i licnu higijenu, odnosno biti
upoznate sa smernicama o druStvenim veStinama. Dete sa intelektualnim smetnjama u porodici
donosi takode mnoge emocionalne probleme roditeljima. Kada porodice saznaju za razvojnu
smetnju deteta, doZivljavaju poteSkoce u objasnjavanju problema koji ima dete drugim rodacima i
prijateljima zbog osecaja razocaranja, krivice, stida i anksioznosti koji se vezuju za prihvatanje
deteta od strane drugih ljudi. Ove situacije predstavljaju veliki emocionalni teret roditeljima i oni
obi¢no pokuSavaju da se izoluju od druStva i pokazuju potrebu za psiho-socijalnom podrSkom.
Mnoga istraZivanja su pokazala da vecina roditelja trazi podrSku profesionalaca kada se suoci sa

emocionalnim problemima.
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Ovo ukazuje na to da treba uspostaviti efikasnu sluZzbu podrSke za usmeravanje roditelja i
razumevanje njihovih emocionalnih potreba. Na ovaj nacin, usluge stru¢ne podrSke porodici

smanjuju stres roditelja i poboljSavaju njihovo blagostanje.

3.Finansijske potrebe: Prema nekim studijama, vecina roditelja dece sa razvojnim smetnjama
zivi u loSim ekonomskim uslovima. Ove porodice imaju niZu stopu zaposlenosti i niza mesecna
primanja u poredenju sa proseCnim primanjima. Pored toga, direktni i indirektni troSkovi
zdravstvene zaStite deteta sa razvojnim smetnjama pogorSavaju ekonomsko stanje roditelja. Na
ekonomsko stanje roditelja direktno utie njihov stepen obrazovanja. IstraZivanja pokazuju da je
stepen obrazovanja ovih roditelja nizi od stepena obrazovanja opSte populacije. Dakle, Zivotni
standard roditelja dece sa razvojnim smetnjama je niZi od Zivotnog standarda opste populacije.
Ovakve okolnosi obi¢no uzrokuju iskljuc¢enje ovih ljudi iz drustvenog Zivota. Zbog toga je vazno
povecati nivo obrazovanja ovih roditelja i unaprediti njihove kvalifikacije. Da bi se ovo ostvarilo,
mogu se koristiti razli¢ita udruzenja i fondovi. IstraZivanja takode pokazuju da je procenat ljudi sa
ekonomskim problemima koji imaju decu sa smetnjama u razvoju najveci u Bugarskoj, a najmanji
u Belgiji. Ostale zemlje EU u kojima postoje sli¢ni problemi ekonosmek prirode su Rumunija,

Poljska i Francuska.

4.Socijalne i rekretivne potrebe: Kada se detetu dijagnostikuje intelektualna ometenost,
svakodnevni Zivot ¢lanova porodice se potpuno menja. Roditelji menjaju svoje dnevne rutine,
aktivnosti u slobodno vreme i druStveni Zivot u skladu sa svojim detetom. Mnogi roditelji nemaju
odgovarajuce druStvene ili rekreativne aktivnosti zbog razvojnih smetnji deteta. IstraZivanja
pokazuju da oko 35% porodica sa detetom sa Daunovim sindromom nema slobodnog vremena u
svakodnevnom Zivotu, Sto utie na kvalitet Zivota u porodici. Pored toga, oni osecaju stres zbog
potrebe da njihovo dete ucetvuje u slobodnim aktivnostima van Skole, kako bi se detetovo
zdravlje, psihi¢ko blagostanje, socijalna kompetencija i motori¢ke vestine poboljsale. Deca postaju
viSe motivisana kada ucestvuju u aktivnostima koje vole i u kojima uZivaju. Medutim, postoji
veliki jaz izmedu ucesc¢a dece sa smetnjama u razvoju i dece bez smetnji u razvoju u drustvenim i
rekreativnim aktivnostima jer deca sa smetnjama u razvoju ucestvuju manje. Sportske aktivnosti
imaju klju¢nu ulogu da podstaknu roditelje i njihovu decu sa smetnjama u razvoju da budu
druStveniji i da se pridruze aktivnostima na otvorenom. S tim u vezi, vazno je znati koji sport

odgovara kojoj vrsti razvojnih smetnji.

(1) Giulio, Philipov, and Jaschinski (2014). Families with disabled children in different European countries
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VRSTE RAZVOJNIH SMETNJI

Fotografije: Antoni Shkraba

Osoba sa smetnjama: Prema Merriam-Vebster recniku, osoba sa smetnjama je osoba
oStecena ili ograniena fizickim, mentalnim, kognitivnim ili razvojnim stanjem. ADA
(American Disabiliti Act) definiSe osobu sa smetnjama kao osobu koja ima fizicko ili

mentalno oSteenje koje znacajno ogranicava jednu ili viSe vaznih Zivotnih aktivnosti.

Sta je intelektualna ometenost?

Osoba sa intelektualnom ometenoS¢u se definiSe kao ,,0soba koja ima ograni¢enja u
intelektualnim funkcijama kao Sto su reSavanje problema, ucenje i rasudivanje i funkcije
prilagodavanja, na primer, svakodnevni Zivotni zadaci, komunikacija i samostalan Zivot®.
Intelektualna ometenost moze dovesti do toga da se dete razvija i uci sporije od druge dece istog
uzrasta. Obi¢no, deca sa intelektualnim teSkocama teze, kasno li ¢ak nikada ne nauce da govore,
hodaju, da se oblace ili jedu i mogu imati problema sa u¢enjem u $koli. Osobe sa intelektualnim
teSkocama cCesto sporije obraduju informacije od drugih i takode mogu imati poteskoca sa

apstraktnim pojmovima kao $to su novac i vreme.

Intelektualna ometenost se moze desiti bilo kada pre nego Sto dete postane odraslo, ¢ak i pre
rodenja, tokom porodaja ili posle rodenja. Razlozi za intelektualnu ometenost su razliciti, a
medu njima su povrede, bolesti, problemi sa mozgom, komplikacije tokom porodaja, itd. Za

mnogu decu glavni razlog njihove intelektualne ometenosti nije poznat.
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Dok se neke vrste intelektualne ometenosti deSavaju pre rodenja, kao Sto su genetska stanja ili
Daunov sindrom, druge se mogu desiti tokom ili nakon porodaja. Neke od njih mogu se desiti u

kasnijem Zivotnom periodu zbog povrede glave, bolesti ili moZdanog udara.

