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1.Uvod

Daunov sindrom, prvi put opisan 1866. godine u delu "Zapazanja o etnickoj
klasifikaciji mongoloidnih idiota" britanskog doktora DZona Lengdona Dauna,
predstavlja genetsko stanje koje utice na fizicki i mentalni razvoj osoba koje ga imaju.
Ovo stanje je nazvano "mongoloizam" s obzirom na sli¢nosti u karakteristicnim
fizickim osobinama izmedu osoba sa Daunovim sindromom i Mongoloidne etnicke
grupe. Medutim, otkri¢e uzroka i mehanizma ovog sindroma nije bilo moguce sve do
1950. godine, kada je razvojem tehnike kariotipa omoguc¢eno otkrivanje hromozomskih

abnormalnosti (Al-Kindi 2012; Deakin 2014).

Upravo 1959. godine, francuski geneti¢ar dr Jerome Lejeune otkriva da je Daunov
sindrom uzrokovan prisustvom dodatnog 21. hromozoma, §to se naziva trizomija 21.
Ova genetska neravnoteza lezi u osnovi Daunovog sindroma i predstavlja osnovni
uzrok ozbiljnih problema i odstupanja u fizickom i1 mentalnom razvoju osoba sa ovim
poremecajem. Fizicke karakteristike, nizi nivo miSi¢ne snage, kondicije i fleksibilnosti
otezavaju ukljucivanje osoba sa Daunovim sindromom u redovne aktivnosti vezbanja

(Novak 1997, Carr 1995).

Osobe sa Daunovim sindromom suocavaju se sa izazovima od rodenja pa sve do
odraslog doba, zahtevaju¢i ne samo medicinsku podrSku, ve¢ i druge metode podrske 1
pomo¢i kako bi poboljsale svoje psihofizicke sposobnosti 1 opsti zdravstveni status. U
ovom kontekstu, fizi¢ka aktivnost igra klju¢nu ulogu kao vid rehabilitacije 1 radne
terapije, pruzaju¢i nezamenljivu metodu za poboljSanje motorickih sposobnosti i

socijalnih vestina kod osoba sa Daunovim sindromom (Novak 1997).

Sport predstavlja neizostavno sredstvo i vazan faktor za sveukupnu psihofizicku i
socijalnu integraciju i rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju. Ukljucivanje osoba
sa Daunovim sindromom u sportske aktivnosti pruza im mogucnost da potvrde svoje
psihofizicke sposobnosti, pod uslovom da su aktivnosti dobro organizovane,
prilagodene njihovim individualnim karakteristikama, stepenu razvoja i trenutnim
moguénostima. Tako postaju veoma korisno sredstvo prilagodavanja i

samopotvrdivanja, podsti¢uci odlu¢nost, takmicarski duh 1 samosvest (Paji¢ 2004).



Osim fizickih benefita, fizicka aktivnost ima izuzetnu vrednost jer poboljsava snagu,
elasti¢nost, koordinaciju pokreta, ravnotezu i jaca celokupan organizam. Uces¢e osoba
sa invaliditetom i smetnjama u razvoju u fizickim aktivnostima predstavlja poseban
dozivljaj 1 iskustvo, pruzaju¢i im veliko zadovoljstvo i sre¢u. Pored medicinske
rehabilitacije, sportske aktivnosti predstavljaju jedan od nacina za trajnu rehabilitaciju i
socijalizaciju li¢nosti, omogucavajuc¢i osobama sa invaliditetom i smetnjama u razvoju

da se ukljuce u drustvene tokove 1 stvore osecaj pripadnosti zajednici.



2.Predmet, Problem i Cilj rada

Problem rada ¢e biti usmeren na analizu prethodnih istrazivanja i uvid u specificne
psiholoske faktore koji uticu na uc¢esc¢e osoba sa Daunovim sindromom u vezbanju, kao

1 koji su benefiti fizicke aktivnosti .

Predmet rada je analiza dosadasnjih istrazivanja, gde ¢e se razmatrati psiholoski
aspekti veZbanja kod osoba sa Daunovim sindromom, sa posebnim naglaskom na

njihove motivacione faktore, samoregulaciju I zadovoljstvo vezbanjem.

Cilj ovog rada je da pruzi teorijski I prakti¢ni uvid u psiholoSke aspekte vezbanja kod
osoba sa Daunovim sindromom, kako bi se poboljSao njihov kvalitet zivota, zdravlje 1
fizicka funkcionalnost, kao I to da se doprinese unapredenju njihove inkluzije u

drustvo.



3.Metod rada

Koris¢en je bibliografski spekulativni metod. Konsultovana je razliita literatura i
prikupljani su podaci relevantni za rad. .. Primarno ¢e biti koriS¢ena opisno
deskriptivna metoda potkrepljena teorijskim analizama i uopStavanjem. Primenom
opisno diskriptivne metode, dobi¢e se ravnopravan tretman empirijskih i teorijskih
istrazivanja. Obuhvati¢e se primarni i sekundarni izvori, domaca i strana, stru¢na i

naucna literatura, strucni referati, pretraga internet domena 1 elektronskih ¢asopisa



4. Fizicke karakterisitike osoba sa Daunovim sindromom

Covekovo telo izgradeno je otprilike od tri miliona stanica koje uglavnom sadrze 46.
hromozoma. Deca rodena sa sindromom Daun imaju u svim svojim stanicama jedan

hromozom (broj 21.) vise. Citogenetski razlikujemo tri tipa sindroma:

e klasi¢ni tip nastao zbog nerazdvajanja hromozoma (ucestalost 95%),
e mozaicki tip (ucestalost 2-4%),
e translokacijski tip, naj¢eS€e izmedu akrocentriénih hromozoma 14. 1 21.

(ucestalost 5%) (Novak 1997).

Daun sindrom je najeS¢a mentalna retardacija u populaciji i to narocito kod dece Cije
majke imaju 35. godina i viSe. Ucestalost u opstoj populaciji je 1 na 600-800 porodaja.
Veliki broj plodova sa Daunovim sindromom se spontano pobaci ( Graaf 2015). Uzroci
nerazdvajanja hromozoma kod klasi¢nog tipa trizomije 21. se jo§ uvek istrazuju. Nedavno
su Sandra Ramos i saradnic potvrdili da ne razdvajanje hromozoma moze biti uzrokovano
prisustvom kripticne pericentri¢ne translokacije u ¢elijama oca (Ramos 2008). Koristeci
metod fluorescentne in situ hibridizacije (FISH) (Slika 1.), primetili su da ¢elije fenotipski
normalnog oca, sa muskim detetom sa Daunovim sindromom, ima dicentri¢ni hromozom
22. koji je nastao kripticnom translokacijom izmedu kratkog kraka hromozoma 13. ili 21. 1
hromozom 22. Trizomija 21., kod ve¢ine obolelih, nastaje za vreme oogeneze tokom prve

mejoticke deobe (Ramos 2008).

Slika 1 oogeneza I mejoti¢ka deoba- trizomija 21 (Ramos 2008).



21. hromozom daje specifi¢an izgled svih osoba sa Daunovim sindromom te ih je lako
prepoznati. (Slika 2.)
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Slika 2. devojcica sa Daunovim sindromom

U delu koji se odnosi na glavu i lice, analizirane su specificne anomalije.Obim ili veli¢ina
glave znatno je manja od prose¢ne za odrede usrast 1 pol, $to obi¢no ukazuje na smanjen
rast 1 razvoj mozga — mikrocefalija. (Whittle 2007.) Glava je neobi¢no Siroka i kratka u
odnosu na opstu populaciju,oblik glave karakteriSe se Sirinom koja prevazilazi duzinu, Sto

rezultira "spljoStenim" izgledom zadnjeg dela glave (brahicefalija) (Slika 2.)

