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1.0 Uvod

Prema popisu gradana Srbije iz 2011. godine, ukupno 571 780 gradana se moZze smatrati
osobama sa invaliditetom. U odnosu na celokupnu populaciju Republike Srbije, to predstavlja
oko 8% gradana. Od ukupnog broja ovih osoba, 58% ¢ine Zene, a 42% muskarci. Uz to, tada je
za 1.66% osoba status invaliditeta bio nepoznat. Cinjenica jeste da veliki broj gradana ima barem
jedan oblik invaliditeta. 1z tog razloga, davno je prepoznata potreba za posebnim zakonskim
odredbama i regulativama koje bi obezbedile da osobe sa invaliditetom budu ravnopravni ¢lanovi

drustva, 1 imaju priliku da uzivaju sva prava kao 1 osobe bez invaliditeta (Markovi¢, 2014).

Republika Srbija usvojila je i donela veliki broj zakonskih odredbi i dokumenata (poput Zakona
o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom, 2006; Zakon o sprecavanju diskriminacije
osoba sa invaliditetom, 2006; Strategija unapredenja polozaja osoba sa invaliditetom, 2006;
Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, 2009; Pravilnik o tehni¢kim standardima
pristupacnosti, 2012), sve sa ciljem unapredenja kvaliteta zivota 0soba sa invalidtetom, te
njihovog potpunog ukljucivanja u socijalni Zivot zajednice. I pored svega toga, evidentno je da
osobe sa invaliditetom jo$ uvek nisu potpuno integrisane u te iste druStvene zajednice (Ili¢-

Stosevi¢, Milivojevi¢, 1 Nikoli¢, 2013).

Sport 1 rekreacijske aktivnosti vide se kao jedan od vaznih nacina za priblizavanje ovom cilju —
za osobe sa invaliditetom mogu biti 1 od kljuéne vaznosti kako za ocuvanje, tako i za
unapredenje zdravstvenog stanja i psihofizi¢kih sposobnosti (Kapsal, Dicke, Morin, Asconcellos,
Maiano, Lee, & Lonsdale, 2019; Slavkovi¢, Klbecek, i Tamas, 2021). Uz sve pozitivne benefite
koje nose sa sobom, osobama sa invaliditetom daruju 1 moguénost vezbanja i sticanja
nezavisnosti. Nezavisnost, kada se govori o invaliditetu, se odnosi na mogucénost i sposobnost
kontrolisanja svog zivota, odnosno donoSenje sopstvenih odluka vaznih za svoj zivot. Jedna
studija sprovedena sa mladim osobama sa invaliditetom ukazala je da oni na nezavisnost gledaju
kao na priliku 1 moguénost ostvarivanja svojih potencijala, ali i moguénost kreiranja sopstvenog
potencijala uz odgovarajucu podrsku kada im je ona potrebna za ostvarivanje postavljenih ciljeva
(National Disability Authority, 2005). Sa druge strane, fizicka neaktivnost koja dugo traje utice
na sveukupno zdravlje i uzrokuje odredene promene u funkcionisanju osobe (Morey, Pieper, &

Cornoni-Hintley, 1998). To se deSava kod vecine osoba sa invaliditetom — sedelacki nacin Zivota



dovodi do dodatnih funkcionalnih ograni¢enja, uz primarno oSte¢enje (Hsieh, Hilgenkamp,
Murthy, Heller, & Rimmer, 2017).

Medunarodna povelja o fizickom obrazovanju 1 sportu UNESK-a iz 1978. naglaSava da svaka
osoba ima pravo da se bavi sportom, tj. da su bavljenje sportom i fizicko obrazovanje osnovna
ljudska prava. Ostvarivanje tih prava mora biti obezbedeno kroz obrazovni sistem, ali i sve ostale
aspekte i oblasti drustvenog zivota (UNESCO, 1978). Zbog toga se fizi¢ko obrazovanje i
programi moraju prilagodavati i pruzati jednake moguénosti i osobama sa invaliditetom
(Obradovi¢, 2014). Poznato je, i priznato, da su sportske aktivnosti znacajne za razvoj celokupne
licnosti — zdravlje, odrzavanje i poboljsanje fizickih kvaliteta, licnu satisfakciju, dobar nacin
kori$¢enja slobodnog vremena, odnosno poboljsanje kvaliteta zivota (Purdevi¢, 2010). Sportske
i rekreativne aktivnosti su, prema tome, vrlo znacajne i za osobe sa invaliditetom u smislu
njihovog boljeg psiholoskog i fizickog prilagodavanja, kao i za socijalnu integraciju i/ili
reintegraciju. Ponekad se na sportske aktivnosti osobe sa invaliditetom gleda i kao na izazov

kojim osoba sebi potvrduje sopstvenu mo¢ (Obradovi¢, 2014).

1.1 Razumevanje pojma invaliditeta

Zakonska definicija invaliditeta u regulativnim dokumentima o invaliditetu, poput Zakona o
spre¢avanju diskriminacije osoba sa invaliditetom (2006), zasniva se na socijalnom modelu
posmatranja invaliditeta — osobe sa urodenom ili steenom fizickom, senzornom ili
emocionalnom onesposobljeno$¢u koje usled drustvenih ili drugih prepreka nemaju mogucénost
ili imaju ograni¢ene mogucnosti da se ukljuc¢e u Zivot drustva na istom nivou sa drugima, bez
obzira na to da li mogu da ostvaruju pomenute aktivnosti uz upotrebu tehnickih pomagala ili

sluzbi podrske.

Dakle, invaliditet se posmatra kao biomedicinsko stanje, odnosno pogorsanje, ili granica do koje
osoba moze da koristi odredene sposobnosti 1/ili vestine, odradi odredene zadatke 1 ucestvuje u
Zeljenim i potrebnim aktivnostima. Cesto se osobe sa invaliditetom posmatraju kroz prizmu
funkcionalnosti koju ispoljavaju u svakodnevnom zivotu. Osobe koje imaju razliite vrste
ovakvih poteskoca, mogu se razlikovati i prema moguénosti za ucestvovanjem u odredenom

sportu ili sportskom deSavanju (Nixon, 2007).



Autori govore o 4 grupe varijabli koje uticu na ishod psihosocijalnog prilagodavanja na
invaliditet: varijable povezane sa invaliditetom, sa sociodemografskim karakteristikama, sa
licnos¢u 1 varijable vezane za fizicku i socijalnu okolinu (Livneh & Antonak, 2005). Kada
govorimo o psihosocijalnoj prilagodenosti, uobicajeno mislimo na odredenu, hipoteticku,
zavrsnu ili kona¢nu fazu, odnosno razvijenu adaptaciju na razli¢ite situacije krize, tu ukljucujuéi
1 hroni¢ne bolesti i fizicka oStecenja i probleme. Psihosocijalna prilagodenost podrazumeva
postizanje i odrzavanje psiholoske i socijalne ravnoteze, reintegraciju, (ponovno) uspostavljanje
samopostovanja, pozitivan stav prema sebi, drugima i odredenom ostecenju/problemu, svesnost
o preostalim mogucénostima i sposobnostima, ali i o potencijalnim funkcionalnim oStecenjima,
samoodredenje ili self koncept, dozivljaj li¢ne snage, te uspesno ovladavanje okolinom, aktivno
ucestvovanje u razliCitim aktivnostima: profesionalnim, socijalnim i rekreacijskim/sportskim

(Topolnjak Pavisi¢, 2005).