Intelektualna ometenost je najceS¢a smetnja u razvoju i prema Americkom udruZenju za
intelektualne i razvojne smetnje, pojedinac ima intelektualnu ometenost ako ispunjava tri
kriterijuma:
1.1Q ispod 70-75;
2.Postoje znacajni problemi u dve ili viSe oblasti prilagodavanja (veStine koje su potrebne za
zivot, rad i igru u zajednici, kao Sto su komunikacija ili briga o sebi);

3.Stanje se manifestuje pre 18. godine;

Nivoi intelektualne ometenosti
Intelektualna ometenost se deli na 4 stepena: laka, umerena, teSka i duboka. Ovi nivoi su

klasifikovani prema koeficijentu inteligencije deteta i stepenu drustvenog prilagodavanja.

a) Blaga mentalna ometenost (BMO): Dete koje ima BMO ima IQ opseg od 50 do 69. Oko 85
procenata osoba sa intelektualnom ometenoS¢u spada u ovu kategoriju, a mnogi postiZu i

akademski uspeh. Neki od simptoma su:

e potrebno je viSe vremena da nauce da pric¢aju, ali dobro komuniciraju kada znaju kako;

e pokazuju neke probleme u svojim licnim, druStvenim karakteristikama i ponasanju;

e ravnodusni su prema druStvenim aktivnostima;

e izbegavaju da preuzimu odgovornost;

e imaju problema sa Citanjem i pisanjem;

¢ imaju poteSkoca u razumevanju apstraktnih pojmova, veoma kasno i tesko uce pojam vremena
i numericke izraze;

e imaju poteskoce sa obavezama braka ili roditeljstva.

b) Umerena mentalna ometenost: Dete koje ima umerenu intelektualnu ometenost ima IQ opseg
od 35 do 49. Ovoj deci je potrebno intenzivno specijalno obrazovanje i prate¢e obrazovne usluge
za sticanje osnovnih akademskih, svakodnevnih Zivotnih i poslovnih vestina zbog ogranicenja
mentalnih funkcija i konceptualne, socijalne i prakti¢ne vestine prilagodavanja. Oko 10 odsto dece
sa intelektualnim teSko¢ama spada u ovu kategoriju. Neki od simptoma su:

e sporost u razumevanju i upotrebi jezika;

e teSkoce u poStovanju druStvenih pravila koje mogu izazvati probleme u njihovom kuénom i

Skolskom Zzivotu;

e mogu da nauce osnovne vestine Citanja, pisanja i brojanja;
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e prekasno i teSko razumeju apstraktne pojmove, termine i definicije;
e generalna nesposobnost za samostalni Zivot;
e mogu sami da se kre¢u do poznatih mesta;

e mogu da ucestvuju u razli¢itim vrstama druStvenih aktivnosti;

¢) Teska intelektualna ometenost: Dete sa teSkom intelektualnom ometenoséu ima iQ opseg od
20 do 35. Oni mogu da komuniciraju samo na najosnovnijim nivoima. Ne mogu samostalno da
obavljaju sve aktivnosti nege i treba im svakodnevni nadzor i podrSka. Samo oko 3 ili 4 procenta
dece kojima je dijagnostikovana intelektualna ometenost spada u ovu kategoriju. Neki od
simptoma su:

e primetno oStecenje motorike;

e trajanje paZnje je veoma kratko i podloZno distrakcijama;

e izraZavanje svojih zahteva govorom tela ili jednom do dve reci;

e nesposobnost da samostalno brinu o sopstvenim potrebama;

¢ ne mogu dugo da se zadrze u poslu ili igri;

¢ ne razumeju apstraktne pojmove, ali mogu da nauce konkretne pojmove;

e potreba za stalnom pomo¢i i nadzorom.

d) Duboka intelektualna ometenost: Dete sa dubokom intelektualnom ometeno$¢u ima IQ ispod
20 jedinica. Deca sa dubokom intelektualnom ometenoS$¢éu zahtevaju stalnu podrSku i negu. Oni
zavise od drugih u svim aspektima svakodnevnog Zivota i imaju izuzetno ograni¢enu sposobnost
komunikacije. Oko 1 do 2 procenta osoba sa intelektualnom ometenoS¢u spada u ovu kategoriju.
Neki od simptoma su dece ove grupe su:

e znacajna zaostajanja u razvoju u svim oblastima;

ocigledne fizicke i urodene abnormalnosti;

e potreba za stalnom pomo¢i i nadzorom:;

¢ neophodna je stalna asistencija prilikom nege o sebi;
e mogu reagovati na fizicke i drustvene aktivnosti;

e nesposobnost da samostalno brinu o sopstvenim potrebama

Razvojne/Neurorazvojne smetnje

Razvojne smetnje su raznovrsna grupa hroni¢nih stanja i oStecenja fizickog, kognitivnog,
jezickog ili bihejvioralnog razvoja deteta. Razvojne smetnje izazivaju pojedincima koji Zive sa
njima mnoge poteSkoce u odredenim oblastima Zivota, posebno u ,.jeziku, pokretljivosti, ucenju,

samopomodi i samostalnom Zivotu*.
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Neurorazvojne smetnje karakteriSu deficiti koji se obi¢no pojavljuju u ranom razvoju deteta i koji
su povezani sa problemima vezanim za funkcije mozga koje mogu uticati na emocije, pamcenje,
sposobnost osobe da uci, druZi se i odrzava samokontrolu. Ovi deficiti mogu biti ograniceni po
prirodi, na primer na ucenje, ili mogu biti globalni i uticati na inteligenciju ili druStvene veStine u

celini.

Deca sa ovim smetnjama zahtevaju znaCajnu dodatnu podrSku porodice i obrazovnih sistema;
smetnje Cesto opstaju i u odraslom dobu. Iako ne postoje poznati lekovi za izleCenje
neurorazvojnih poremecaja, postoje lekovi i terapijski tretmani koji mogu pomod¢i detetu ili

odrasloj osobi.

Vedina razvojnih i neurorazvojnih smetnji pocinje pre nego Sto se beba rodi, ali neke se mogu
desiti nakon rodenja zbog povrede, infekcije ili drugih faktora.
Veruje se da su razvojni poremecaji uzrokovani razli¢itim faktorima. Neki od ovih faktora su:

e Povrede;

e Infekcije;

e Genetski faktori;

e IzloZenost visokim nivoima toksina iz Zivotne sredine (kao $to je olovo);

e Upotreba alkohola ili drugih supstanci tokom trudnoce od strane majke;

Ove smetnje mogu da se dese svakome.

Vrste razvojnih/neurorazvojnih smetnji
1.Poremecaj paznje sa hiperaktivnos¢u (ADHD) i Poremecaj paZnje bez hiperaktivnosti
(ADD)

Fotografije:freepik.com

Poremecaj paZnje sa hiperaktivnoéu ili ADHD je Cesta smetnja kod dece i tinejdZera. Cedce se
javlja kod decaka nego kod devojcica. Obi¢no se primecuje tokom ranih Skolskih godina, kada

dete pocinje da ispoljava probleme sa usmeravanjem i odrZavanjam paZnje.
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Procenjuje se da 8,4% dece i 2,5% odraslih ima ADHD. To je smetnja u ponasanju i neurorazvoju
koju karakteriSe nedostatak paznje, hiperaktivnost i impulsivnost. Ljudi sa ADHD-om takode
mogu imati problema da fokusiraju svoju paznju na jedan zadatak ili da mirno sede duZe vreme.
Pored ovoga, sa ADHD-om je povezan Sirok spektar ponasanja, koja ukljucuju:

probleme sa fokusiranjem i odrZavanjem paznje na postavljenom zadatku;

e zaboravnost u izvrSavanju zadataka;

lako ometanje paznje;

poteskoce da se mirno sedi.