Takode, istrazene su karakteristike ociju, anomalije koje su povezane sa Dunovim
sindromom. Brushfieldove pege su karakteristicne bele ili svetle tackice koje se javljaju u
irisima ociju (Slika 3.). Preklop koze u unutraSnjem uglu oka rezultira horizontalnom
nabiranju koze na tom podruc¢ju. Ova karakteristika moze dati dojam da su o¢i postavljene
koso (epicantus). Umesto sfericnog oblika roznjaca je izbocena, zakrivljena i dovodi do
nepravilnog, konusnog oblika (prkeratokonus). Unutrasnji uglovi o¢iju su razmaknuti i
mogu varirati od blagog razmaka izmedu unutra$njih uglova o€iju do znacajnog razmaka
koji je vidljiv na prvi pogled (telekantus). Slike 3. i 4. sluze kao vizualna podrska za
prikazivanje prethodno opisanih karakteristika. Osobe sa Daunovim sindromom imaju
Cesto problema sa refrakternim anomalijama poput konjunktivitisa, slabovidno$cu,

strabizmom, a u kasnijem dobu 1 katarakta (Mathan 2022; Merrick 2001.).



Slika 4. Hipertelorizarh i epikantus (treéi o¢ni kapak)

Koren nosa je udubljen, nosnice uvrnute prema gore. Sredina gornje usne koja je obi¢no
izrazena kod veéine ljudi, kod osoba sa Daunovim sinromom filtrum moze biti manje
izrazen ili moZe imati ravnu krivulju umesto konveksne. To rezultira izgledom nazvanim

"zaravnjeni filtrum nosa" (Slika 5) (Bromley 2002).

Slika 5. "zaravnjeni filtrum nosa”



Usta mogu pokazivati razli€ite karakteristike koje su usko povezane sa osobama koje
imaju Daunov sindomom. Usta su velika, izboCena i izbrazdana, S$to se naziva "lingua
scrotalis". (Slika 6.) Takode, mogu se javiti promene na jeziku poput geografskog jezika,
koji ima nepravilne ispupcenja 1 udubljenja. Osim toga, usta mogu biti Siroko otvorena, a
donja celjust moze biti manja i1 nepravilno postavljena. Tu su i moguc¢i problemi sa
denticijom, kao §to je nepravilna postavka zuba. Siroko nepce takode moze biti

karakteristi¢no za odredene slucajeve (Arumugam 2016).

Retko, mogu se javiti 1 rascep usnice i nepca, $to je prirodeni defekt koji moze uticati na

izgled usne i1 nepca. Takode, kutovi usana mogu biti spusteni, §to moze doprineti

odredenim estetskim karakteristikama lica.

Slika 6. "lingua scrotalis”, geografski jezik

Usi kod osoba sa Daunovim sindromom mogu pokazivati odredene karakteristike. One
mogu biti male 1 dismorfi¢ne, Sto znaci da se njihov oblik 1 veliina razlikuju od
uobicajenog. Takode, usne skoljke mogu biti loSe polozene, §to se odnosi na njihovu
nepravilnu poziciju ili naginjanje. Pored ovih karakteristika Cesto moze se javlja i
nagluvost konduktivnog tipa. To znaci da je ostecenje sluha uzrokovano problemima u

prenosu zvuka od spoljasnjeg uha do unutrasnjeg uha. (Slika 7.) (Arumugam2016).
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Slika 7. Usi male, niZe postavljene, nepravilnog oblika

Odredene karakteristike vrata, uglavnom kratak, Sto znac¢i da ima smanjenu duZinu u
odnosu na opstu populaciju. Takode, vrat moze imati pojacane kozne nabore, S$to se
manifestuje kao veéi broj nabora ili bore na kozi vrata. Pored toga kod osoba sa Daun
sindomom moZe se javiti atlanto-okcipitalna subluksacija. Ovo stanje se odnosi na
nestabilnost ili delimi¢no pomeranje prvog vratnog prsljena (atlanta) u odnosu na lobanju
(okcipitalnu kost). Ova subluksacija moze biti uzrokovana slabim vezivnim tkivom ili
drugim faktorima i moze imati potencijalne implikacije na stabilnost vrata (Slika 8.)

(Arumugam 2016; Fawzi 2006).

Slika 8. Rendgenski prikaz atlanto-okcipitalne subluksacije

Misi¢no-kostani sastav osoba sa Daunovim sindomom moze pokazivati razlicite
karakteristike. Mogu se javiti malformacije kostura, $to zna¢i da kosti mogu imati
drugaciji oblik ili veli¢inu. Takode, ove osobe mogu imati slabost misica, Sto se

manifestuje smanjenom snagom i kontrolom misi¢nog sistema (Arumugam 2016).
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Hiperelasticnost zglobova je jo§ jedna karakteristika koja se javlja, gde su zglobovi
izuzetno pokretni i fleksibilni. Nestabilnost patelle, odnosno nestabilnost ¢asice kolena,
takode moze biti prisutna. Kod 60-92% obolelih osoba javlja se hiperfleksibilnost
zglobova, dok je miSi¢na hipotonija prisutna kod 40-85% obolelih osoba. Skolioza,
deformacija ki¢menog stuba, moze biti prisutna 11%, dok je lordoza, prekomerna
zakrivljenost donjeg dela ki¢me prema unutra, prisutna kod 14% osoba sa Daunovim
sindromom Epifizioliza, stanje u kojem se epifiza (kraj kosti) pomera od normalnog

polozaja (Arumugam 2016).

Udovi mogu pokazivati odredene karakteristike. Sake mogu biti iroke, a moze se javiti
brahidaktilija, skracenje prstiju. Klinodaktilija petog prsta, savijanje petog prsta prema
unutra, takode moze biti prisutna. Na dlanu se moZze primetiti transverzalna brazda koja se
proteze preko cCetiri prsta (Slika 9.). Stopalo moZe pokazivati Sirok razmak izmedu palca 1
drugog prsta (Slika 10.). Dismorfija noktiju, promene u obliku i izgledu noktiju, je takode
prisutna (Arumugam 2016).

Slika 9. transverzalna brazda

Slika 10. Siroki razmak izmedu palca i drugog prsta na stopala
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Osobe sa Daunovim sindromom mogu ispoljiti odredeno ponasanje i karakteristike mozga.
Mentalna retardacija je obi¢no srednjeg do blagog stepena, Sto znaci da postoji ogranienje

u kognitivnim sposobnostima (Rachidi 2007.).

Postoji sklonost ka Alzheimerovoj bolesti, alzheimerova bolest je degenerativno stanje
koje uzrokuje gubitak pamcenja i kognitivne funkcije. Konvulzije, odnosno epilepti¢ni

napadi, mogu se javiti kod oko 6% obolelih osoba (Ferrer 1990).

Psihicki poremecaji, kao $to su anksioznost, depresija ili impulsivno ponasanje, mogu biti
prisutni kod obolelih osoba. Takode, demencija, gubitak mentalnih sposobnosti koje uticu
na svakodnevno funkcionisanje, moze biti prisutna kod starijih osoba sa Sindromom Daun.

(Becker 1991.)

U pogledu neuroloskog razvoja, osobe sa Sindromom Daun mogu imati usporen razvoj.
Istrazivanja su pokazala da deca sa Sindromom Daun imaju vecu aktivnost desne
hemisfere mozga za razumevanje govora, dok se leva hemisfera viSe koristi za slozene

motoricke zadatke (Heath 2007.).
Radna memorija, koja se odnosi na kratkotrajno paméenje 1 obradu informacija, sve vise se

ispituje kod osoba sa Sindromom Daun. Studije su pokazale da postoji razlika u radnoj

memoriji kod obolelih osoba u odnosu na zdrave osobe (Lanfranchi 2009).
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5. Psihomotorni razvoj dece sa Daunovim sindromom

Deca rodena sa Daunovim sindromom zahtevaju kontinuirano klini¢ko pracenje zbog
moguc¢ih neurorazvojnih 1 psihijatrijskih poremecaja koji mogu uticati na njihov
psihomotorni razvoj. Iako je uzrok ovog sindroma genetske prirode, pravovremeno
pracenje 1 rana intervencija mogu poboljSati njihove funkcionalne sposobnosti i pruziti

prevenciju odredenih bolesti povezanih sa sindromom (Coyle 1986).