Na osnovu preporuka Vasingtonske grupe (Washington Group on Disability Statistics, 2008),
Zavod za statistiku Republike Srbije (2014) usvojio je kategorije prema preprekama za

funkcionalnost osoba. Kategorije su sledece:

- Problem sa vidom

- Problem sa sluhom

- Problem sa hodom

- Problem sa pamc¢enjam ili koncentracijom
- Problem sa samostalnos¢u

- Problem sa komunikacijom

Internacionalni paraolimpijski komitet klasifikaciju definiSe kao odredenje koji sportisti mogu da
se takmice ili bave odredenim sportom, odnosno kako su sportisti grupisani zajedno za odredeno
takmicenje. Kako razli€iti sportovi zahtevaju razli¢ite aktivnosti, uticaj odredenog problema ili
smetenje na bavljenje tim sportom takode se razlikuje. Klasifikacija se zapravo usmerava na to
da smanji uticaj odredene poteSkoce na postignuce sportiste, tako da samo sportsko umece
odreduje koji sportista ili tim je pobednik. Prema ovoj klasifikaciji, najéesce se govori o 3 grupe

invaliditeta:



fizika oSte¢enja (podrazumevaju se ograni¢enja u aktivnosti — oSte¢ena voljna moc
misica, oSteceni pasivni opseg pokreta, nedostatak uda, razlicita duzina noge, hipertonija,
ataksija..)

ostecenja vida

intelektualna oStecenja

1.2 Vazne definicije

Zakon o sportu (,,SL. glasnik RS*, br.24/2011 1 99/2011), ¢lan 3, daje sledece znacenje pojedinih

izraza:

sportske aktivnosti — spadaju svi oblici organizovane ili neorganizovane fizicke i umne
aktivnosti, koje za cilj imaju ispoljavanje, odnosno poboljsanje fizicke spremnosti i/ili
psiholosko blagostanje, kao i drustvenih odnosa ili postizanje rezultata na sportskim

takmiCenjima razlicitih nivoa;

sportske delatnosti — podrazumevaju se aktivnosti kojima se obezbeduju uslovi za
bavljenje sportskim aktivnostima, prevashodno: organizovanje ucesca i vodenje sportskih
takmicenja (tu se podrazumevaju i medunarodna takmicenja), obucavanje za bavljenje
sportom 1 planiranje 1 vodenje takvih aktivnosti; obezbedivanje sportske opreme i
objekata, kao 1 stru¢no obrazovanje, informisanje i usavrSavanje u oblasti sporta, nau¢no-
istrazivacki 1 razvojni rad u sportu, marketing, usluge savetovanja i stru¢ne usluge, te

posredovanje u sportu;

sport za sve (rekreativni sport) — oblast sporta kojom se obuhvata bavljenje sportskim
aktivnostima koje za cilj imaju odmor i rekreaciju, unapredenje zdravstvenih ili nekih

drugih rezultata

Sport osoba sa invaliditetom — forma organizovanog fizickog takmicenja namenjenog specifi¢no

za osobe sa invaliditetom, i na neki naéin predstavlja suprotnost sportu koji Se organizuje za

osobe bez invaliditeta (Nixon, 2006).

Sportska integracija predstavlja suprotnost sportskoj segregaciji i uopsteno se odnosi na stepen u

kojem

se Clanovi odredene etnicke, rasne ili manjinske grupe ili socijalne klase ucestvuju u



sportu. U ovom radu, sportska integracija se odnosi na stepen u kojem osobe sa invaliditetom
ucestvuju u sportu osoba bez invaliditeta, i obrnuto. Dakle, osobe sa invaliditetom mogu da
ucestvuju u sportu koji se odlikuju strukturnim karakteristikama, kao $to su ocekivane uloge ili
zahtevane interakcije koje su jednake ili pak, ne, stepenu ili tipu atletskih sposobnosti ili vestina.
Odgovaraju¢e ucesS¢e oznacava da su karakteristike ucesnika ili sportiste i sporta u kojem
ucestvuje izjednacene, dok se neodgovarajuc¢e ucesce desava kada to nije slucaj. Ove ideje su
povezane sa radom na inkluziji ili iskljuenju osoba sa invaliditetom u sportu (Legg &

Steadward, 2002 u Nixon, 2007).

Inkluzija se da posmatrati kao finalna faza integracije osobe sa invaliditetom u sportsku
organizaciju, ili takmicenje, gde su ukljuceni, prihvaceni i1 poStovani na svim nivoima
organizacije u pitanju. Ono Sto inkluzija sugeriSe jeste da osobe sa invaliditetom mogu da se
takmiCe bez dozivljaja stigmatizacije, ili straha za svoj identitet, kao ni da ¢e njihov polozaj biti
obelezen odredenom poteskocom ili percepcijom drugih osoba o njima. Inkluzija ima vecu
verovatno¢u deSavanja kada se strukturalni zahtevi ili zahtevi odredene uloge podudaraju sa
interesovanjima, motivacijom, kao i sposobnostima ucesnika. PoStenje za osobe sa invaliditetom
u sportu postoji onda kada osobe imaju priliku za izbor odgovarajué¢eg ucesca i inkluzije (Nixon,

2007).

1.3 Sport osoba sa invaliditetom

Kako kineziterapija kao sredstvo lecenja koristi aktivan pokreta, tokom rehabilitacije koriste se
elementi sporta. Takvi elementi koriste se tokom hroni¢ne faze odredenog stanja — tj. kada je
stanje stabilizovano. Tako se, na primer, koriste, atletika, gimnastika, sportovi na vodi i na
suvom, zimski sportovi i sportske igre (poput streljastva, odbojke, stonog tenisa itd.) (Kljaji¢,
Dopsaj, Eminovi¢, i Kasum, 2013). Sredinom 20. veka, sport osoba sa invaliditetom postaje
vidljiv, organizovan i poznat Sirom sveta. Rade¢i u rehabilitacionom centru tokom Drugog
svetskog rata, Sir Ludwig Guttman je organizovao prvo takvo takmicenje. Mislio je da ¢e na taj
nacin pomo¢i osobama sa brzom i uspesnijom socijalnom reintegracijom pri povratku u svoje
zajednice. Prve Letnje Paraolimpijske igre odrzane su 1960. godine u Rimu, a prve Zimske 1976.

u Svedskoj (Vukajlovi¢ i Vukajlovié, 2015).