2. Poremecaji iz spektra autizma (ASD)

Fotografije:freepik.com

Poremecaj iz spektra autizma (ASD), ili autizam, je sloZen neuroloski i razvojni poremecaj koji
uti¢e na ponaSanje, izraZavanje, ucenje i komunikaciju osobe sa drugima. Autizam karakteriSu
problemi sa socijalnom komunikacijom i interakcijom. Neki ljudi sa poremecajem iz spektra
autizma cesto pokazuju ograni¢ena i stereotipna interesovanja ili obrasce ponaSanja. Ljudi sa
autizmom cesto imaju i druge smetnje, ukljucujudi epilepsiju, depresiju, anksioznost i poremecaj
paznje sa hiperaktivnoS¢u, kao i problematicna ponaSanja kao Sto su teSkoce sa spavanjem i
samopovredivanje. Nivo intelektualnog funkcionisanja kod osoba sa autizmom veoma varira, od
dubokog ostecenja do superiornog funkcionisanja. Iako se autizam moze dijagnostikovati u bilo
kom uzrastu, za njega se kaZe da je ,,razvojni poremecaj‘ jer se simptomi uglavnom javljaju u prve
dve godine Zivota.
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Iako naucnici ne znaju tacne uzroke ASD-a, istraZivanja sugeriSu da geni mogu delovati u
interakciji sa sredinskim uticajima. Smatra se da faktori rizika za razvijanje ASD-a ukljucuju:
e Bracu ili sestre sa ASD;
¢ Roditelje koji dobijaju decu u starijim godinama;
e (Odredena genetska stanja — ljudi sa stanjima kao Sto su Daunov sindrom, sindrom fragilnog X
i Retov sindrom ¢eS¢e od drugih imaju ASD;

e Veoma mala teZina na porodaju.

Simptomi jedne osobe sa autizmom mogu se veoma razlikovati od simptoma drugih osoba. Jedna
osoba sa autizmom moze imati blage simptome, dok druga moZe imati ozbiljnije simptome, ali
oboje imaju ASD.
Simptomi se mogu grupisati na sledeci nacin:
1. Komunikacija: Dete ne reaguje kada se njegovo/njeno ime zove do 1 godine, jeziCke veStine
se razvijaju polako, ne sledi uputstva, ponekad se ¢ini da Cuje, a drugi put da ne Cuje itd.
2.Socijalno ponasanje: dete se ne smeje kada se neko smeje, ima manje kontakta oCima,
nezavisnije je za svoje godine, Cini se da viSe voli da se igra samo, itd.
3.Stereotipno ponasanje: pokazuje duboku vezanost za rutine ili objekte, ponavlja reci ili fraze,
radi istu stvar iznova i iznova, itd.
4.Druga ponaSanja: dete je aktivnije, manje kooperativno ili otpornije, osetljivo na buku, radi

neke stvari ranije od druge dece, ima neobi¢ne obrasce kretanja, itd.

Procenjuje se da ¢e na globalnom nivou autizam pogadati 24,8 miliona ljudi od 2015. godine.
Tokom 2000-ih, broj autisti¢nih ljudi Sirom sveta procenjen je na 1 do 2 osobe na 1.000 ljudi. U

razvijenim zemljama oko 1,5% dece ima dijagnozu ASD od 2017. godine.
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3. Daunov sindrom

Fotografije:freepik.com

Daunov sindrom je genetski poremecaj koji nastaje kada abnormalna deoba celija rezultira punom
ili delimicnom kopijom 21. hromozoma. Ovaj dodatni genetski materijal uzrokuje razvojne

promene i specifican fizicki izgled osoba sa Daunovim sindromom.

Obicno je povezan sa kaSnjenjem u fizickom rastu, blagim do umerenim intelektualnim
poteskocama i karakteristi¢nim crtama lica. ProseCan koeficijent inteligencije mlade odrasle osobe
sa Daunovim sindromom je 50, Sto je ekvivalentno mentalnim sposobnostima osmogodiSnjeg ili
devetogodi$njeg deteta, mada to moZe veoma da varira.

Daunov sindrom je jedna od naj¢e$¢ih hromozomskih abnormalnosti kod ljudi. Svake godine se

rada oko 1 beba od 1000 novorodenih beba sa Daunovim sindromom.

Svaka osoba sa Daunovim sindromom je razli¢ita. Intelektualni i razvojni problemi mogu biti
blagi, umereni ili teSki. Neke osobe sa Daunovim sindromom su zdrave, dok druge imaju teSke
zdravstvene probleme kao Sto su ozbiljne sr¢ane mane. Iako ljudi sa Daunovim sindromom imaju
razliCite karakteristike, neke od uobicajenih su: spljosteno lice, kratak vrat, mala glava, neobi¢no

oblikovane ili male usi, relativno kratke ruke ili prsti, nizak rast, itd.
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Pokazalo se da obrazovanje i odgovarajuca nega poboljSavaju kvalitet Zivota osoba sa Daunovim
sindromom. Neka deca sa Daunovim sindromom se obrazuju u redovnim Skolskim odeljenjima,
dok druga zahtevaju specijalizovano obrazovanje. Neke osobe sa Daunovim sindromom

zavrSavaju srednju Skolu, a manji broj njih nastavlja obrazovanje na viSin nivoima.

4. Sindrom fragilnog X (FXS)

Sindrom fragilnog X (FXS) koji se naziva i Martin-Bel sindrom je genetsko stanje koje uzrokuje
intelektualnu ometenost, probleme u ponasanju i ucenju i razliCite fizicke karakteristike koje se
prenose sa roditelja na decu, a koje izazivaju intelektualne i razvojne smetnje. FXS je najcesci
nasledni uzrok ometenosti u mentalnom razvoju kod decaka. Tacan broj ljudi koji imaju FXS nije
poznat, ali smatra se da pogada jednog od 4.000 do 7.000 decaka. Manje je uobicajen kod
devojcica, pogada jednu od 8.000 do 11.000 novorodenih devoj¢ica. Decaci obi¢no pokazuju teze

simptome od devojcica.

FXS moze izazvati poteskoce u ucenju, kasnjenje u razvoju, probleme u ponasanju i socijalnom
funkcionisanju. Smetnje se razlikuju po teZini. Decfaci sa FXS-om pokazuju odredeni nivo
ometenosti u intelektualnom funkcionisanju. Devojc¢ice mogu imati neke intelektualne teSkoce ili
smetnje u ucenju, ili oboje. Prosecan IQ kod muskaraca sa FXS-om je ispod 55, ali mnoge osobe
sa sindromom fragilnog X imaju normalnu inteligenciju.Vecina male dece ne pokazuje nikakve
fizicke znake FXS-a, a oni pocinju da se razvijaju tek u pubertetu. Osobe sa FXS-om mogu
pokazati jedan ili viSe od sledeéih simptoma kao deca, i tokom Zivota:

e kaSnjenja u razvoju; funkcije kao Sto su sedenje, hodanje ili pricanje javljaju se kasnije od

druge dece istog uzrasta;

¢ intelektualne smetnje i smetnje u ucenju, kao $to su problemi sa u€enjem novih vestina;
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e autizam;
e poteSkoce sa paznjom;
e problemi u socijalnom funkcionisanju, kao $to su neodrZavanje kontakta o¢ima sa drugim

ljudima i problemi sa razumevanjem govora tela.

5. Poremecaji iz fetalnog alkoholnog spektra (FASD)

Alkohol moze nastetiti bebi u bilo kojoj fazi trudnoce. To ukljucuje i najranije faze, pre nego Sto
majka sazna da je trudna. Konzumiranje alkohola tokom trudnoce moze izazvati grupu stanja koja
se nazivaju poremecaji iz fetalnog alkoholnog spektra (FASD). Deca koja su rodena sa FASD-om
mogu imati razlicite probleme, kao Sto su medicinski, bihejvioralni, obrazovni i socijalni problemi.
Neki od simptoma FASD-a su abnormalne crte lica, mala veli¢ina glave, niska telesna teZina,
poteskocde sa paZznjom i pamcenjem, intelektualna ometenost ili nizak 1Q, kao i problemi sa srcem,

bubrezima ili kostima.