Vazan aspekt u upravljanju Daunovim sindromom je celokupno pracenje deteta. Rano
otkrivanje 1 intervencija pomazu u identifikaciji specifinih potreba deteta i pruzaju
odgovaraju¢u podrsku u njihovom razvoju. Ovaj holisticki pristup omoguéava pruzanje
terapija, obrazovnih programa i podrske prilagodenih individualnim potrebama deteta
(Dimitriev 2001;Pueschel 1995.). Deca sa Daunovim sindromom pokazuju usporen
psihomotorni razvoj u poredenju sa opStom populacijom (Tabela 1.). To znaci da ¢Ce
dostizanje odredenih razvojnih prekretnica, kao §to su hodanje ili govor, biti usporeno

(Cronk 1988.).

Podizanje glave 1,5-3 1-2
Osmehivanje I gugutanje 1-3 0,5-3
Valjanje kotrljanje 2-12 2-10
Fokusiranje na predmete 2-3 2-4
Drzanje predmeta 3-4 3-7
Zanimanje za zvukove 3-7 3-9
Samostalno sedenje 6-17 4-8
Ritmicka vokalizacija 5-10 5-7
Puzanje 7-19 6-11
Hranjenje prstima 7-26 6-16
Izgovor jedne reci 9-30 7-14
Koris¢enje kasike 12-36 8-20
Hodanje 12-38 10-18
Resavanje jednostavnih 12-24 9-12
problema

Izgovor kratkih recenica 16-44 13-30
Odlazak u wc 20-86 18-48
Oblacenje 27-70 20-42

Tabela 1. Uporedni prikaz razvoja dece sa Daunovim sindormom i opste populacije (Cronk 1988.)
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Period od 1. do 4. meseca Zivota kod dece sa Daunovim sindromom karakteriSe nezrelost
vizuelno-slusnih funkcija u poredenju sa opstom populacijom. Dok zdrava beba sve bolje
prati predmete ofima, deca sa Daunovim sindromom obi¢no pokazuju izuzetnu mirnocu i
generalizovanu hipotoniju. Socijalni osmeh se javlja u ovom periodu, dok se gukanje cuje
u razli¢itim vremenima. Sazrevanje sluSnih funkcija kod dece sa Daunovim sindromom je
usporeno, $to zahteva pazljivo ispitivanje zbog rizika od gubitka sluha. Spontane
motoricke sposobnosti su nesto aktivnije, ali zbog hipotonije, proces podizanja glave i

aktivno savladavanje fleksije glave kasne u odnosu na opsti razvoj (Cronk 1988.).

Period od 5. meseca do prve godine zZivota kod dece sa Daunovim sindromom predstavlja
intenzivan razvojni period. Dobrovoljno hvatanje i fina pokretljivost Sake kasne u odnosu
na opStu populaciju. Fleksija glave pri trakciji 1 procesi rotacije su usporeni kod dece sa
Daunovim sindromom (Ulrich 2008). Deca sa Daunovim sindromom obi¢no stabilno
sednu do 8. meseca zivota (Slika 11.), a samostalno hodanje se razvija prose¢no oko 20

meseci (raspon od 12 do 45 meseci) (Biederman 1999).

=4 = |
Slika 11. samostalno sedenje

Zbog hipotonije miSic¢a lica i slabije razvijenih artikulacionih struktura, deca sa Daunovim
sindromom imaju otezano zvakanje, Sto u kombinaciji sa smanjenom mentalnom
funkcijom usporava razvoj govora (Stanley 2019). U proseku, izgovaraju svoje prve
znacajne re¢i nakon 14. meseci Zivota (raspon od 9 do 30 meseci.Tokom prve godine
Zivota, primecuje se usporen razvoj prelingvistickih, vizuelno-perceptivnih i1 vizuelno-

motorickih vestina. (Cronk 1988.).



U periodu od 1. do 3. godine Zivota, koji se naziva dinamicki trodimenzionalni period,
zdrava deca usvajaju kontrolu nad svojim pokretima u prostoru, intenzivno razvijaju
govor, kognitivne funkcije i poboljSavaju finu motoriku. Medutim, kod dece sa Daunovim
sindromom to se ne deSava u istoj meri zbog smanjenog broja neurona, prisutnih
abnormalnosti u piramidalnim ¢elijama kore velikog mozga, poremecaja grananja dendrita
1 smanjenih, abnormalnih 1 nepravilnih sinaptickih veza (Sawa.1999.).Znacajna
neuromotorna disfunkcija koja traje tokom prvih nekoliko godina Zzivota moze se
poboljsati kod odredene dece sa Daunovim sindromom. Oko 67% dece sa Daunovim
sindromom prohoda izmedu dve i po do tri godine, ¢ak i ona sa najteZim oblicima

mentalne retardacije (Weitzdoerfer 2001.).

Potpuna motoricka kontrola obi¢no se postize nakon jo$ jedne do dve godine. Hod je
karakteristiCan sa "Sirom" osnovom do Seste godine i cesto je nespretan (Hon

1999.;Kostovic 1988.; Nadel 1999.;0brenovi¢ 2017.).

5.1 Senzomotorni razvoj dece sa Daunovim sindromom

Senzomotoricki razvoj obuhvata sve pokrete, grube i fine motoricke sposobnosti, kao 1
vizuelnu  koordinaciju pokreta.Kod novorodencadi, primecuje se sposobnost
samoregulacije, interesovanje za zvukove 1 prizore iz okoline, kao i moguénost
samoumirivanja u balansiranju ¢ulnih nadrazaja. Medutim, deca sa Daunovim sindromom
cesto imaju poteskoce u vizuelnoj percepciji, ukljucujuéi fokusiranje blizih objekata,
percepciju detalja, kontrasta i boja. Zbog toga se preporucuje prilagodavanje materijala za
rad sa decom, kao S§to su crtezi sa jakim kontrastima i jasnim bojama, umesto grafitnih
olovaka se preporucuje koris¢enje flomastera. U prvoj godini zivota, razvoj dece sa
Daunovim sindromom najmanje odstupa od zdravog razvoja novorodencadi. Primecuje se
smanjen tonus miSic¢a, duzi periodi spavanja i skra¢ena budnost. Velike varijacije u

motorickom razvoju su povezane sa razli¢itim stepenima hipotonije. (Cebula 2010).
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Misiéna hipotonija je uobicajena u detinjstvu, ali se poboljSava sa rastom i razvojem i
nema korelaciju sa mentalnim razvojem.Hipotonija obi¢no traje do tre¢e godine zivota, ali
se moze poboljsati primenom specificnih fizickih vezbi koje mogu izvoditi terapeut ili
obuceni roditelj. Ovaj oblik razvojnog tretmana je kljuCan za sveobuhvatniji

senzomotoricki razvoj dece (Wishart 1998. Malak 2013.).

Pravovremena primena terapije omogucava uskladeniji razvoj motori¢kih sposobnosti u
skladu sa opstim razvojnim zahtevima. Fizikalna terapija, na primer, pomaze u razvoju
vestine sedenja izmedu 8. i 10. meseca, hodanja izmedu 18. i 20. meseca, poboljSanju

koordinacije pokreta i boljoj kontroli rukovanja predmetima (Pueschel 1995).