Paraolimpijske igre odrzavaju se svake Cetvrte godine, nakon letnjih 1 zimskih Olimpijskih igara,
u istom gradu. Na njima ucestvuju osobe sa invaliditetom (amputacije, cerebralna paraliza
paraplegije, kvadriplegije), i osobe sa poremecajem vida (slabovide i totalno slepe osobe).
Olimpijske igre za gluve i nagluve osobe odrzavaju se godinu dana nakon Olimpijskih 1
Paraolimpijskih igara, a Specijalna olimpijada za osobe sa mentalnim poteskocama deSava se
godinu dana pre Olimpijskih i Paraolimpijskih igara (Kljaji¢ i sar., 2013). Glavna poruka
paraolimpijskog pokreta isti¢e da invalidnost nije prepreka ravnopravnom ucestvovanju u sportu,
drustvu, kao i postizanju ciljeva (Siljak i sar., 2010); stoga podizanje kvaliteta uslova za
bavljenje sportom osoba sa invaliditetom, te usavrSavanje stru¢nog kadra kao i samog prostora i
opreme koji se koriste jesu temelj za postizanje bilo kakvih rezultata, ali i sasvim sigurno

poboljsanje kvaliteta zivota (Kasum, 2019).

Na prostoru bivse Jugoslavije, prva sportska deSavanja i susreti po¢inju od 1952. godine, kada su
osnovane i prve komisije za sport i rekreaciju osoba sa invaliditetom (Stevanovi¢ i Neci¢, 1969 u
Kljaji¢ 1 sar., 2013). OdrZan je jedan Jugoslovenski simpozijum, sa medunarodnim uceS¢em
1971. godine, kome je prisustvovao i Sir Ludwig Guttmann. Tom prilikom je govorio o ciljevima
sporta osoba sa invaliditetom — istakao je da su oni jo$ i jace naglaseni u smislu samodiscipline,
razvoja takmiCarskog duha 1 samopostovanja — Sto su sve karakteristike koje su neophodne za

ponovnu, uspesnu integraciju osobe sa invaliditetom u drustvo (Gutman, 1971. u Kljaji¢ i sar.,
2013).

U Medunarodnom paraolimpijskom komitetu zastupljeno je 30 sportova, od cega u Srbiji
funcioniSe 14 sportskih grana programa POI: atletika, stoni tenis, badminton, streljastvo,
streliarstvo, biciklizam, skijanje, sede¢a odbojka, koSarka u kolicima, poverlifting, golbal, kanu,
tekvondo (Kasum, 2019). Zakon o sportu (2016) kaze da su jedinice lokalne samouprave
zaduZene za finansiranje potreba i interesovanja gradana kada se radi i o sportu, Sto se postavlja
kao bitno pitanje naroCito za osobe sa invalidtetom. Prioritet definisan kao ,,Podsticanje 1
stvaranje uslova za unapredenje sportske rekreacije, odnosno bavljenja gradana sportom,
posebno dece, omladine, Zena i osoba sa invaliditetom* odnosi se na finansiranje odredenih
programa koji zadovoljavaju potrebe gradana (Kasum, 2019). Specijalna olimpijada Srbije
osnovana je 2002. godine i trenutno broji 12 sportova (atletiku, plivanje, skijanje, badminton,

bocanje, kuglanje, stoni tenis, tenis, koSarku, odbojku, rukomet i fudbal). Sportski savez gluvih



Srbije organizuje takmicenja u 16 sportova (atletika, fudbal. rukomet, kosarka, plivanje, rvanje,

kuglanje, odbojka, stoni tenis, streljastvo, pikado, karate, dzudo, tekvondo i Sah).

Autori govore da bi diskusije o prilikama koje osobe sa invaliditetom imaju na polju sporta,
trebalo da se koncentriSu i usmere na to kako konstruisati prilike koje akcenat stavljaju na
sportske sposobnosti ucesnika, pre nego na njihove problemati¢ne aspekte usled odredene forme
invaliditeta (Wolff & Hums, 2003 u Nixon, 2007), dok je prilikom izbora aktivnosti potrebno
voditi racuna o viSe faktora — wvrsti oSte¢enja, odnosno bolesti, ali i1 sveopStem
kardiovaskularnom, lokomotornom, respiratornom i drugim stanjima pojedinca kako se ne bi jos$

viSe ugrozilo postojece stanje.

Aktivno ucesce osoba sa invaliditetom u sportskim aktivnostima doprinosi inkluziji osoba u Siru
socijalnu zajednicu, te sticanje i/ili vezbanje motorickih i socijalnih vestina, ali i kroz ucenje
specificnih motorickih zadataka osoba je u prilici da koristi maksimalno preostale motoricke
sposobnosti ¢ime se postize njihova maksimalna nezavisnost unutar granica funkcionalnih
mogucnosti (Crnkovi¢ i Rukavina, 2013). Dodatno, ili, pre svega, uc¢esée u takvim aktivnostima
osobama sa invaliditetom, bez obzira na uzrast ili razvojne potrebe u odredenoj Zivotnoj fazi,
doprinosi pozitivnoj samopercepciji, odnosno, emocionalnu stabilnost, sigurnost i usmerenost na

sebe i svoje potencijale (Kasum i Mladenovi¢, 2017).

Sportske organizacije i administracije moraju biti fleksiblilne, adaptibilne, kao i otvorene za
promenu i, uz to, moraju razumeti moguénost jednakog uces¢a — odnosno, kako povezati
sposobnosti, motivaciju i interesovanje sportiste sa invaliditetom sa strukturnim odrednicama
sporta ili sportskog dogadaja. Neki od osnovnih preduslova za bavljenje sportom osoba sa
invaliditetom podrazumevaju prilagodenost sportskih objekata i terena njihovim potrebama,
nabavljanje sportske opreme, a sa tim povezano i finansijska podrska za pomenutu nabavku,
edukacija 1 azurnost stru¢nog kadra, reSavanje problema javnog prevoza, kao i motivacija samih
osoba (Kasum i Miji¢, 2009). Kako bi ovi preduslovi bili ispunjeni, neophodno je da postoje
zakonski propisi i regulative koji se bave ovim problemima i isticanjem i borbom za prava osoba
sa invaliditetom. 1993. Generalna skupstina Ujedinjenih nacija usvojila je pravila koja se odnose
na postojanje jednakih moguénosti za osobe sa invaliditetom. Pored ovih pravila, dokumenta i

zakoni koji se bave pravima osoba sa invaliditetom su: Uputstvo Saveta Evrope 2000/43E3 iz



2000. godine, Evropska socijalna povelja 2005. godine, Evropska strategija za osobe sa

invaliditetom za period od 2010. do 2020. godine i dr.