FASD se moZe desiti samo kada trudnica konzumira alkohol. Alkohol prolazi kroz placentu i ulazi
u bebinu krv gde moze oStetiti mozak u razvoju i druge organe, Sto dovodi do FASD-a. FASD se

stoprocentno moze spreciti ako Zena ne pije alkohol tokom trudnoce.

6. Cerebralna paraliza (CP)
Cerebralna paraliza (CP) je grupa poremecaja kretanja i koordinacije uzrokovanih abnormalnim
razvojem mozga ili oSteCenjem mozga. MoZe izazvati odredeni stepen invaliditeta u kretanju,
ravnoteZi i drZanju i predstavlja najceSci neuroloski poremecaj kod dece, koji pogada jedno od 345
dece.
CP je uzrokovana abnormalnim razvojem mozga ili oSte¢enjem mozga u razvoju. MoZe se u
slede¢im slucajevima:

e Motorni korteks se ne razvija normalno tokom fetalnog rasta;

e Postoji povreda mozga pre, tokom ili posle rodenja;

e Faktori rizika ukljucuju prevremeni porodaj, blizanac¢ku trudnodu, odredene infekcije tokom

trudnoce i povrede glave tokom prvih nekoliko godina Zivota;
¢ Veruje se da je oko 2% slucajeva posledica naslednih genetskog uzroka;
e Postoji mnogo razlicitih tipova i nivoa ometenosti osoba sa CP. Dakle, znaci CP mogu biti

.....

problemi pri hodanju, neravnoteza o¢nih miSica, problemi sa finom motorikom itd.

7. Retov sindrom
Retov sindrom je redak genetski poremecaj koji utiCe na razvoj mozga, Sto dovodi do teSke
mentalne i fizicke ometenosti. Procenjuje se da pogada jednu od 12.000 devojcica koje se radaju

svake godine i retko se vida kod decaka.
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Nakon rodenja, devojcice sa klasicnim Retovim sindromom se 6 do 18 meseci naizgled normalno
razvijaju pre nego Sto ispolje ozbiljne probleme sa jezikom i komunikacijom, ucenjem,
koordinacijom i drugim moZdanim funkcijama, koji dalje uti¢u na skoro svaki aspekt detetovog

Zivota: sposobnost govora, hodanja, konzumacije hrane, pa ¢ak i disanja.

Retov sindrom moZe se moze ispoljiti Sirokim spektrom ometenosti u rasponu od blagih do teskih

simptoma. Neki od simptoma koji se javljaju su:

e Gubitak govora;

e Gubitak namenske upotrebe ruku;

e Nevoljni pokreti ruku, kao Sto su pokreti nalik na pranje ruku;

¢ Gubitak miSiénog tonusa;

e Problemi sa disanjem;

e Poremecaji spavanja;

e Usporen rast glave, stopala i Saka.
Skoro svi slucajevi Retovog sindroma su uzrokovani mutacijom (promenom DNK) gena MECP2,
koji se nalazi na X hromozomu (jednom od polnih hromozoma). Obi¢no nema porodi¢ne istorije
Retovog sindroma, Sto znaci da se ne prenosi sa generacije na generaciju. Skoro svi slucajevi

(preko 99%) su spontani, pri cemu se mutacija javlja nasumicno.

8. Dezinegrativni poremecaj u detinjstvu (CDD)

Dezintegrativni poremecaj u detinjstvu (CDD), takode poznat kao sindrom Helerove i
dezintegrativna psihoza, je retko stanje koje se obicno moze videti u zaostajanju od 3. do 4. godine
u razvoju jezika, socijalnih funkcija i motori¢kih veStina. Tokom nekoliko meseci deca gube
jezicke, motoricke, druStvene i druge vestine koje su ve¢ naucili. To je sloZzen poremecaj koji utice
na mnoge oblasti razvoja deteta. Grupisan je sa pervazivnim razvojnim poremecajima (PDD) i

povezan je sa poznatijim i ceS¢im poremecajem autizma.

Uzrok dezintegrativnog poremecaja u detinjstvu je nepoznat. Rezultati istraZivanja sugeriSu,
medutim, da moZe poticati iz neurobiologije mozga. Neki od simptoma CDD-a su:

e Problemi sa jezickim izrazavanjem;

e Problemi sa razumevanjem jezika;

¢ Problemi sa socijalnim veStinama i veStinama brige o sebi;

e Problemi sa kontrolom rada creva i beSikom;

e Problemi tokom igre;

e Problemi sa motori¢kim sposobnostima;

e Problemi sa drustvenom interakcijom i komunkacijom.
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9. Nespecifikovani pervazivni razvojni poremecaji (PDD-NOS)

Nespecifikovani pervazivni razvojni poremecéaj (PDD-NOS) odnosi se na grupu poremecaja koje
karakteriSe oSteCenje u razvoju socijalne interakcije, sposobnosti verbalne i neverbalne
komunikacije, otezano izvrSavanje aktivnosti koje zahtevaju maStu, ogranicen broj interesovanja i
upraznjavanje repetitivnih aktivnosti. PDD-NOS dijagnoza se postavlja kada dete ne ispunjava u
potpunosti kriterijume za poremecaj iz autisticnog spektra (ASD), Aspergerov sindrom, Retov

sindrom ili dezintegrativni poremecaj u detinjstvu, ali ima neke od karakteristika.

Americko udruZenje psihijatara je izdalo 2013. godine peto izdanje priru¢nika DSM. Ovom
promenom eliminisana je cela kategorija ,,pervazivnih razvojnih poremecaja“, a dijagnoza PDD-
NOS se viSe nije koristila. Umesto toga, ovi poremecaji su stavljeni pod dijagnozu poremecaja iz

spektra autizma u kategoriji ,,neurorazvojnih poremecaja“.

Deca ispoljavaju prve simptome za dijagnozu kada napune 3 do 4 godine. Za decu sa PDD-NOS-
om ne postoji utvrden obrazac simptoma ili znakova, a mogu imati neke od sledecih karakteristika:

e TeSkoce u komunikaciji;

e Teskoce u socijalnom ponaSanju;

e Nerado uspostavljaju kontakt o¢ima;

e Nedostatak Zelje za deljenjem aktivnosti sa drugima;

e Nedostatak razumevanja problema sa tacke glediSta druge osobe — druStvena empatija;

e PoteSkoce u razumevanju da drugi ljudi imaju sopstvena uverenja, Zelje i namere, koji

usmeravaju njihovo ponasanje;
e Siromastvo masSte u igrovnim aktivnostima;

¢ Nisko samopoStovanje.
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3 INKLUZIVNI SPORT

Ako zelite da stignete brzo, idite sami, dli ako zelite da stignete daolek.o, idite zajeclno.
Africka Poslovica

! ’ #STRONGERTOGETHER
Fotografije:facebook.com/SpecialOlympics

Deca sa smetnjama u intelektualnom razvoju se suocavaju sa mnogim problemima u socijalnoj
sredini, u zavisnsti od stepena ometenosti. Medu problemima sa kojima se suocavaju deca sa
intelektualnim teSko¢ama na prvom mestu su problemi socijalne adaptacije. Osnovni razlog za
ovo je nizak nivo druStvenih veStina ove dece u poredenju sa njihovim vr$njacima bez
ometenosti. Kroz sportske aktivnosti, osoba sa razvojnim smetnjama prihvata sebe, prilagodava
se svom okruZenju i moZe biti produktivnija u svom poslu.