5.2 Kognitivni razvoj dece sa Daunovim sindomom

Kognitivni razvoj dece sa Daunovim sindromom nije linearan i karakteriSe ga postepen
pad koeficijenta inteligencije (IQ) posle prve godine Zivota, stabilizacija oko sedme godine
i rezultirajua umerena do teska mentalna retardacija (MR) (Nadel 1999). Medutim,
postoje i slucajevi dece sa Daunovim sindromom koji imaju normalan IQ (Wishart 1998;
Petrovi¢ 1974.). Mentalni razvoj je izuzetno spor, pri ¢emu deca sa Daunovim sindromom
dostizu mentalni razvoj normalne dece uzrasta 6-8 meseci sa navrSenom godinom dana,
dok neki dostizu nivo razvoja jednogodisnjeg deteta i nakon druge godine . Nakon 10.
godine, moguénost ucenja je usporena ili ¢ak potpuno zaustavljena (Cebula 2010.

Dimitriev 2000).

U ovom uzrastu, preporucuje se primena fizikalne terapije za poboljSanje grubih
motoric¢kih sposobnosti, radne terapije za razvoj fine motorike i svakodnevnih vestina,
uklju¢ivanje u predSkolske programe 1 prilagodavanje obrazovnog Skolskog
programa.Takode je vazno pratiti celokupni klinicki 1 medicinski status deteta radi leCenja
1 prevencije vec¢ih devijacija u neuro-razvoju, kao i ukljuc¢ivanje dece u rekreativne

programe (Dimitriev 2000).

Deca sa Daunovim sindromom imaju sporiji razvoj od opsSte populacije, ali imaju i svoje

nadarenosti 1 sposobnosti koje treba prepoznati i podrzati (Biederman, 1999).
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Stavovi istraZivaca o kognitivnom razvoju dece sa Daunovim sindromom su razli¢iti, ali
veéina se slaze da je pasivno modeliranje, odnosno ucenje putem posmatranja, efikasna
metoda rane razvojne intervencije (Pueschel 1987.). Vazno je pruziti dovoljno vremena za
obradu informacija, ponavljati sadrzaj i prilagoditi ga senzornim modalitetima, posebno

vizuelnom (Cebula 2010).

Ucenje se moze otezati nedostatkom motivacije, greSkama 1 prevelikim ocekivanjima, pa
deca sa Daunovim sindromom razvijaju specificne stilove ucenja.U planiranju rane
razvojne intervencije, treba ponuditi alternative u€enju i prilagoditi materijal uzrastu i
interesovanjima deteta. Partneri u ucenju trebaju iskazivati poStovanje prema trudu koji

dete ulaze, bez obzira na ishod ucenja (Pueschel 1987.).

5.3 Socijalno-emotivni razvoj dece sa Daunovim sindromom

Deca sa Daunovim sindromom imaju karakteristican socijalni 1 emocionalni razvoj.
Socijalni razvoj kod njih je bolje razvijen u odnosu na intelektualni razvoj (Grafikon 1.).
Ona su cCesto vesela, prijateljski raspoloZena, aktivna i druStvena. Medutim, njihovo
izrazavanje emocionalnih reakcija je burno, a osujecenje moze izazvati jaku reakciju.
Imaju Ceste promene raspolozenja i pokazuju impulsivnost. Takode, mogu pokazivati
tvrdoglavost 1 sebi¢nost u ispoljavanju emocija. Osecaju uznemirenost u prisustvu
nepoznatih osoba. U adolescenciji, njithovo ponasanje postaje rigidno, a teze se

prilagodavaju promenama (Cebula 2010.).

Tokom prve godine zivota, deca sa Downovim sindromom lako uspostavljaju emocionalnu
vezu i prisnost sa drugima. Primecuju promene u okruZenju i adekvatno na njih reaguju
(Wishart, 2000). Takode, lako reaguju smehom i odgovaraju na emocije svojih roditelja na
odgovaraju¢i nacin. Izrazavaju osnovne emocije na slican nacin kao i zdrava deca, ali duze
zadrzavaju nacin izraZzavanja emocija karakteristi¢an za ranu fazu razvoja. Oni su spontani
u izrazavanju emocija i teSko odlazu emotivne reakcije .lako imaju dobru socijalnu
inteligenciju, mogu imati poteSkoce u prepoznavanju emocija na osnovu izraza lica. Ipak,

imaju sposobnost uspostavljanja odnosa sa okolinom kao i ostala deca (Directors, 2007)
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Razvoj jezika i govora je usporen, pri cemu oko 30% dece progovori do kraja tre¢e godine.
Govor moze biti specifi¢an, s poteSko¢ama u izgovaranju odredenih glasova, a deca mogu
biti razumljiva samo ljudima iz svog neposrednog okruzenja. Socijalizacija 1
emocionalnost su razvijeni, ¢esto viSe nego inteligencija, Sto moZze stvoriti utisak viSeg

mentalnog razvoja. (Chapman 2001.).

Socijalno ponaSanje, odnosno socijalni koeficijent, predstavlja izrazenu karakteristiku
razvoja dece sa Daun sindromom (Wishart 2000.). Imaju kraci raspon paznje i pamcenje u
poredenju sa opStom populacijom, Sto im otezava ucenje novih vestina (Pitetti,
2006).Vizuelni put je bolji za njihovo ucenje 1 obradu novih sposobnosti nego verbalni put

(Feeley 2006.).

Kada je re¢ o ponaSanju, karakteristicno za osobe sa Daunovim sindromom je
tvrdoglavost, koja moze proisti¢i iz frustracije pri ucenju ili iz motivacionih problema.
Ponekad tvrdoglavost moze biti rezultat frustracije drugih ljudi koji imaju poteskoce u
razumevanju (posebno zbog govornih smetnji) ili iz ose¢aja odvojenosti od drugih ili Zelje
da rade ono $to rade ostala deca, a ne prilagodene zadatke. Takode, Cesto pokazuju
izbegavanje zadataka i traze paznju, najcesée pozitivnim sredstvima, retko negativnim kao
Sto su bes 1 ljutnja (Feeley 2006.). Ponekad ispoljavaju naucenu bespomocnost jer su
navikli na previsSe pomoci tokom Zivota i osec¢aju da ne mogu zavrsiti zadatke bez tude

pomodi.

Program razvoja u socijalno-emocionalnoj sferi za decu sa Daunovim sindromom treba da
se oslanja na slede¢e smernice: postavljanje jasnih zadataka, pravila, ocekivanja i
ograniCenja; izbegavanje popustljivosti, promenljivosti i nedoslednosti; pruzanje kratkih
uputstava podrzanih izrazima lica i1 gestovima; prilagodavanje zahteva u slucaju poteskoca;
podsticanje samostalnosti kod dece u pokretanju ili odabiru aktivnosti i nagradivanje za
nezavisnost. Takode je vazno nauciti prepoznati koje zadatke dete stvarno ne moze obaviti,

a koje moze, ali ne Zeli.
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Deca koja su pohadala kolektiv i bila u kvalitetnom porodi¢énom okruZenju su u 59,52%
pokazivala bolje sposobnosti sa prosecnim IQ u uzrastu od 4-6 godina u poredenju sa
decom koja nisu imala takvu stimulaciju i habilitacioni tretman, kod kojih je prosecan IQ
iznosio 30% (Orlovi¢ 2017). Kvalitetno porodi€no okruzenje pruza vece Sanse 1

mogucénosti za razvoj sposobnosti kod dece sa Daunovim sindromom (Orlovi¢ 2017).

Odnos socijalnog (sq) i intelektualnog (ig)razvoja
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Grafikon 1. Odnos socijalnog I intelektualnog razvoja dece sa Daunovim sindomom
(Cebula 2010.)
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6. Kako vezbati sa osobama koje imaju Daunov sindrom

Karakteristike ove populacije obuhvataju razne zdravstvene probleme. Ukljucivanje osoba
sa Daunovim sindromom u proces treninga 1 fizi€ke aktivnosti predstavlja zahtevan 1
izazovan posao. Visoka stopa sréanih problema, visok indeks telesne mase i brojni
miSi¢no-koStani nedostaci ograni¢avaju njihovu sposobnost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti (Li 2013). Osobe sa Daunovim sindromom imaju nizu fizicku kondiciju u
poredenju sa svojim vrSnjacima. Nizak nivo fizicke kondicije predstavlja jedan od kljucnih

problema koji treba resiti u ovoj populaciji (La Course 2009.).