Kwvalitativna istrazivanja daju podatke da su osobe koje su u kolicima, a koje se nisu pomirile sa
svojim invaliditetom, Cesto razoCarane, ali u isto vreme i pune nade usmerene ka nekom leku.
Ovakva depresija, frustracije moze da bude veoma preplavljujuéa, ali takode i da predstavlja
ko¢nicu 1 spreCava osobe da se bave ne¢im drugim. Neki od ucesnika koji su pokazali
prihvatanje 1 pomirljivost sa svojim invaliditetom, pronasli su utehu u svom novom zivotu.
Uces¢e u sportskim aktivnostima mozda je jedan od najboljih nacina na koji se moze pomoci
osobama sa invaliditetom u njihovom prihvatanju i ucestvovanju u svom zivotu (Smith &

Sparkes, 2005; Smith & Sparkes, 2008).

Broj pozitivnih efekata koje osobe sa invaliditetom iskuse tokom bavljenja sportskim
aktivnostima dalje doprinose da se te aktivnosti zadrzavaju dugo godina. Ali, i dalje najveci
problem predstavlja sam pocetak, jer u veéini slucajeva pocetak bavljenja sportskim
aktivnostima osoba sa invaliditetom nije nameran. Taj podatak nas vra¢a na sam pocetak —
Skolski 1 univerzitetski sport. Na taj nacin, ve¢ od perioda detinjstva, osoba bi mogla da razvije
veci dozivljaj sigurnosti i samopostovanja, zatim bi vezbala svoju komunikaciju, osetljivost za
druge 1 socijalizaciju, te ostvarila vecu kontrolu nad svojim emocionalnim stanjem i razvojem
svojih sposobnosti (Howe, 2011). Sa druge strane, i njihova okolina bolje bi upoznala njihove
sposobnosti 1 mogucnosti, te nacine na koje najbolje moZze da podstice 1 pruza podrsku tim
sposobnostima. Kada govorimo o sportu generalno, osnovni cilj na samom pocetku jeste ucesce
u sportskim aktivnostima, ali je vrlo vazna odlika sporta za osobe sa invaliditetom i to §to takve

aktivnosti mogu u odredenoj meri da invaliditet u¢ine manje ogranicavaju¢im (Kasum, 2019).

Istrazivanja ukazuju na odredene prepreke za uceSce u sportskim aktivnostima sa kojima se
suoCavaju osobe sa invaliditetom: nedostatak ranog iskustva u sportu osobe sa invaliditetom
(zavisno od toga da li je invaliditet uroden ili steCen u toku Zivota), nedostatak znanja o nacinu
na koji se osobe sa invalidtetom mogu ukljuciti u sport; nedostatak finansijskih resursa;
nedovoljno informacija; socijalne predrasude o osobama sa invaliditetom (Eminovi¢, Nikié,
Stojkovi¢, & Paci¢, 2009). istrazivanje koje se bavilo ispitivanjem stavova osoba bez invaliditeta

o bavljenju sportom osoba sa invaliditetom ukazuje da u datoj populaciji preovladuju



nedeovoljna obaveStenost, nezainteresovanost, te negativni stavovi u kojima ucestvuju osobe sa

invaliditetom (Eminovi¢, et al, 2009).

1.4 Barijere za bavljenje sportom osoba sa invaliditetom

U savremenom sportu, barijere poput stigme ili socijalnih hendikepa, kao 1 odredene prakticne
poteskoce, sprecile su pristup i napore za integracijom osoba sa invaliditetom. Takve barijere

posebno su vidljive kada se radi o takmicarskom sportu.

Osobe sa invaliditetom koje mogu da ucestvuju i takmie se u sportovima sa osobama bez
invliditeta, Cesto su u tome sprecene upravo zbog invaliditeta, jer se odgovarajuca prilagodavanja
u sportu poput njegove strukture, opreme, ili ustanova ne desavaju. U takvim situacijama, osobe
sa invaliditetom nemaju moguénost da pokazu svoj talenat, kao i da se suprotstave negativnim
stereotipima vezanim za njihovo uce$ée u svakodnevnom sportu. Golfer Casey Martin se borio
za mogucnost da Koristi kolica za golf za kretanje po terenu tokom turnira, jer zbog stanja svoje
noge nije bio u moguénosti da hoda tokom trajanja ovog turnira, odnosno prode na nogama svih
18 rupa. Njegovi napori naisli su na snazan otpor cele golferske zajednice zbog mogucnosti
menjanja njihovog koncepta o tome kakve sposobnosti golfera su neophodne na takmicenju
(Maas & Hasbrook, 2001). Iako je Vrhovni sud doneo presudu u korist Martina, to nije nuzno

pomoglo njegovom prihvatanju i inkluziji u sport. Promene stava nisu pratile promene u zakonu.

Nekoliko studija prijavilo je invaliditet kao takav kao jednu od barijera (Shifflett, Cator, &
Megginson, 1994; Kinne, Patrick, & Maher, 1999; Scelza et al., 2005). Za osobe sa fizickim
invaliditetom javlja se zdravlje kao personalna barijera (Shifflett et al., 1994; Scelza et al., 2005;
Beckerman et al., 2010). Dalje, nesvestica ali i nedostatak energije prijavljivani kao barijere
bavljenju sportskim aktivnostima od strane osoba sa razliitim invaliditetima (Shifflett et al.,

1994; Kinne et al., 1999; Scelza et al., 2005; Beckerman et al., 2010).

Manjak sportskih mogucénosti (Tasiemski et al., 2004; Kars et al., 2009) i poteskoce sa
dostupnoscu (Shifflett et al., 1994; Kinne et al., 1999; Tasiemski et al., 2004; Ili¢-StoSevié, i sar.,
2013) i transportom (Tasiemski et al., 2004; Rimmer et al., 2008) takode su prijavljeni kao
barijere sportu osoba sa fiziCkim invaliditetom. Dalje, nedostatak informacija o samom sportu

takode se percipira kao barijera od strane osoba sa formom fizickog invaliditeta (Kinne et al.,



1999; Tasiemski et al., 2004; Rimmer, Wang, & Smith, 2008). Troskovi su videni kao barijere
od strane osoba sa amputacijom, mozdanim udarom ili povredom ki¢me (Tasiemski et al., 2004;

Scelza et al., 2005; Rimmer et al., 2008; Kars et al., 2009).

Zdravlje se vidi i kao barijera kada na neki nacin spreava osobe da se aktivno bave sportom, ali
sluzi 1 kao facilitator kada osoba Zeli da popravi svoje zdravstveno stanje kroz bavljenje sportom.
Nasuprot tome, osobe bez invaliditeta, na primer, kao najvece barijere za bavljenje sportom
navode manjak vremena i motivacije (Tenebaum & Eklund, 2007 u Jaarsma et al., 2014).
Dodatno, manjak mogucénosti, dostupnosti i transporta predstavljaju spoljasnje barijere za osobe
koje imaju neki vid fizickog invaliditeta. Prema tome, vazno je imati na umu i li¢ne i spoljasnje
¢inioce koji doprinose manjem ucestvovanju u sportskim aktivnostima osoba sa invaliditetom.
Informisanje osoba o mogu¢im barijerama pre samog susreta sa njima moZze uticati na to da se

0soba bolje pripremi za taj susret i prevazide ih.