Sportske aktivnosti u velikoj meri uticu na decu sa intelektualnim teSkocama da unaprede
socijalne vestine. Dokazano je da je nakon redovnog programa sportskog treninga kod dece sa
intelektualnim teSkocama doSlo do pozitivnog razvoja vecine socijalnih vesStina (osecaj da su
vredna, tolerancija, takmicarski duh, timski rad, ¢lanstvo u grupi, samopouzdanje). U jednom od
dodatnih istraZivanju je utvrdeno da redovno bavljenje sportskim aktivnostima doprinosi
smanjenju besa, koji predstavlja ¢esto negativno druStveno ponaSanje kod osoba sa ometenoscu
u intelektalnom razvoju starosti od 10 do 19 godina.
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Studije drustvenog razvoja sprovedene u Francuskoj i Italiji usmerene na sport osoba sa teSkom i
blagom mentalnom ometenoS¢u pokazale su koliko je sport efikasan. Konkretno, u studijama
sprovedenim sa decom koja imaju inteligenciju ispod normalne, zakljuceno je da je efekat fizickog
i psihomotornog razvoja na mentalni razvoj pozitivan. Odgajanje dece u celosti, sa njihovim
specificnim fizickim, mentalnim, emocionalnim i socijalnim karakteristika jedan je od osnovnih

principa vaspitanja.

Da bi se ostvarile ocekivane koristi sportskog vezbanja na mlade sa ometenoS¢u u kognitivnom

razvoju:

1 - Sportske aktivnosti treba u Sto vecoj meri sprovoditi na otvorenom prostoru i na svezem
vazduhu;

2 - Prilikom planiranja sportskih aktivnosti, treba napraviti redosled u kome ¢e najpre biti
angazovane velike grupe miSica, a zatim male (kretanje od jednostavnog ka sloZenom);

3 - Naglasak treba staviti na igru i na sport kroz igru, igraliSte treba da bude manje veli¢ine, a
rekviziti koji se koriste da budu veci;

4 - Timovi koji igraju treba da budu puni dece, da igraju u sporom tempu i u kratkim vremenskim
sekvencama;

5 - Trener treba da izbegava koriSéenje reci, iznoSenje stavova i ponaSanja koji ¢e obeshrabriti
dete;

6 - Trener treba da bude obrazovni model za decu;

7 - Treba dozvoliti deci da poduc¢avaju jedni druge;

8 - Treba izbegavati pokrete koji mogu biti opasni po decu;

9 - Sportske aktivnosti treba da budu u skladu sa fizickim i psihickim potrebama i interesima
deteta ometenog u razvoju;

10 - Treba izbegavati igre i pokrete sa sloZenim pravilima koji zahtevaju dugotrajnu paznju;

11- Postignu¢a mladih i dece sa smetnjama u razvoju u sportskim aktivnostima treba da se koriste
kao sredstvo integracije sa drugom decom, a nastavnik ili trener treba da budu oprezni u tom
pogledu;

12 - Treba voditi rauna o tome da osobe sa razvojnim smetnjama imaju jednaku korist od
sportske opreme i materijala;

13 - Trener treba da bude dosledan;

14 - Treba smanjiti broj stimulusa koji nisu u vezi sa aktivnoscu;

15 - Treba davati povratne informacije; posmatrajuci ucenike, nastavnici mogu da dobiju vredne

informacije o njihovom ucenju i u€inku; informacije treba da budu zasnovane na radu ucenika.
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IZAZOVI U I1ZBORU SPORTA ZA MLADE SA RAZVOJNIM SMETNJAMA
Za uspeSno obavljanje sportskih aktivnosti osoba sa razvojnim smetnjama neophodno je
obezbediti ravnopravnost medu mladima i uciniti grupe Sto je moguce homogenijim. Starost, pol,

sposobnost, vrsta razvojne smetnje itd. se moraju uzeti u obzir pri planiranju.

Ukoliko mlada osoba sa razvojnim smetnjama ulazi u takmicenje u grupi Ciji ¢lanovi imaju vece
fizicke sposobnosti ili ukoliko je forsirana da igra na nivou koji prevazilazi njene sposobnosti, to
¢e uvek dovesti do neuspeha koji ¢e dalje uticati na nju. Stoga je funkcionalna klasifikacija od

velike vaznosti.

Pre zapocinjanja bavljenja sportom, korisno je u procenu osobe sa razvojnim smetnjama ukljuditi
fizioterapeute, ortopede, psihologe, defektologe i trenere. Svrha i funkcija ovog tima je da proceni

i pripremi osobu sa razvojnim smetnjama u Cetiri glavne oblasti:

Sport;

Specijalno fizi¢ko vaspitanje;

Rehabilitacija;

Rekreacija.

Da bi se utvrdila fizicka sposobnost osobe sa razvojnim smetnjama mogu se primeniti testovi krvi,
testovi senzornih sposobnosti, testovi fizicke spremnosti, EMG i izokineticki testovi. U
slucajevima kada se ove procene ne mogu izvrSiti, sportske aktivnosti koje osoba sa razvojnim

smetnjama moZe da obavlja mogu se utvrditi detaljnjim fizickim pregledom.

3% Za osobe sa razvojnim smenjama pre pripreme sportskog programa i izbora odgovarajuce
sportske grane potrebno je prouditi granice mentalnih i fizickih sposobnosti, identifikovati njihove

emocionalne i socijalne nedostatke itd. Ukratko, potrebno je dobro ih poznavati.

Za svaku osobu sa razvojnim smetnjama korisno je primeniti jedan od timskih sportova zajedno sa
individualnim sportovima. Na ovaj nacin povecace se fizicki, moralni i drustveni doprinos sporta
osobi sa razvojnim smetnjama. Tako ¢e se program rehabilitacije koji treba da traje doZivotno

pretvoriti u Zivopisan, prijatan i uzbudljiv timski rad i svrha rehabilitacije ¢e biti lakSe ostvarena.

KAKO OSOBE SA RAZVOJNIM SMETNJAMA PODUCAVATI SPORTU?
Mnoge metode koje se koriste u nastavi dece bez smetnji se takode koriste u nastavi ucenika sa

smetnjama u razvoju.
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Medutim, odredene metode se ¢eSce koriste u nastavi ucenika sa smetnjama u razvoju. PredloZene

tehnike za povecanje efikasnosti rada nastavnika/trenera date su u nastavku:

e Da bi se obezbedila uspeSna iskustva: Nastavnik/trener treba da pocne obuku sa ciljem da
predaje na najbolji mogudi nacin, srazmerno sposobnostima i kapacitetima ucenika;

e PruZanje konkretnih iskustava: nastavnik/trener treba da pruzi deci konkretna iskustva uc¢enja
Sto je viSe moguce;

e Planiranje ucenja: planiranje ukljucuje odlucivanje o tome koliko brzo se moZe razviti nova
sposobnost ili veSina, koji ¢e individualni ciljevi biti izabrani u okviru odgovarajuée granice
greske i koje tehnike Ce se koristiti za postizanje tih ciljeva;

e Sistematsko nagradivanje: principe nagradivanja ponaSanja treba Koristiti i koordinisati
redovno i sistematski;