Sedentarizam 1 fizicka neaktivnost dovode do ozbiljnih problema kao §to su prekomerna
telesna tezina, nizak nivo miSi¢ne mase, umor i1 depresija, Sto dodatno otezava njihovu
svakodnevnicu. Studije su pokazale da fizicka aktivnost, bez obzira na trajanje i intenzitet,
smanjuje rizik 1 ozbiljnost bolesti koje su posledica fizi€ke neaktivnosti, kao Sto su
kardiovaskularne bolesti, hipertenzija i dijabetes tipa II. Prilagodena fizicka aktivnost ima

pozitivan uticaj na adaptaciju 1 autonomiju osoba sa Daunovim sindromom (Cunha 2018.).

Smernice za program vezbanja za osobe sa Daunovim sindromom trebale bi biti:

1. Pre pocetka vezbanja, prikupiti medicinske podatke o svakom klijentu kako
biste procenili kontraindikacije 1 mere opreza prilikom vezbanja.

2. Dobiti potvrdu od lekara pre zapoc€injanja programa vezbanja.

3. Uzeti u obzir terapiju koju klijent sprovodi i razumeti kako terapija moze uticati
na vezbanje.

4. Napraviti viSedimenzionalni program aktivnosti koji ukljucuje elemente
izdrzljivosti, snage 1 optimalnu ravnoteZu.

5. Osigurati da program vezbanja bude zabavan, koristec¢i razliCite aktivnosti i
varijacije vezbi.

6. Ako se koriste sprave za vezbanje, obeleziti ih slikama i pruziti verbalnu

podrsku i ohrabrenje tokom kori$¢enja.
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7. Omoguciti pojacan 1 stalni nadzor tokom vezbanja kako bi se osigurala

sigurnost i pravilno izvodenje vezbi.

8. Ukljuciti pracenje otkucaja srca kao parametar za merenje i prac¢enje intenziteta
vezbanja.
9. Program zapoceti laganom aktivno$¢u koja je bezbolna i ugodna za klijenta

kako bi se postepeno pripremio za intenzivnije vezbe.

10. Pruziti viSe vizuelnih smernica nego verbalnih, koriste¢i vizualne podsticaje 1
demonstracije vezbi radi boljeg razumevanja i izvodenja.

11.  Ukljuciti motivacijske tehnike, kao S§to su nagrade i priznanja, kako bi se

podstakla motivacija i odrzala angazovanost tokom programa vezbanja.

12. Postepeno povecavati intenzitet vezbi kako bi se klijent postepeno izazivao 1
napredovao.
13. Ukljuciti drustveno prihvatljive elemente u program vezbanja kako bi se

podstakla socijalna interakcija i integracija sa drugim ucesnicima vezbanja.

6.1 Fizioloske prepreke u radu sa osobama koje imaju Daunov sindrom

Osoba sa Daunovim sindromom variraju, a neki od fizi¢kih problema koji se odnose na
podrucje sporta i1 fizicke aktivnosti ukljucuju hipotoniju, slabost misi¢a, hipermobilne
zglobove, ravna stopala, lo§u ravnotezu, dislokaciju kukova i skoliozu (Mik 2013.). Cesto
postoji nedostatak informisanosti o zdravstvenim problemima ove populacije, sto dovodi

do minimalne ili nedostatne ukljucenosti u fizicku aktivnost.

Kada je re¢ o kardiovaskularnom i respiratornom sistemu osoba sa Daunovim sindromom,
izmedu 40% i 50% njih ima sr€ane abnormalnosti kao Sto su plu¢na hipertenzija,
pomerenje sr¢anih komora sa desne strane na levu stranu 1 hroni¢na hipoksija (Sanyer,
2006). Cak i oni koji nemaju ove abnormalnosti pokazuju nizu minutnu ventilaciju za oko
10% 1 nizu frekvenciju srca, Sto ima posledice na razmenu kiseonika. Kardiovaskularni
sistem osoba sa Daunovim sindromom nije u stanju da se adekvatno nosi sa metaboli¢kim
potrebama organizma (Irving 2012.). Takode, imaju nize srednje vrednosti VO2, VE 1 HR,
kao 1 nizi periferni vaskularni otpor. Razlog za oslabljen kardiovaskularni odgovor tokom

fizicke aktivnosti jo$ nije potpuno razjasnjen (Pittetti 1992).
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Jedna mogucénost je da postoji smanjena reakcija simpati¢kog nervnog sistema ili greska u
povlacenju vagusnog nerva. Odgovor na smanjenje sr¢ane frekvencije tokom aktivnosti
moze lezati u slabom odgovoru na kateholamine. Na primer, nakon vezbanja, nivo
epinefrina kod opste populacije znacajno poraste do vrednosti 1000 pmmol, dok kod osoba
sa Daunovim sindromom taj porast nije znacajan. Takode, nivo norepinefrina nakon
vezbanja kod opste populacije nakon vezbanja ima porast od 15 mmol do konacne
vrednosti od 3000 mmol, dok su vrednosti kod osoba sa Daun sindromom od 2-3 mmol do

1000 mmol (Slika 12.) (Fernhall 2009).
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Slika 12. Odgovor epinerfina I norepinefrina na vezbenje kod opste populacije I kod osoba sa
Daunovim sindromom (Fernhall 2009).

Iako neka istrazivanja nisu pokazala znacajne promene u kardiorespiratornim
sposobnostima osoba sa Daunovim sindromom koje su se pridrzavale programa treninga,
mnogi ¢lanci ipak naglasavaju sveukupne prednosti vezbanja 1 tvrde da moze poboljsati
njihovo zdravlje, kao i sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti (Fernhall 2009.,

Pitetti 2001).

6.2 Ravnoteza kod osoba sa Daunovim sindomom

Kada je re¢ o ravnotezi, osobe sa Daunovim sindromom cesto pate od misi¢ne hipotonije,
slabosti miSi¢a, smanjene ekscitabilnosti motornih neurona i nedostataka u vis§im delovima
mozga, $to rezultira loSom ravnoteZom koja se odrazava i na njihov hod (Lewis 2005).
Poveéana fleksija prilikom dodira stopala i povecana fleksija kuka zahtevaju vecéu
potros$nju energije. Studije su pokazale da se ravnoteza poboljSava nakon 6-mesecnog
programa hodanja (Carmell 2002). Ispitanici su vezbali 3 puta nedeljno, pocevsi sa 10-15

minuta, a zatim povecavajuci na 45 minuta.
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Ravnoteza je merena pomocu testa "odbrojano vreme i start", gde su ispitanici ustajali iz
fotelje, hodali 9 metara i zatim se vratili na pocetak. Vreme testa je poboljSano za 9,1%,
Sto ukazuje na poboljSanu ravnotezu, vreme hodanja je poboljSano za 150%, a brzina hoda
1 predena udaljenost su se poboljsali za 86% odnosno 180%. Ovo ukazuje na znacajno
poboljsanje kvaliteta zivota koje se moze posti¢i treningom nizeg intenziteta (Carmell

2002.).

6.3 Trening sa otporom kod osoba sa Daunovim sindromom

Takode su se pokazale znacajne funkcionalne dobrobiti kod osoba sa Daunovim
sindromom (Cowley 2007.). Desetonedeljni program koji se sastojao od 3. serije po 10.
ponavljanja vezbi kao §to su potisak sa grudi, biceps pregib, potisak tricepsa, potisak nogu
1 vezbe fleksije nogu, rezultirao je pozitivnim rezultatima. Vreme potrebno za ustajanje sa
stolice se smanjilo za 9%, vreme potrebno za penjanje i silazak sa stepenica se smanjilo za
18%, $to ukazuje da se hipotonija povezana sa ovom populacijom moZze zna¢ajno smanjiti

uz pomo¢ treninga sa otporom (Cowley 2007.).