2.0 Predmet i cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja jeste davanje pribliznijeg uvida u nacine na koje sportske i rekreativne aktivnosti
utiCu na osobe sa invaliditetom — njihovo fizicko 1 mentalno zdravstveno stanje, odnosno, koje
sve pozitivne posledice osobe koje imaju razli¢itu vrstu smetnje mogu imati ukoliko se ukljucuju

u rekreativne ili takmicarske sportske aktivnosti.

Predmet istrazivanja odnosi se na utvrdivanje razliCitih sportskih ili rekreativnih aktivnosti

kojima se osobe sa invaliditetom mogu baviti, zavisno ili nezavisno od smetnje koju imaju.



3.0 Metod rada

Prilikom izrade ovog preglednog rada koris¢ena je deskriptivna metoda, uz teorijske analize i
uopStavanja. Analize i istrazivanja ukljuCena u rad predstavljaju objedinjenu stru¢nu i naucnu
literaturu dobijene pretragom internet domena i elektronskih Casopisa. Koris¢eni su internet
pretrazivaci: Google Scholar, Web of Science i Pubmed, uz casopise i knjige unutar oblasti
sporta za osobe sa invaliditetom. Prilikom pretrage internet domena, klju¢ne reci su bile: sport

osoba sa invaliditetom, invaliditet, inkluzija, fizicka aktivnost osoba sa invaliditetom.



4.0 Rezultati

Autor i godina

Cilj

Ispitanici

Metod

Muraki, Tsunawake,
Hiramatsu, &
Yamasaki, 2000.

Ispitivanje
potencijalnih razlika u
benefitima sporta kod
teraplegicCara i
paraplegicara sa
povredom ki¢me, kao
i ispitivanje efekta
ucestalosti i
modaliteta sportske
aktivnosti na
psiholosku dobrobit.

169 muskih ispitanika
sa povredom ki¢me
(AS=42.7 godina) od
kojih 53 tetraplegicara
1 116 paraplegicara.

Primena Upitnika za
samoocenu
depresivnosti (SDS),
Upitnik anksioznosti
kao stanja i osobine
licnosti (STAI) i
Profila nivoa
raspolozenja (POMS);
ispitanici su bili
podeljeni u Cetiri
grupe prema
ucestalosti sportske
aktivnosti — visoko-
aktivni (vise od 3x
nedeljno, n=32),
umereno-aktivni
(Jjednom ili dva puta
nedeljno, n=41),
nisko-akitivni
(jednom do tri puta
mesecno, n=32) i
neaktivni (n=64).

Crnkovi¢ 1 Rukavina,
2013.

Ispitivanje
potencijalnih razlika u
kvalitetu zivota kod
osoba sa invaliditetom
koje su ukljuc¢ene u
neke sportske
aktivnosti i onih koje
nisu, a prema
kategoriji invaliditeta:
0sobe sa telesnim,
slusnim, vidnim 1
intelektualnim
poteSkocama.

175 ispitanika (113
muskog 1 62 Zenskog
pola) (AS=44.11
godina); prema vrsti
invaliditeta podeljeni
su prema
kategorijama: osobe
sa telesnim
ostecenjima (72), sa
sluSnim potesko¢ama
(41), sa vidnim
poteskocama (41) 1
intelektualnim
poteskocama (17).

Kori$éen je upitnik
WHOQOL-BREF
radi procene kvaliteta
zivota. Ispitanici koji
nisu mogli
samostalno, upitnik su
popunjavali uz pomo¢
asistenta; za
popunjavanje je bilo
potrebno 5-20 minuta.

Lastuka &

Analiza uticaja
sportskih aktivnosti u

131 ispitanik (3%
ispitanika Zenskog
pola). Ispitanici su bili
igraci koSarke u

Podaci su prikupljeni
na takmicenjima na
kojima su ispitanici
ucestvovali. Grupe
pitanja koje su
ispitivaci postavljali




Cottingham, 2015

predvidanju
zaposlenja osoba sa
invaliditetom.

kolicima ili ragbija u
kolicima, odnosno, to
su uglavnom
paraplegicari i
tetraplegicari.

bile su sledece:
Pitanja usmerena na
period pre
invalidnosti, trenutno
sportsko ucesce,
trenutni ishodi i
demografska pitanja.

Peri¢ i Mili¢evié¢
Marinkovi¢, 2021

Proucavanje uticaja
adaptiranog fudbala
na odredene
psihosocijalne
karakteristike kod
adolescenata sa
Daunovim
sindromom.

20 muskih ispitanika
uzrasta izmedu 151 17
godina. U uzorak su
ukljucene osobe sa
lakom ili umerenom
intelektualnom
ometenoscu.

Ispitanici su
nasumicno
rasporedeni u dve
grupe —
eksperimentalnu
kontrolnu.
Eksperimentalna
grupa podvrgnuta je
specificnom tretmanu
— tokom 16 nedelja
primenjen je
prilagoden fudbalski
program. Podaci o
psihosocijalnim
varijablama
prikupljeni su pre
samog pocetka i
nakon zavrSenog
tretmana.
Psihosocijalni status
meren je skalom od
50 stavki podeljenih u
nekoliko grupa
pitanja: agresija,
problemi paznje,
anksioznost i
depresivnost i
socijalni problemi.

Slavkovi¢, Klbecek, i
Tamas, 2021

Utvrdivanje znacaja
sportskih i
rekreativnih aktivnosti
za osobe sa

44 ispitanika
(AS=34.5 godina);
ispitanici su bile
osobe koje se bave

Ispitanici su
odgovarali na 2
upitnika: Opsti (socio-
demografska pitanja,
pitanja 0 motivima za
bavljenje sportom, o
treninzima i videnju
nacina na koji sport
utice na rasliCite
aspekte Zivota) 1
Upitnik o zdravlju




invaliditetom.

razli¢itim sportovima
(rekreativno i
takmicarski).

(EQ-5D) (za
ispitivanje
zdravstvanog statusa
opste, ali 1 populacije
osoba sa hroni¢nim
bolestima i/ili
invaliditetom).

Bacanac, Mili¢evi¢-
Marinkovi¢, Kasum 1
Marinkovié¢, 2014

Testiranje hipoteze o
pozitivnim
posledicama sportskih
aktivnosti na psihicko
zdravlje osoba sa
invaliditetom,
odnosno ispitivanje
psiholoske dobrobiti i
sposobnosti
Ispunjenog i
kreativnog Zivota

24 ispitanika koji se
bave sportom na
takmicarskom nivou
podeljenih u 2 grupe:
12 sportista sa
invaliditetom
(ukljucene su osobe sa
problemima vida,
fizickim o$te¢enjima i
problemima sa
sluhom) (AS=28.5
godina) i 12 sportista
bez invaliditeta
(AS=26.2 godina).