¢ Potrebno je deci dozvoliti da biraju: davanje deci prava na izbor ih motivise da budu uspesni;

e Deca treba da uce jedna od drugih: zajednicka osobina male dece je da veruju svojim starijim
prijateljima i oponasaju ih;

e Kretanje od poznatog ka nepoznatom: pozeljno je da ucenici izvedu nepoznato i sloZeno
kretanje postavljanjem temelja, na taj nacin Sto ¢e se oni nadovezati na poznate jednostavne
pokrete;

e Biti model: deca imaju tendenciju da imitiraju drugu decu i odrasle koji im se dopadaju;

e Ogranicavanje stimulusa koji nisu povezani sa onim S$to se uci: nastavnik/trener moze da
olakSa ucenje deteta tako Sto ¢e ga nauciti da se fokusira na odgovarajuce informacije
eliminisanjem stimulusa koji nisu u vezi sa onim Sto se uci, a koji odvracaju detetu paznju;

e Doslednost: dosledno ponaSanje nastavnika/trenera dovodi do toga da odnos uspostavljen sa
ucenicima bude savrSen i kontinuiran;

e Analiza veStine: raS¢lanivanje veStina u okviru aktivnosti je vazan obrazovni pristup u radu sa

decom sa smetnjama u razvoju
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FIZICKO VASPITANJE I SPORT ZA DECU SA SMETNJAMA U INTELEKTUALNOM
RAZVOJU

Prepoznavanje povrSine objekta po kojoj se krece i sopstvenog tela su osnova programa fizickog
vaspitanja dece sa kognitivnim smetnjama. U realizaciji programa fizickog vaspitanja koriste se
razlicita sredstva. To su: jastuci, lopte u razli¢itim veli¢inama (najbolje gumene), diskovi razlicitih

boja i oblika, gimnasticke klupe, levci, palice, balans daska, sanduci, konopac, obru¢ itd.

A) Prepoznavanje povrsSine: PovrSina po kojoj se deca kre¢u omogucava im da osete krutost,
tvrdocu i tezinu svog tela. Cista podloga koja nije opasna ili travnato polje omoguéiée deci da
steknu odgovarajuca iskustva i poverenje. Na takvom terenu treba realizovati vezbe hodanja,
tr¢anja, skakanja, dodavanja, okretanja. Da bi deca stekla samopouzdanje, neophodno je da izvode
pokrete kao $to su padanje, okretanje i salto na strunjaci.

B) Prepoznavanje tela: pokreti kao Sto su kotrljanje, dohvatanje i puzanje po podlozi su glavne
aktivnosti koje omogucavaju svest o sopstvenom trupu. Pokreti kotrljanja po strunjaci su prikladne
aktivnosti koje usmeravaju paZnju deteta na sopstvenu glavu, leda, kukove i ramena. Takode, deca
uce da prenose svoju telesnu masu sa jednog mesta na drugo i da lagano padaju. Da bi se razvio
srednji deo tela, potrebno je da deca obavljaju aktivnosti puzanja u leZeCem poloZaju na podu,
okretanja, prelazak iz dugog sedenja u gimnasticko sedenje, ustajanje iz mesta, podizanje trupa iz

lezece ili tzv. negativne pozicije sa kose klupe itd.
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EFEKTI FIZICKOG VASPITANJA I SPORTA NA DECU SA SMETNJAMA U
INTELEKTUALNOM RAZVOJU

¢ Olaksavaju ucenje pojmova: kada se pojmovi koji oznacavaju brojeve, boje i oblike koriste
tokom veZzbanja, deca prirodno uce ove pojmove;

e Razvijaju re¢nik: deca uce sportske termine, nazive igara i nazive pokreta;

¢ Razumevanje delova tela: deca uce i osecaju delove tela kao §to su glava, rame, lakat, Saka,
noga, koleno, stopalo, kuk, leda i lice;

e Razvijaju motoricke sposobnosti: razvijaju se sposobnosti kao S§to su ravnoteza i
koordinacija, snaga, spretnost, fleksibilnost;

¢ Razvijaju motornu kontrolu pokreta: mogu da poboljSaju motornu kontrolu pokreta
razvijanjem lokomotornih vestine kao Sto su hodanje, tréanje, voznja tricikla i skakanje;

e Razvijanju sposobnost izvodenja viSe pokreta odredenim redosledom: pamtecéi pokrete,
deca mogu da izvode razli¢ite vezbe uz muziku, kao i da postanu sposobna da izvode mnogo
razli¢itih pokreta po redosledu u parternoj gimnastici. Lako mogu da ucestvuju u Stafetnim
takmicenjima;

¢ Razvijaju veStine socijalizacije: deca mogu da nauce da funkcioniSu u grupi (zagrevanje,
trcanje, igranje igrica, itd.), da pomaZzu jedni drugima (npr. prenose sprave i rekvizite), da se
ponasaju na odgovarajuci nacin na sportskom terenu i/ili hali i da poStuju odreden redosled;

¢ Razvijaju li¢nost: deca mogu da nauce da se izrazavaju, da budu disciplinovana, da vole
svoje prijatelje, razvija se njihova hrabrost, u¢e da se bore, smanjuju se strahovi, uce da
preuzmu odgovornost i kod njih se razvija pojam o sebi;

e Razvijaju veStine brige o sebi: poboljSace se veStine oblacenja, svlacenja, ceSljanja,
zadovoljavanja potreba za toaletom itd.;

¢ PoboljSavaju opSte zdravstveno stanje: deca se manje razboljevaju, njihov imuni sistem
jaca, njihovi posturalni poremecaji se poboljSavaju, reguliSu se njihovi problemi sa telesnom
masom (manje ili viSe), razvijaju se pozitivne navike u ishrani, disanje i varenje. ReguliSe se

cirkulatorni sistem.
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MEDUNARODNE SPORTSKE MOGUCNOSTI ZA SPORTISTE SA INTELEKTUALNIM
SMETNJAMA

Sport za osobe sa razvojnim smetnjama je opSte poznat kao Parasport ili Sport osoba sa
invaliditetom. Osobe sa razvojnim smetnjama mogu se baviti sportom netakmicarski, Sto je
poznato kao rekreativni sport, ili takmicarski, Sto ukljucuje turnire, lige ili rang-liste. Za mlade sa

smetnjama u intelektualnom razvoju postoji nekoliko organizacija koje nude sportske moguénosti.

1.Specijalna olimpijada: To je svetska organizacija koja podrZava preko 5 miliona sportista, 1
milion trenera i volontera u viSe od 100.000 takmicenja svake godine, u 32 razli¢ita sporta i
viSe od 170 zemalja. Naglasak je na inkluziji, zdravlju, uZivanju i zajednici. Specijalna
olimpijada se organizuje od 1968. godine;

2.Paraolimpijske igre: Medunarodni paraolimpijski komitet (IPC) organizuje letnje
paraolimpijske igre od 1960. godine u Italiji i zimske paraolimpijske igre od 1976. godine u
Svedskoj. IPC deluje kao medunarodna federacija za 10 sportova i upravlja klasifikacijom i
antidopingom. Paraolimpijske igre predstavljaju vrhunac sportskih performansi za osobe sa
invaliditetom i trenutno se sportisti sa intelektualnim smetnjama takmice u stonom tenisu,
atletici i plivanju;

3.Virtus — Svetski sport za osobe sa intelektualnim smetnjama: ranije se zvao INAS —
Medunarodna federacija za sportiste sa intelektualnim smetnjama. Virtus je globalna
organizacija koja upravlja — zalaZe se — organizuje — promoviSe elitni sport za sportiste sa
intelektualnim smetnjima. Cilj Virtusa je da omogudi sportistima sa intelektualnim smetnjama
Sirom sveta prilike da postignu izvrsnost u sportu na takmicenjima na visokom nivou.
Ukljucuje osobe sa intelektualnim smetnjama i osobe sa autizmom. Kvalifikacije su prvi korak
ka Virtus takmicenjima za sportiste sa intelektualnim smetnjama koji Zele da ostvare
paraolimpijske mogucnosti. Naglasak je na stvaranju mogucénosti i povecanju nivoa
takmicenja na regionalnom i medunarodnom nivou u zimskim i letnjim sportovima;

4.Sportska unija za osobe sa Daunovim sindromom: Postoji nekoliko manjih organizacija
koje su fokusirane na osobe sa Daunovim sindromom. Sportska unija za osobe sa Daunovim
sindromom je jedna od njih i nudi medunarodnea sportska takmicenja iskljucivo za sportiste sa
Daunovim sindromom. Ova unija obuhvata devet sportova ukljucujuéi i jedan zimski —

skijaski spust.