6.4 Aerobni trening sa osobama koje imaju Daunov sindrom

Kada je u pitanju aerobni trening prekomerna teZina je Cest problem kod osoba sa
Daunovim sindromom zbog sedentarnog nacina zivota, nedostatka fizicke aktivnosti i
nepravilne ishrane. To moZe dovesti do dijabetesa, poviSenog nivoa holesterola, nize stope
metabolizma u mirovanju (RMR) i povecanih vrednosti indeksa telesne mase (BMI).
Medutim, utvrdeno je da se nakon 12-nedeljnog programa aerobnog treninga, koji je
obuhvatao kopneni i vodeni aerobik, masna masa znacajno smanjila (Ordonez 2006,).
Gojazne osobe su imale smanjenje masne mase sa 31,8% na 26%, dok su osobe sa
prekomernom teZinom imale smanjenje sa 25% na 19%. Ovi rezultati ukazuju na znacaj

rezima veZbanja za odrzavanje telesne kompozicije.
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7. Psiholoski benefiti fizicke aktivnosti kod osoba sa Daunovim

sindromom

Fizicka aktivnost pruza brojne psiholoSke benefite osobama sa Daunovim sindromom. Ona
moze poboljsati njithovo zdravlje povecanjem kardiovaskularnih i respiratornih kapaciteta,
smanjiti gojaznost i insulinsku rezistenciju, te povecati stabilnost zglobova. Medutim,
osobe sa Daunovim sindromom ¢esto su nedovoljno fizicki aktivne zbog razlic¢itih razloga,
kao Sto su nedostatak prilika 1 motivacije, kao 1 izmenama koje moraju biti napravljene u

njihovom okruzenju radi pruzanja podrske (Manear 2007., Sayer,2007.).

Akcija "Zdravi ljudi sa invaliditetom 2010." identifikovala je Cetiri podrucja ciljeva za
poboljSanje Zivota osoba sa invaliditetom, ukljucujuéi osobe sa Daunovim sindromom:
okruzenje (fizicko, druStveno, ekonomsko, politicko, obrazovno), pristup zdravstvenoj
nezi, povecanje fizickog pristupa okolini i1 infrastrukturi, te promociju i prevenciju

sekundarnih bolesti ( Marge 1998).

Sedentarizam je ¢est medu osobama sa Daunovim sindromom, a razlozi za to mogu biti
promene koje se moraju napraviti u njihovom okruzenju 1 nedostatak prilika 1 motivacije
za fizicku aktivnost (Manear 2007., Sayer 2007.). Vazno je prepoznati da je medicinski
model, koji se fokusira na invaliditetu pojedinca i zahteva poseban smestaj i odvajanje od
ostalih, pogreSan pristup. Umesto toga, trebamo menjati druStvo tako da prihvati
razli¢itosti 1 pruziti edukaciju negovateljima, trenerima i roditeljima o benefitima fizicke

aktivnosti 1 kako veZbati sa osobama sa Daunovim sindromom.

Osobe sa Daunovim sindromom vole igru i sport, te je vazno integrisati ih u redovne
sportske timove. Medutim, Cesto se izbegava takva integracija zbog nedostatka fizicke
pripreme 1 nesigurnosti. Potrebno je promeniti stav drustva i roditelja kako bi se osiguralo
da osobe sa Daunovim sindromom imaju priliku takmiciti se sa ostalom decom i uzivati u
fizickoj aktivnosti. Osobe sa Daunovim sindromom vide benefite veZbanja kao nesto Sto ¢e
im poboljsati izgled 1 osecaj dobrobiti, dok njihovi vrSnjaci Cesto povezuju benefite

vezbanja samo sa poboljSanjem zdravlja (Heller 2002.).
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Istrazivanje koje je sprovelo Heller i saradnici pokazalo je da je 12-nedeljni program
obuke o proceni stavova psihosocijalnih efekata vezbanja rezultirao pove¢anim pozitivnim
stavovima prema vezbanju, povecanom samoefikasnoS¢u, pozitivnim pogledom na
konacni ishod, ose¢ajem integracije u drustvu, smanjenjem kognitivno-emotivnih barijera,
nizim stopama depresije 1 ve¢im samopouzdanjem kod osoba sa Daunovim sindromom.

(Heller 2002).

Kada je re¢ o timskim sportovima, gde je drusStveni aspekt vazan, ali je tesko pronaci
odgovarajuce mesto za osobe sa Daunovim sindromom zbog njihovih mentalnih i fizickih
izazova, individualni sportovi poput plivanja mogu biti odli¢an nac¢in za uklju¢ivanje ovih
osoba. Na taj nacin, oni se osefaju vaznim za tim, rade na sebi i1 ne zavise od drugih

ucesnika, dok ostali uCesnici takode ne zavise od njih.

U istrazivanju koje su sproveli Mihaela I saradnika 2021. proucavane su perspektive
roditelja 1 rodbine o pitanjima uklju¢ivanja osoba sa Daunovim sindromom u sport i
fizicku aktivnost. Ovaj Clanak detaljno analizira rezultate istrazivanja kako bi se bolje
razumela vaznost sporta kao alata za socijalnu inkluziju, ucestalost uklju¢ivanja osoba sa
Daunovim sindromom u fizi¢ku aktivnost, najces¢e sportove kojima se bave i razliCite

nacine bavljenja fizickom aktivnosc¢u.

Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajnu ulogu majki u razvoju i Zivotu osoba sa
Daunovim sindromom, s obzirom da ¢ak 76% ispitanika ¢ine majke. One su glavni
pokretaci za njihov napredak i dobrobit. Ocevi ¢ine samo 8% ispitanika, dok negovateljice
1 braca i1 sestre imaju neSto manje uceSce. Ovi podaci ukazuju na potrebu za veCom
podrSkom oceva 1 ostalih ¢lanova porodice u uklju¢ivanju osoba sa Daunovim sindromom

u sport 1 fizicku aktivnost.

Misljenja ispitanika o koriS¢enju sporta kao metode socijalnog ukljucivanja su pozitivna.
Rezultati istrazivanja jasno pokazuju da sport i fizicka aktivnost predstavljaju vaZzan alat za
inkluziju osoba sa Daunovim sindromom u socijalno okruzenje. Kroz sport, ove osobe
imaju priliku da se povezu sa drugima, razvijaju socijalne vestine, sticu samopouzdanje i
poboljsavaju kvalitet zivota. Ova saznanja naglaSavaju znaCaj pruzanja podrske i

mogucnosti za uklju€ivanje osoba sa Daunovim sindromom u sportske aktivnosti.
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Istrazivanje je takode ispitalo ucestalost uklju¢ivanja osoba sa Daunovim sindromom u
fizicku aktivnost. Rezultati pokazuju da se ove osobe bave fizickom aktivnos¢u, ali se
isti¢e da to nije dovoljno za optimalni psihomotorni razvoj i zdravlje. Ovaj nalaz ukazuje
na potrebu za prilagodavanjem programa fizicke aktivnosti kako bi se postigla maksimalna
korist za osobe sa Daunovim sindromom. Dodatna podrSka, strukturirani trening i
prilagodene vezbe mogu biti klju¢ni faktori za unapredenje njihovog zdravlja i motorickih

sposobnosti.

Najces¢i sportovi 1 nacini bavljenja fizickom aktivno$¢u.Anketa je otkrila da su najces¢i
sportovi u kojima osobe sa Daunovim sindromom ucestvuju plivanje (30%), Sto se moze
objasniti individualnim radom na zdravlju 1 istovremeno podsticanjem socijalizacije 1
drustvenog zivota. Takode, istrazivanje je identifikovalo da se najceS¢i nacin bavljenja
fizickom aktivno$¢u odnosi na rekreaciju 1 slobodno vreme, zatim sledi takmicenje kao
profesionalni sport (paraolimpijada), a na kraju oporavak. Ovi nalazi ukazuju na vaznost
raznolikih pristupa 1 mogucnosti za uklju¢ivanje osoba sa Daunovim sindromom u fizicke

aktivnosti u skladu sa njihovim potrebama i interesovanjima.