Ispitanici su testove
popunjavali u sklopu
svojih redovnih
fizickih provera,
samostalno ili u grupi.
Testovi koji su
koris¢eni su: Skala
Samopostovanja
(RSES), Skala
Sportskog
samopouzdanja
(SCl,), Skala atletskih
vestina i Test
anksioznosti u vezi
sportskih takmicenja
(SCATY).

McVeigh, Hitzig, &
Craven, 2009

Ispitivanje razlike u
socijalnoj integraciji i
kvalitetu zivota kod
osoba sa povredom
ki¢mene mozdine
(ki¢éme) 1izmedu osoba
koje se bave sportom i
onih koje nisu
ukljucene u sportske
aktivnosti.

90 ispitanika sa
povredom ki¢mene
mozdine podeljenih u
2 grupe: sportski
aktivni (n=45) i
sportski neaktivni
(n=45).

Podaci su prikupljani
telefonskim pozivom
ispitanika preko polu-
strukturisanog
intervjua. Pored
socio-demografskih
pitanja, koriS¢eni su i
Upitnik Socijalne
integracije i Indeks
Reintegracije u
uobicajeni nacin
zivota (RNL) (osoba
prijavljuje percepciju
sopstvenih
sposobnosti vezano za
tri dimenzije —
fizicku, socijalnu 1
psiholosku.

Ispitivanje efekata
ucesca u adaptivnim

73 ispitanika koja su
ucestvovala na

Upitnik koji su
ispitanici dobijali u
sklopu oficijalnog
paketa dobijenog
prilikom registracije




Groff, Lundberg, &
Zabriskie, 2009

sportovima na
sportski identitet i
uticaja na kvalitet
Zivota za osobe sa
cerebralnom
paralizom.

Svetskom prvenstvu
za osobe sa
cerebralnom
paralizom.

na takmicenje sadrzao
je pitanja o socio-
demografskim
podacima, Skalu
Sportskog ldentiteta i
Skalu Uticaja na
Kvalitet Zivota.
Popunjavanje je
zahtevalo oko 10
minuta.

Haegele, Famelia, &
Lee, 2016

Sprovedena studija za
cilj je imala
istrazivanje
povezanosti fiziCke
aktivnosti i, sa druge
strane, neaktivnosti sa
kvalitetom zivota koji
je povezan sa
zdravljem kod osoba
sa oStecenjem vida.

80 ispitanika sa
ostecenjem vida
popunilo je kompletan
upitnik poslat putem
e-mejl adrese
(AS=47.5 godina).

Za studiju su
koriS¢ena tri upitnika:
IPAQ-SF upitnik za
podatke o fizi¢koj
aktivnosti ili
neaktivnosti (odnosi
se na aktivnosti
prethodnih 7 dana),
Upitnik za proveru
kvaliteta zivota u vezi
sa zdravljem
(WHOQol) i pitanja
0 demografskim
podacima.

Burak Dursun et al.,
2015

Proucavanje efekata
klizanja na ledu na
psiholosku dobrobit,
self-koncept, i kvalitet
spavanja kod dece
koja imaju oStecenja
vida ili sluha.

40 ispitanika uzrasta
od 8 do 16 godina (20
sa oStecenjem vida 1
20 sa ostecenjem
sluha).

Sproveden je program
Klizanja na ledu u
trajanju od 3 meseca,
prilikom Cega je
ispitan kvalitet
spavanja, self koncept
i bihejvioralno i
emocionalno stanje
pre 1 nakon zavrSenog
programa.




5.0 Diskusija

Istrazivaci, motivisani prethodnim istrazivanjima u kojima je pokazano da osobe sa povredama
kicme prijavljuju vece nivoe depresivnosti, anksioznosti kao i uopsteno manji kvalitet zivota,
zeleli su da analiziraju kako, 1 da li, sportske aktivnosti deluju na psiholoski status ovih osoba.
Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da osobe koje se ucestalo bave sportskom aktivnoséu
ujedno pokazuju i bolji psiholoski status, narocito kada je re¢ o smanjenju depresivnih
raspoloZenja i osobine anksioznosti, kao i vece nivoe energije. Visoko-aktivna grupa pokazala je
najmanje skorove na skalama depresivnosti 1 anksioznosti kao osobine 1 najvece skorove za
energi¢nost medu sve 4 grupe. Dalje, studija je pokazala i da se benefiti sportskih aktivnosti ne
razlikuju izmedu paraplegicara i tetraplegiCara. Kod tetraplegicara, relativno mala misi¢éna masa
koja se angazuje prilikom odredene fizicke aktivnosti ne moze odrzavati visok intenzitet tokom
duzeg vremenskog perioda. Prema tome, intenzitet vezbanja kod tetraplegi¢ara mora biti manji
nego kod paraplegicara. Ipak, studija pokazuje psiholoSke benefite kod tetraplegicara kao i1 kod
paraplegi¢ara. Dodatno, nisu pokazane razlike u psiholoSkim merama izmedu razlicitih
modaliteta (npr. koSarka u invalidskim kolicima, trke u invalidskim kolicima, tenis u invalidskim

kolicima) (Muraki et al., 2000).

Ispitanici, nezavisno od vrste invaliditeta, ukljuceni u sportske aktivnosti pokazuju bolje
rezultate kada se radi o zadovoljstvu kvalitetom Zivota sveukupno, kao i zasebnim domenima, te
zadovoljstvo sopstvenim zdravstvenim stanjem. Percipiran kvalitet Zivota krece se u rasponu od
60 do 80% skalnog maksimuma, §to je isti prosek koje ostvaruju i osobe bez invaliditeta.
Zadovoljstvo psihickim zdravljem ostvaruje najvecu vrednost, dok zadovoljstvo socijalnim
odnosima najmanju kada se posmatraju domeni kvaliteta zivota. Kada se radi o vrsti invaliditeta,
pokazuje se da osobe sa telesnim oStecenjima pokazuju najmanje vrednosti u domenu telesnog i
psihickog zdravlja, Sto se objasnjava €injenicom da Cesto ove osobe imaju odredene hroni¢ne i
progresivne bolesti koje zauzvrat zahtevaju tudu pomo¢ u svakodnevnom zivotu, te procesom
starenja njihove funkcionalne sposobnosti jo§ viSe opadaju Sto dovodi do negativnih osecanja i

dozivljaja (Crnkovi¢ i Rukavina, 2013).

Istrazivanje, usmereno na analizu uticaja sportskog ucesc¢a i zaposlenosti osoba sa invaliditetom,

pokazuje povezanost izmedu godina bavljanja sportom i benefita u vidu zaposlenosti osoba sa



invaliditetom. Zaposlenost osobama obezbeduje finansijske benefite, Sto doprinosi njihovom
dozivljaju nezavisnosti, odnosno dodatnim psiholoskim i socijalnim benefitima. Takode, rezultati
pokazuju da vremenom, pozitivni zdravstveni i fizi¢ki benefiti bavljenja sportom mogu da
umanje nedostatake kakva su ozbiljnija telesna oSteCenja — negativha povezanost izmedu
ozbiljnosti povrede i zaposlenosti postaje sve manje znacajna kod sportista koji su se fizickom
aktivnos$cu bavili duze (Lastuka & Cottingham, 2015).