Co-funded by the 25
Erasmus+ Programme
of the European Union fﬁ%f



Sports for Every Child - Fit Kids

SPORTSKE PREPORUKE ZA
NASTAVNIKE | RODITELJE

Fotografije:freepik.com

SPORTSKE PREPORUKE ZA NASTAVNIKE 1 RODITELJE VEZANE ZA
SPECIFICNE POTREBAME DECE SA RAZLICITIM RAZVOJNIM SMETNJAMA
Fizicke aktivnosti pozitivno uti¢u na osobe sa intelektualnom ometenoscu, $to smanjuje rizik od
dijabetesa, prekomerne teZine i gojaznosti, anksioznosti i depresije. PridruZivanje fizickim
aktivnostima pomaze ovim mladim ljudima da poboljSaju svakodnevne Zivotne veStine i
autonomiju. Prema razli¢itim istraZivanjima, rizik od gojaznosti i zdravstvenih problema
povezanih sa njom je ¢e$¢i medu mladim osobama sa razvojnim smetnjama. S druge strane,
sport omogucava osobama sa razvojnim smetnjama da se unaprede fizicki, psihicki i socijalno i
olakSava njihovu integraciju u drustvo. Pri izboru sporta treba uzeti u obrzi vrstu i status smetnje
kod mladih ili odraslih osoba.

Ako je razvojna smetnja deteta teska, preporucuju se individualni sportovi, ako je lakSa, timski
sportovi. Dete koje je uspe$no u individualnim sportovima moze se kasnije prilagoditi timskim
sportovima. Intenzitet programa obuke koji se sprovodi treba da bude prilagoden stepenu
razvojne smetnje deteta. Na primer, ako je u pitanju osoba sa teSkom razvojnom smetnjom,
dovoljno je da vezba odrZavanje uspravne pozicije na ravnom tlu, a ako je razvojna smetnja
blaZa, to isto treba raditi na specijalnim balans plo¢ama ili podlogama.
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Nastavnik/trener treba da obrati paZnju na intenzitet (nivo) programa obuke i da ga pripremi u
odnosu na stepen razvojne smetnje osobe, a najvaznije je uspostaviti komunikaciju sa osobom sa

razvojnom smetnjom.

Sportske aktivnosti koje se preporucuju osobama sa Daunovim sindromom zavise od njihovog
sr¢anog i respiratornog stanja. Ako nema hroni¢nih problema, preporucuje se plivanje u mladem
uzrastu i timski sportovi posle Skole (otprilike nakon osme godine). Za sportiste sa Daunovim
sindromom na viSim nivoima intelektualnog funkcionisanja moguce je da igraju koSarku, nakon
toga fudbal ili futsal; s druge strane, za one na niZem nivou intelektualnog funkcionisanja
preporucljivi su individualni sportovi. Sportisti sa Daunovim sindromom uglavnom se susrecu sa
problemima zbog neophodnog ulaganja napora i nedostatka kondicije. Za ove osobe je jako vazno
da se reguliSu navike u ishrani. Takode, pored standardnog znanja o sportu i treningu, treneri treba
da poznaju korake u poducavanju vestina u oblasti specijalnog obrazovanja. Istovremeno, osobe sa
Daunovim sindromom bi trebalo da imaju dobro usmerenje u pogledu svojih fizi¢kih
karakteristika. Roditelji bi trebalo da budu osetljivi u primeni programa koje odreduju treneri,
kako u pogledu ishrane, tako i u pogledu fizicke aktivnosti i instrukcija o procedurama koje se

sprovode van treninga (tokom svakodnenih aktivnosti).

1.Sportske preporuke za osobe sa Poremecajem paznje sa hiperaktivnoséu (ADHD): Deca sa
ADHD-om mogu da uZivaju u nekim sportovima viSe od drugih, Sto se moZe promeniti u
zavisnosti od teZine njihovih simptoma. Prilikom odabira najprikladnijeg sporta razliciti faktori
mogu uticati na odluku o izboru sportske aktivnosti. Deca sa ADHD-om bi trebalo da se usmere
na individualne sportove u kojima postoji i timski duh, a koji zahtevaju viSe intezitete aktivnosti i
tempa, a u skladu sa interesovanjima deteta. Prema nekim stru¢njacima, individualni sportovi kao
Sto su plivanje, rvanje, borilacke vestine itd. su prikladni za mlade osobe sa ADHD-om. Iako se u
ovim sportovima takmice pojedinacno, oni i dalje doZivljavaju da su deo tima jer doprinose
kona¢nom rezultatu tima. U ovim sportovima mladi sa ADHD-om mogu direktno da komuniciraju
sa trenerom, Sto je najvaznija korist za njih. U individualnim sportovima ima manje ometanja
tokom takmicenja, trener ima direktan kontakt sa pojedincem i instrukcije se daju licem u lice.
Uzimajudi ovo u obzir, mlade osobe sa ADHD-om se lakSe fokusiraju na sport. Timski sportovi su
za ovu decu teZi od individualnih jer pojedinci sa ADHD-om imaju poteSkoca da obrate paZnju na
funkcionisanje tima. Majkl Felps, koji je najuspe$niji i najodlikovaniji olimpijac svih vremena,
kaZe da mu je plivanje pomoglo u upravljanju simptomima ADHD-a tako Sto ga je drzalo
fokusiranim i disciplinovanim od malih nogu. Neki od timskih sportova koji zahtevaju brzo
kretanje mogu biti pogodni za mlade sa ADHD-om jer su periodi pauze (mirovanja) kraci.

Kontinuirano kretanje tokom aktivnosti manje ometa paznju sportista.
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Najpogodniji individualni sportovi za mlade osobe sa ADHD-om mogu biti:

Plivanje;
Strelicarstvo;
Rvanje;

Borilacke vestine;
PeSacenje ili kros;
Tenis — Stoni tenis;
Gimnastika;

Jahanje.

N
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Fotografije:freepik.com

Najpogodniji timski sportovi za mlade sa ADHD-om mogu biti:

Fudbal;
Kosarka;
Bejzbol;
Hoke;j.