Istrazivanje Mihaela i saradnika pruza dragocen uvid u perspektive roditelja i rodbine o
uklju¢ivanju osoba sa Daunovim sindromom u sport i fizicku aktivnost. Rezultati
naglaSavaju znacaj sporta kao alata za socijalnu inkluziju 1 ukazuju na potrebu za
prilagodenim programima fizicke aktivnosti. Ovi nalazi mogu posluZziti kao osnova za
dalje razvijanje inkluzivnih pristupa i podrske osobama sa Daunovim sindromom kako bi
se unapredio njihov psihomotorni razvoj, zdravlje i kvalitet zivota. Uklju¢ivanje osoba sa
Daunovim sindromom u sport 1 fizi€ku aktivnost treba biti prioritet kako bismo stvorili

inkluzivno drustvo koje neguje jednake moguénosti za sve.
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8. Adaptirana sportska aktivnost i Daunov sindrom

Adaptivno ponaSanje se odnosi na skup vestina koje su potrebne za prilagodavanje i
izvrSavanje zadataka u fizickom i sociokulturalnom okruzenju. Ovaj koncept obuhvata
prakticne, konceptualne 1 socijalne veStine, kao 1 druge aspekte Zivota kao S§to su
komunikacija, funkcionalna pismenost, briga o sebi, zdravlje i bezbednost, slobodne

aktivnosti, socijalne vestine i druge oblasti (Andelkovi¢, 2016).

Kada se radi o sportskim aktivnostima, adaptivno ponaSanje ima vaznu ulogu u usvajanju
novih vestina, posebno kod osoba sa invaliditetom i smetnjama u razvoju. Adaptirane
sportske aktivnosti se fokusiraju na kretanje, fizi€ku aktivnost ili izabrani sport koji je
prilagoden osobama sa smetnjama u razvoju, uzimaju¢i u obzir njihove interese i

sposobnosti da u€estvuju u tim aktivnostima (Nikoli¢ 2005).

Kako dete raste, rastu i zahtevi za ovladavanjem slozenijim veStinama, znanjima i
ponasanjima. Da bi ¢ovek mogao reagovati i delovati u socijalnom okruzenju, neophodno
je razviti adekvatne obrasce prilagodavanja, jer neprekidno postoje zahtevi za motorickim

odgovorima (Bari¢ 2011).

Motoricko ucenje omogucéava sticanje motorickih veStina potrebnih za adekvatno
funkcionisanje u okruzenju. Adaptirana sportska aktivnost je direktno povezana sa
motorickim ucenjem. Kljuéni aspekti motorickog ucenja obuhvataju proces usvajanja
motori¢ke vestine, ponavljanje izvodenja motorickih zadataka, zavisnost od motorickih
sposobnosti i ukupnog motorickog znanja, uz moguénost prepoznavanja i korekcije

greSaka tokom izvodenja zadataka (Poti¢ 2016).

Deca sa intelektualnom ometenos$¢éu takode se suocavaju sa izazovima u motorickom
ucenju, jer neselektivno prihvataju informacije, a obrada tih informacija je usporena i
nedovoljno efikasna. Medutim, deca sa intelektualnom ometenoS¢u mogu nauciti
motoricke veStine uz odredene prilagodbe, uzimaju¢i u obzir njihove sposobnosti i
pruzajuc¢i odgovaraju¢u podrsku i vodstvo tokom procesa motorickog ucenja (Nikoli¢

2005).
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Osim fizickog statusa korisnika, adaptirana sportska aktivnost ima veliki uticaj na
socijalizaciju osoba, potvrdivanje njihovih sposobnosti i pruzanje psiholoske ravnoteze i
zadovoljstva. Pored razvoja motorickih sposobnosti, adaptirana sportska aktivnost takode
doprinosi razvoju socijalnih vestina, ukljuuju¢i razumevanje 1 posStovanje socijalnih
pravila u interakcijama medu ljudima. To ukljuCuje sposobnost uspostavljanja
odgovaraju¢eg kontakta o€ima, iniciranja i zavrSetka konverzacije na prikladan nacin,
vodenje kratkih razgovora, tumacenje neverbalne komunikacije i pravilan odgovor na nju

(Nedovi¢ 2010).

Interakcije koje osoba ostvaruje sa drugima tokom svog zivota, posebno u porodici i sa
vr§njacima, imaju kljuénu ulogu u njenom trenutnom i budu¢em razvoju. Ovo je istaknuto
u doktorskoj disertaciji Pevic¢a (2015), koja se bavi socijalnom interakcijom ucenika sa

smetnjama u razvoju u osnovnoj Skoli.

Jedan od vaznih indikatora uspeSnog funkcionisanja pojedinca u grupi i kvaliteta socijalnih
odnosa je socijalna prihvacenost. Sport i odredene sportske aktivnosti mogu biti korisno
sredstvo za poboljSanje integracije 1 socijalne prihvacéenosti osoba sa Daunovim
sindromom. Adaptirane sportske aktivnosti su pokazale znafajan uticaj na razvoj
motorickih vestina i adaptivnog ponasanja u specijalizovanim ustanovama, zbog ¢ega je

fiziCko vaspitanje obavezni deo vaspitno-obrazovnih programa (Robertson 2007).

Konkretno, sportska igra poput fudbala podstice aktivnost uma, odlu¢nost, takmicarski duh
1 samosvest. Kroz sportsku igru deca sa Daunovim sindromom mogu potvrditi svoje psiho-
fizicke sposobnosti, pod uslovom da je igra prilagodena njihovim karakteristikama i
trenutnim mogucénostima. Igra ima izuzetnu vrednost jer poboljSava snagu, elasti¢nost,
koordinaciju pokreta, ravnotezu i celokupno jacanje organizma. Sportovi poput kosarke,
odbojke, fudbala i rukometa mogu se koristiti kao sredstvo za opste jacanje organizma ili

za specifi¢ne uticaje na odredene delove tela (Robertson 2007).

Deca sa Daunovim sindromom ¢esto pokazuju bolje rezultate u zadacima koji zahtevaju
vizuelno-motoricke vestine imitacije u poredenju sa verbalnim veStinama imitacije.
Fudbal, kao veoma atraktivna sportska igra, moze se koristiti u kineziterapiji za

poboljsanje funkcija aparata za kretanje.
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Fudbal angazuje miSi¢e celog tela, poboljSava snagu misica, brzinu, pokretljivost,
koordinaciju i izdrzljivost, a moze preventivno delovati na deformitete kolena i stopala

(Elliott 2004; Wang, 1996; Wang 1994).

Studije su pokazale da sistematski trening i1 prilagodeni programi sportskih aktivnosti
imaju pozitivan uticaj na funkcionalni status osoba sa Daunovim sindromom. Preporucuje
se ukljucivanje ove populacije u razli¢ite programe fizicke aktivnosti, jer fizicka aktivnost

moze poboljsati njihov funkcionalni status (Cowley 2011; Shields 2008).
Kroz sportske aktivnosti, socijalne vestine se jacaju, a inkluzija programa koji ukljucuju i

decu sa Daunovim sindromom 1 decu iz opSte populacije moze doprineti poboljSanju

socijalnih vestina i inkluziji (Jovanovi¢ 2015).
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9. Inkluzija danas

Fizic¢ka aktivnost ima vaspitno-formativnu vrednost za sve ljude, nezavisno od drustvenog
sloja, zdravstvenog stanja ili smetnji u razvoju (Arsi¢, 2012; D'Isanto 2016; Mili¢evié
2021; Stanimirov, 2020). Promocija i razvoj fizickih aktivnosti, kao i isticanje njihove
prave vaspitne vrednosti, predstavljaju znak inovativnosti 1 pravednosti u svakom

razvijenom drustvu (Bailey, 2005).