Nalazi studije pokazuju da su osobe koje su redovno ucestvovale u prilagodenom programu
adaptiranog fudbala smanjili nivo svih ukljucenih psihosocijalnih varijabli — agresije, problema
sa paznjom, anksioznosti i depresivnosti, kao i socijalnih problema, ¢ime je hipoteza o uticaju
ovakvih prilagodenih programa na poboljSanje odredenih psihosocijalnih ponaSanja i oseéanja
osoba sa DS, potvrdena. Ovo istrazivanje (Peri¢ i Mili¢evi¢ Marinkovi¢, 2021) potvrdilo je i
brojna druga koja su pokazala poboljsanje kognitivnih potencijala kod osoba koje su fizicki

aktivne (Hillman et al., 2004; Hillman et al., 2008).

Dalje, istrazivanje Slavkovi¢a i saradnika (2021) ukazuje da nijedna osoba koja se bavila
odredenim sportskim ili rekreativnim aktivnostima nije oznacila da je u velikoj meri potistena ili
uznemirena, ¢ime se vidi pozitivan efekat sporta na psihicko zdravlje osobe. Dodatno, ispitanici
odgovaraju da im je kvalitet zivota poboljSan otkako su ukljuceni u sportske aktivnosti. Kada se
radi o motivaciji, pokazano je da je jedna od najvecih motivacionih snaga zapravo Zelja za
zdravim na¢inom zivota kome sport doprinosi; uz to, javlja se i zelja za napredovanjem,
pobedivanjem, te samom atmosferom koja vlada na treninzima uz socijalne kontakte i druzenja.
Ono §to je jos ovo istrazivanje donelo jeste i povecana svesnost da se veoma malo sredstava 1
truda ulaze u omogucavanje uslova osobama sa invaliditetom kako bi ucestvovale u ovakvim

aktivnostima (Slavkovié, Klbecek, i Tamas, 2021).

Najvazniji nalaz istrazivanja pozitivnih posledica na psihicko zdravlje sportista jeste da nije
pronadena razlika u sportsko specifiénim psiholoSkim profilima izmedu spotista sa i bez
invaliditeta. Pretpostavka je da ucestvovanje u sportskim aktivnostima znacajno doprinosi
razvoju pozitivnog odnosa prema samom sebi, svojim sposobnostima i licnim vrednostima jer
osobama pruza brojne prilike za proveru svojih sposobnosti, a istovremeno i da dozive uspeh i
vide sebe na pozitivan nacin, kao nekoga ko zasluzuje i svoje, ali i poStovanje drugih. Takvo,

visoko samopostovanje pozitivno utice naro€ito na samopouzdanje i motivaciju za postignuéem,



postavljanje ciljeva i psiholosku spremnost, te dobra i1 visoka postignu¢a pod pritiskom. Nalazi
pokazuju 1 da je duzina trajanja sportske aktivnosti u vecoj povezanosti sa njihovim
samopouzdanjem i motivacijom u podruc¢ju sporta. Ono u ¢emu je pronadena odredena razlika
izmedu ovih sportista ti¢e se anksioznosti u vezi takmicarskog dela i to kada se radi o postizanju
najboljih efekata pod pritiskom. Rezultati se objaSnjavaju opet duzinom bavljenja odredenom
vrstom aktivnosti — pokazuje se da i kod sportista sa invaliditetom ova vrsta anksioznosti postaje

sve manje znacajna §to se duze bave odredenom aktivno$c¢u (Bacanac i sar., 2014).

Osobe koje su ucestvovale u sportskim aktivnostima nakon povrede ki¢me pokazuju znatno bolju
socijalnu integraciju. Nalazi ukazuju i na to da osobe koje su i pre povrede ucestvovale u
sportskim aktivnostima, i nakon povrede nastavljaju isto, te da sportska participacija pre same
povrede na taj nain moZe da bude i1 prediktor socijalne integracije. Isto tako, ucestovanje u
sportu pre povrede pokazuje se kao prediktor istog ucesc¢a i nakon povrede. Ono §to se joS daje
kao nagovestaj jeste i da se uceS¢e na visSim nivoima kompetitivnog sporta moze povezati sa
uspeSnijom socijalnom integracijom. Kao i u drugim istrazivanjima, sve to povezano je i sa
ve¢im skorovima na skali kvaliteta Zivota; socijalna integracija i zadovoljstvo zivotom pokazuje

se da ostvaruju povezanosti (McVeigh, Hitzig, & Craven, 2009).

Istrazivanje koje su sproveli Groff i saradnici (2009) podrzava prethodne nalaze koji govore o
pozitivnom uticaju sporta na percipirani kvalitet zivota. Dalje, ova studija daje dodatne dokaze
da sportski identitet, pored toga Sto je povezan sa uticajem na kvalitet Zivota, takode moze da, u
zavisnosti od nivoa invaliditeta, predvida uticaj sporta na kvalitet Zivota osobe. Prema tome,
osobe koje sebe identifikuju sa sportskim uc¢e$¢em, odnosno mogu sebe da iskazu kroz sport,
smatraju da njihovo ucesc¢e ima znatan uticaj na kvalitet Zivota. Ono §to je zanimljivo pokazano
je da duzina sportskog uceSca nije povezana sa sportskim identitetom ili kvalitetom Zivota —
odnosno, nivo identifikacije sebe sa sportom S$to se predstavlja kao sportski identitet jeste bolji
prediktor uticaja sporta na kvalitet Zivota, nego uopstena aktivnost. Pretpostavka je da osobe sa
invaliditetom imaju znacajno manje Sanse za iskazivanje sebe kroz fizicku sferu zbog cega svako
fizicko aktiviranje ostvaruje pozitivan uticaj. Dakle, ukoliko uces¢e u adaptivnim sportovima
podstice sportski identitet i onda posredno kvalitet zivota, onda bi profesionalci koji rade u ovim
poljima trebalo da se orijentiSu na nacine na koje bi mogli da otvore prilike za osobe sa

invaliditetom da budu fizicki aktivne 1 uCestvuju u sportskim aktivnostima. Ucestvovanje u



sportskim aktivnostima dodatno predstavlja vazan faktor uticaja kvaliteta sveops$teg zdravlja i
kvaliteta zivota, tako i kvaliteta porodi¢nog zivota, kao i kvaliteta socijalnog zivota (Groff,

Lundberg, & Zabriskie, 2009).