Prilikom odabira sporta treneri/nastavnici imaju veliki uticaj na mlade. Dakle, veoma je vazno da

roditelji informiSu nastavnike o ADHD-u jer oni moZda nemaju dovoljno znanja o

karakteristikama ADHD-a. Sport treba da omoguéi detetu da gradi odnose i radi na

samopouzdanju van odeljenja, a ne da dodatno povecava njegovu anksioznost i stres.
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2. Sportske preporuke za osobe sa Poremecajima iz spektra autizma (ASD) i Aspergerovim
sindromom (AS)

Pojedinci sa poremecajem iz spektra autizma treba da ucestvuju u sportu i drugim fizickim
aktivnostima kako bi smanjili svoju hiperaktivnost, agresiju i druga stereotipna ponaSanja. ASD je
razvojni poremecaj koji utiCe na komunikaciju kao i na ponasSanje. Mladim osobama i deci sa ovim
poremecajem ne bi trebalo predlagati kooperativne timske sportove koji zahtevaju komunikaciju i
timsku dinamiku, poput fudbala, koSarke i sl. Medutim, to ne znaci da nije moguce da se osobe sa

ASD-om bave ovim sportovima.

U jedmom broju istraZivanja pokazano je da timski sportovi mogu uspeSno primenjivati u radu sa
ljudima sa ASD-om. Svaki pojedinac sa dijagnozom ASD-a je jedinstven i mozZe biti dobro
utreniran, Sto omogucava uspeh i u razli¢itim timskim sportovima.

Roditelji i nastavnici obi¢no znaju kakva su interesovanja, sposobnosti i snage deteta sa ASD-om i
sa ¢im se dete bori. Uzimaju¢i ovo u obzir, treba izabrati sportsku aktivnost koja u najvecoj meri
odgovara interesovanjima i sposobnostima dece. Prilikom odabira najbolje sportske aktivnosti za

decu sa ASD-om trebalo bi voditi rac¢una o slede¢im smernicama:

e Komunikacija: dobra komunikacija sa detetom je vazna da bi razumelo S$ta ono voli i da bi se
donela odluka koji sport moZe biti najprikladniji za dete. Da bi se upoznala interesovanja
deteta potrebna je saradnja roditelja i nastavnika;

e Saosecanje: napredak i uspeh se ne mogu postici u jednom danu. Ako dete sporo napreduje na
pocetku, vazno je dati pozitivhu povratnu informaciju i ohrabriti ga. Saosecanje ima klju¢nu
ulogu u ovom koraku, a provodenje dodatnog vremena sa decom u Skoli i/ili kod kuce moze
biti od velike koristi;

e Saradnja: saradnja je veoma vazna da bi se izabrali najbolji sportovi u kojima ¢e dete biti
uspesno. Umesto da odlucuju sami, roditelji mogu da saraduju sa nastavnicima, trenerima i
drugim stru¢njacima. Stru¢njaci mogu pomod¢i u organizovanju sportskih aktivnosti u skladu
sa sposobnostima i interesovanjima deteta. Teski zadaci se mogu razdvojiti na kra¢e segmente
koje dete lakSe obavlja;

e Razmatranje: vazno je uzeti u obzir potencijalna sportska okruZenja u odnosu na senzibilitet
deteta. Na primer, ako dete ne voli zvuk piStaljke, odbojka mozda nije dobar izbor. Prirodno
okruZenje sporta za decu moZe predstavljati dodatni izazov. Roditelji, nastavnici i treneri treba
paZzljivo da procene ove izazove prilikom odabira sporta. Sport ne bi trebalo da bude izvor
stresa za decu;

e Povezanost: poznavanje decjih osecanja, postavljanje pitanja o njegovom ili njenom iskustvu
dok se bavi sportom, davanje vaznih povratnih informacija roditeljima ili nastavnicima da bi
se razumela detetova interesovanja su jako vazni kako bi se ostvarila bliska povezanost deteta

sa ASD-om, roditelja i nastavnika.
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Najpogodniji individualni sportovi za mlade osobe sa ASD-om i Aspergerovim sindromom (AS)
mogu biti:

e Plivanje;

e Jahanje;

e Biciklizam;

e Borilacke vestine (karate, dzudo, i sl.);

¢ Gimnastika;

e PeSacenje;

e Stoni tenis.

Najpogodniji timski sportovi za mlade osobe sa ASD-om i Aspergerovim sindromom (AS) mogu
biti:

e Kuglanje;

o Atletika;

e Bodcanje/balote.

Autizam i Aspergerov sindrom podrazumevaju spektar razlicitih poremecaja, Sto znaci da su deca
sa ovim problemima medusobno razli¢ita. Poznavanje specificnosti smetnji koje dete ima moze
pomoci roditeljima i nastavnicima da pronadu idealan sport koji ¢e pomoci detetu da razvije svoje

kognitivne, drustvene, komunikacijske i motoricke vestine.

3. Sportske preporuke za osobe sa Daunovim sindromom

Naucna istrazivanja pokazuju da su osobe sa Daunovim sindromom manje fizicki aktivne od
drugih ljudi. Jedan od razloga za to je taj Sto su motoricke sposobnosti dece sa Daunovim
sindromom na niZem nivou u odnosu na njihove vrSnjake, a u nekim slu¢ajevima i na nizem nivou
od osoba sa drugim vrstama intelektualnih smetnji. Ova neaktivnost doprinosi ve¢em broju dece i
odraslih sa Daunovim sindromom koji imaju prekomernu telesnu masu i gojaznost. Zdravstvenu
situaciju osobe sa Daunovim sindromom treba da prate lekari koji imaju kvalifikaciju za rad sa
ovim osobama. U cilju kvalitetnije aktivnosti sa Sto manjim rizicima po samo dete, program
sportskih aktivnosti moZe ukljucivati slede¢e komponente:

Jacanje miSica: jacanje svih delova tela, pored samog jacanja miSi¢a, pomaZe i u smanjenju
mogucih povreda. Individualni program mogu pripremiti lekar i nastavnik fizickog vaspitanja
prema zdravstvenom stanju i teZini osobe sa Daunovim sindromom;

Aktivnosti za poboljSanje ravnoteze: zadaci za poboljSanje ravnoteZe su vazna komponenta
veZzbanja i mogu doprineti lakSem kretanju deteta u grupi, kao i pomo¢i u poboljSanju sportskih
veStina. Aktivnosti kao Sto su balansiranje na jednoj nozi sa rukama na kuku, preskakanje,

skakanje ili hodanje preko grede pomaZu u poboljSanju ravnoteze;
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Kardiovaskularne vezbe: jednostavne kardiovaskularne veZzbe mogu doprineti poboljSanju
sposobnosti osoba sa Daunovim sindromom. Ove aktivnosti su dugotrajna hodanje bez odmora,

penjanje uz brdo, igranje igrica bez odmora itd.

Ostale aktivnosti koje se preporucuju mogu podrazumevati i koriS¢enje elipti¢nih bicikala ili traka
za tr€anje, plivanje i tr¢anje.
Najbolji individualni sportovi za mlade osobe sa Daunovim sindromom mogu biti:

e Plivanje;

¢ Biciklizam;

e Gimnastika;

¢ Planinarenje;

e D7udo;

e Stoni tenis;

\
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Najbolji timski sportovi za mlade osobe sa Daunovim sindromom mogu biti:
o Atletika;
e Futsal;
o KosSarka;

e Bodcanje/balote.

Daunov sindrom nije prepreka za bavljenje sportom. Mnogi sportisti sa Daunovim sindromom
ucestvovali su u sportskim organizacijama na pokrajinskom i nacionalnom nivou, kao i na
Specijalnim olimpijskim igrama. Medutim, vaZzno je za svaku osobu odluciti koji sport je

najpogodniji uzimajuci u obzir rezultate detaljnih zdravstvenih pregleda
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