Vaznost fizicke aktivnosti 1 ucestvovanja u fizickom vaspitanju i sportskim aktivnostima
za osobe sa smetnjama i1 teSko¢ama u razvoju je nedvosmislena. "Ukoliko je sportski
poligon 1 pedagoski pristup prilagoden posebnosti njihovih potreba, to je Sansa za
unapredenje fizickog zdravlja, samopoStovanja, pozitivne slike o sebi i opSte psiholoSke

dobrobiti veca" (Mladenovi¢, 2015).

Korisni efekti fizicke aktivnosti se ne ograniavaju samo na telesno zdravlje, vec
obuhvataju 1 psihi¢ko zdravlje, ukljucuju¢i kognitivni, druStveni, afektivni i moralni
razvoj. Istrazivaci i prakticari se slazu da fizicka aktivnost pozitivno utice na motoricke
sposobnosti dece 1 mladih sa smetnjama ili teSkoCama u razvoju (Golubovi¢, 2012;
Maksimovi¢, 2015; Rapai¢, 2015; Franciosi 2010). Takode, fizicka aktivnost jacCa
muskulaturu, poboljSava cirkulaciju i smanjuje kontrakcije u nepokretnim zglobovima i

misi¢ima (Trunié, 2015).

Osim toga, uspeSno savladavanje odredene veStine moze poboljSati nacin na koji osobe sa
smetnjama i teSko¢ama u razvoju razmisljaju o sebi (Alanazi, 2021; Mladenovi¢, 2015).
Uces¢e u odredenoj fizickoj aktivnosti omogucava osobama da se osecaju dobro i
pozitivno, pruzaju¢i im osecaj zadovoljstva 1 razvijaju¢i samopostovanje (Bailey2009;

Brunes, 2015).
Nastava fizickog vaspitanja sa specificnostima u sadrzaju, nacinu i uslovima realizacije u

inkluzivhom obrazovnom kontekstu ima za cilj psthomotorni, kognitivni i afektivni razvoj

svih ucenika kroz pokret.
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(Visnji¢, 2004, Radisavljevi¢, 2018). Takode, inkluzivna nastava fizickog vaspitanja
zahteva prilagodavanje okruzenja i modifikaciju sadrzaja fizickih aktivnosti i pravila

sportskih igara (Block, 2007).

Iako je inkluzivno fizicko vaspitanje standardna obrazovna politika, mnogi nastavnici
fizickog vaspitanja nisu adekvatno obuceni da efikasno ukljuce ucenike sa smetnjama i
teSko¢ama u razvoju u redovnu nastavu (Anoceto, 2021; Block,, 2016; Rust, , 2010,
Wegis, 2013). Unapredenje inkluzivne nastave fizickog vaspitanja moze se pratiti kroz
razvoj nastavnickih kompetencija, promenu stavova nastavnika i vr8njaka prema inkluziji,

kao 1 kroz evaluaciju pozitivnih primera nastavnih praksi i efekata nastave (Coates, 2008).

Neuspeh inkluzivne nastave Cesto je rezultat negativnih stavova nastavnika prema inkluziji
1 nedovoljne obuke (Block, 1999, Radisavljevi¢ 2018). Stoga je vazno razvijati specifi¢ne
programe koji bi doprineli razvoju nastavnickih kompetencija za rad sa ucenicima sa
smetnjama 1 teSko¢ama u razvoju u okviru nastave fizickog vaspitanja (Anoceto, 2021;
Milovanovi¢, 2014; Orli¢ 2016; Coates, 2008). Takode, pozitivni stavovi nastavnika
fizickog vaspitanja prema uklju€ivanju ucenika sa smetnjama i teSko¢ama u redovnu
nastavu su vazni za obezbedivanje kvalitetnog obrazovanja i uspeSan inkluzivni proces

(Obrusnikova, 2008).

Uces¢e ucenika sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju u nastavi fiziCkog vaspitanja Cesto je
ograniceno diskriminacijom, nedovoljnom obukom nastavnika i materijalnim preprekama.
Da bi se primenile inkluzivne prakse i omogucio aktivan stil Zivota osobama sa smetnjama
1 teSko¢ama u razvoju kroz fizicke aktivnosti 1 sport, neophodno je obezbediti pristup
infrastrukturi 1 modifikovati okruZenje, sisteme i procese (D'Isanto, 2016). Takode,
potrebna je adekvatna priprema profesionalaca koji se bave fizickim aktivnostima kako bi
se unapredilo razumevanje specificnih potreba i mogucnosti ucenika sa smetnjama i
teSko¢ama u razvoju, kao 1 povecao njihov profesionalni kapacitet za organizaciju

inkluzivnih fizickih i sportskih aktivnosti (Anoceto 2021; Healy 2016).
Ukratko, inkluzija u fiziCkom vaspitanju ima brojne koristi i zahteva podrsku i angazman
svih relevantnih aktera, uklju¢uju¢i obrazovne institucije, nastavnike, roditelje i drustvo u

celini.
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Obezbedivanje inkluzivne nastave za sve ucenike zahteva kontinuirano unapredivanje
nastavni¢kih kompetencija, promenu stavova i stvaranje prilagodenog okruzenja koje ¢e

omoguciti aktivno ucesce svih ucenika u fizickim aktivnostima i sportu.
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10. Zakljucéak

Ovaj master rad ima znacaj u oblasti Daunovog sindroma i psihomotornog razvoja dece sa
ovim stanjem. Kroz detaljno istrazivanje izgleda, karakteristika i razvoja osoba sa
Daunovim sindromom, kao 1 prou¢avanje nacina vezbanja i1 adaptirane sportske aktivnosti,

ovaj rad donosi dublje razumevanje ove posebne populacije.

Kroz analizu senzomotornog, kognitivhog i socijalno-emotivnog razvoja dece sa
Daunovim sindromom, prepoznajemo izazove s kojima se suocavaju, ali takode otkrivamo
njihove izvanredne snage i potencijale. Shvatamo koliko je vazno pruziti podrSku i
inkluzivno okruZenje kako bi deca sa Daunovim sindromom ostvarila svoje maksimalne

mogucénosti.

Posebna paznja posvecena je fizickoj aktivnosti i njenim psiholoSkim benefitima kod
osoba sa Daunovim sindromom. Saznajemo da fizi¢ka aktivnost ne samo da ima pozitivan
uticaj na zdravlje, ve¢ 1 na socijalizaciju, samopouzdanje i opste blagostanje ovih osoba.
Kroz adaptiranu sportsku aktivnost, osobe sa Daunovim sindromom mogu razvijati svoje
motoricke sposobnosti, ali isto tako grade¢i snazne socijalne veze 1 ostvarujuci

emocionalnu ravnotezu.

Znacaj ovog master rada ogleda se u tome §to doprinosi ve¢em razumevanju Daunovog
sindroma 1 pruza smernice za praksu u inkluzivhom obrazovanju, fizickom veZbanju i
sportskim aktivnostima. Kroz primenjene preporuke, moZemo stvoriti okruZenje u kojem
¢e osobe sa Daunovim sindromom biti prihvacene, podrzane i ukljucene u sve aspekte

drustva.

Ovaj rad inspiriSe nas da nastavimo sa istrazivanjem, podstic¢e nas na stvaranje inkluzivnog
drustva u kojem svi pojedinci imaju priliku da ostvare svoje potencijale. Uzimajuéi u obzir
sve naucene lekcije 1 spoznaje iz ovog rada, radujemo se tome da vidimo kako ¢e se teorija
1 praksa dalje razvijati i doprinositi sre¢i, napretku i inkluziji osoba sa Daunovim

sindromom.
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