Rezultati istrazivanja uticaja sporta kod osoba sa oSte¢enjem vida ukazuju da je fizicka aktivnost
znacajno predvidala zadovoljstvo zdravstvenim stanjem, dok neaktivnost nije. Zanimljivo u ovoj
studiji jeste da su pronadene razlike u odnosu na pol izmedu fizicke aktivnosti 1 kvaliteta Zivota u
vezi sa zdravstvenim stanjem, $to moZe da ima veze i sa vrstom fizicke aktivnosti — da li je u
pitanju okupaciona ili rekreaciona. Kako istrazivanje nije direktno ispitivalo kojom vrstom
aktivnosti se osobe bave, ve¢ samo nivo aktivnosti, moguée je da su ispitanici pod takvom
aktivno$¢u podrazumevali i, recimo, okupacione aktivnosti koje su uglavhom povezane sa
obavljanjem posla. Takve aktivnosti, suprotno rekreacionim, promovisu visoke nivoe sedeceg
ponasanja u slobodnom vremenu. Muskarci su mnogo ¢e$ée zaposleni na takvim pozicijama
(Holtermann et al., 2012). Prema nekim istrazivanjima, Setnja je najcesca fizicka aktivnost kod
osoba sa oSteCenjem vida, te da je Setanje kod Zena povezano sa nizom percepcijom stresa i
nizim nivoima psiholo$kog distresa, $to nije primeéeno kod muskog pola (Asztalos, et al., 2009).
Prema tome, moguce je 1 da se razlike javljaju zbog razli¢ite percepcije istih fizickih aktivnosti
na zadovoljstvo zdravljem. Takode je pronadeno i da nema znacajne povezanosti izmedu nivoa

vizuelne o$tecenosti i merenog zadovoljstva zdravljem (Haegele, Famelia, & Lee, 2016).

Klizanje na ledu pokazano je kao jedna od popularnih sportskih alternativa koje pruzaju priliku
za fizicku aktivnost ali 1 druZenje 1 zabavu. Rezultati istrazivanja pokazuju da ovi programi imaju
pozitivne efekte kod dece koja imaju oStecenje sluha: self-koncept, problemi sa ponaSanjem i
emocionalni problemi, kao 1 kvalitet spavanje kod ove dece su se znacajno popravili nakon
programa klizanja — zbog ¢ega ovaj program moze biti uzet u razmatranje kao jedan od nac¢ina
rehabilitacije osoba sa problemima sluha. Kod dece koja su imala oStecenje vida nisu dobijeni
tako pozitivni rezultati: kvalitet spavanja i emocionalni problemi pokazuju se poboljsanim, ali su
self-koncept, odnosi sa vr$njacima kao i skorovi na hiperaktivnosti pogorSani. Ono §to nam ova
studija ukazuje jeste da izbor odgovarajuc¢eg sporta moze da poveca benefite ucestvovanja u

fizickoj aktivnosti (Burak Dursun et al., 2014).



6.0 Zakljucak

Veliki broj studija pokazuje koliko je uces¢e u sportskim i rekreacionim aktivnostima vazan
faktor koji doprinosi boljem zdravstvenom stanju osoba sa invaliditetom jer pomaZe njihovom
procesu rehabilitacije, prilagodavanja i resocijalizacije, Cini ih snaznijim i spremnijim za
prihvatanje svoje poteskoée ili zdravstvenog stanja, kao i kako da se nose sa razliitim
unutrasnjim 1 spoljaSnjim pritiscima koji prete njihovom samopoStovanju i dozivljaju
kompetentnosti. Studije nam daju nalaze koji govore da osobe sa invaliditetom koje su fizicki
aktivne imaju 1 pozitivnije videnje svog fizi€kog zdravlja, ali 1 manji rizik od razvoja hroni¢nih
bolesti — u poredenju sa osobama sa invaliditetom koje se ne bave sportskim aktivnostima
(Shephard, 1991, u Eminovi¢ et al., 2009). Neke od studija zabelezile su potencijale koje
sportske aktivnosti imaju za smanjenje rizika za sekundarne zdravstvene smetnje kao $to su
dijabetes tip II, sr€ane bolesti, gojaznost (US Department of Health and Human Services, 2010, u
Jaarsma et al., 2014).

Fizicka aktivnost pokazuje se da pozitivno uti¢e na psiholoSku dobrobit osoba sa invaliditetom,
te posredno 1 prihvatanje svog stanja. Prilikom istrazivanja kod ovih osoba se belezi manje
anksioznosti i1 depresivnih raspoloZenja (Muraki et al., 2000; Slavkovi¢ 1 sar., 2021), agresivnosti
1 socijalnih problema, kao i problema sa paZnjom (Peri¢ 1 Mili¢evi¢c Markovi¢, 2021), veca
energija (Muraki et al., 2000), te sveukupno bolje zadovoljstvo kvalitetom svog zivota (Groff et
al., 2009; Crnkovi¢ i Rukavina, 2012). Bolje psiholosko stanje i zadovoljstvo sobom (Bacanac i
sar., 2014), veca socijalizacija (McVeigh et al., 2009) i1 ostale dobrobiti fizicke aktvnosti
doprinose tome da ove osobe ostvaruju i vece benefite u smislu zaposlenosti i finansija, Sto
povratno uti¢e na njihov dozivljaj nezavisnosti i pozitivnog self-koncepta (Lastuka &

Cottingham, 2015).

Kako bi osoba ostvarila sve ove pozitivne benefite koje sportska aktivnost nosi sa sobom,
neophodno je da postoji odgovarajuéi prostor i oprema kojom bi se takvom uceS¢e omogucilo.
Takode, vazno je izabrati i odgovarajuci vid fizicke aktivnosti koji bi za osobu bio od najvece
koristi, odnosno, omogucio ostvarivanje svih njenih potencijala (Burak Dursun et al., 2014).
Sportske organizacije i administracije moraju da razmotre i na najbolji moguc¢i nacin obezbede

mogucnost podjednakog ucesca u sportskim desSavanjima.



Ipak, pre svega, na samom pocetku vazne su zakonske regulative koje omogucuju i obezbeduju
sredstva potrebna za osobe sa invaliditetom, sa jedne strane, i sa druge utiCu na stavove i
predrasude kako osoba sa invaliditetom — u smislu promene perspektive u odnosu na svoje stanje
1 moguénosti osobe u takvom stanju, tako i1 drugih osoba za koje se i dalje pokazuje da tesko
pristaju na potrebne promene i prilagodavanja kako bi se podjednake moguénosti u sportu
omogucile za sve. U svemu znacajnu ulogu imaju i masovni mediji — oni mogu da ureduju i
odreduju ideje o kapacitetima osoba sa invaliditetom, te njithovom kompetentnosti za
ucestvovanjem u razli¢itim vrstama sportskih aktivnosti. Na samom kraju, stru¢na i naucna
istrazivanja koja se bave proucavanjem upravo navedenih, ali i mnogih drugih, benefita koje
osobe sa invaliditetom dobijaju fizickom aktivno$¢éu, potpomaze borbu za ravnopravno

ukljucivanje ovih osoba u sportska deSavanja i takmicenjima na svim nivoima.
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