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1.0 UVOD 

Autizam (eng. Autism Spectrum Disorder – ASD ) predstavlja naziv za vrlo sloţen i kompleksan 

široki spektar razvojnih poremećaja. Njega karakterišu poremećaji osnovnih motoričkih, 

kognitivnih i ţivotnih funkcija. Imajući u vidu da predstavlja širok spektar poremećaja, to nam 

govori da se simptomi i preduslovi vezani za ovaj poremaćaj razlikuju od pojedinca do 

pojedinca. Za razliku od nekih bolesti autizam sam po sebi nije izlečiv, medjutim, uz 

pravovremeno prepoznavanje i dijagnostikovanje u ranim fazama ţivota u mnogome se olakšava 

ţivot pojedinca i njegovo koliko toliko normalno funkcionisanje u društvu biva mnogo lakše. 

Neko idealno vreme za prepoznavanje ovog spektra poremećaja jeste period od 18. meseca pa 

sve do navršene 3. godine ţivota. Ukoliko u ovom periodu dodje do oktrivanja i 

dijagnostikovanja autizma u zavisnosti od razvojnog stadijuma bolesti moţe se značajno uticati 

na sam pristup lečenja i komtrolisanju uticaja na ţivot u ovom slučaju deteta a kasnije odraslog 

čoveka. Neki od glavnih znakova koji se mogu prepoznati kod beba i male dece jesu izostanak 

kontakta očima, poteškoće u razvijanju govora, neodazivanje na sopstveno ime, fiksiranje na 

specifičneradnje kao i ponavljanje odredjenih aktivnosti iznova i iznova.  

Kada je samo dijagnostikovanje u pitanju danas i dalje ne postoji jedan specifičan test za 

otkrivanje autizma. Dijagnoza i otkrivanje se zasnivaju na posmatranju i praćenju ponašanja 

deteta, psihološkom tesiranju, pedijatrijskom i neurološkom prelgedu, naravno uz uključenje 

roditelja kroz svaki korak tog procesa. Kada su u pitanju ljudi koji čine tim koji se bavi 

dijagnostikovanjem i izučavanjem ovog spektra poremećaja  njega uglavnom čine psihijatar, 

pedijatar, neurolog, psiholog i defektolog – logoped. U zadnjih desetak godina o autizmu se zna 

mogo više ali neke stvari i dalje ostaju nepoznanica. Svest ljudi o ovom poremećaju iako 

značajno povećana i dalje nije na zavidnom nivou. Osobe sa autizom a pogotovo deca  se susreću 

sa mnogo predrasuda i prepreka na svom putu kao pribliţno normalnom ţivotu i uključivanju u 

društvo. 

1.1  Pojam fizičke aktivnosti 

Fizička aktivnost se generalno definiše kao bilo koje kretanje tela koje ostvaruju skeletni mičići, 

a koje dovodi do utroška energije. MeĎutim, ako tako definišemo fizičku aktivnost  onda 
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moţemo gledati na ustajanje iz kreveta kao neki vid fizičke aktivnosti. Neka bolja deficija ovog 

pojma moţe da kaţe da fiţicka aktivnost predstavlja kretanje tela pod različitim spoljnim 

faktorima (olakšavajućim ili oteţavajućim) sa ciljem obavljanja nekog smislenog zadatka koji 

uključuje odredjenu dozu pojačanog fizičkog napora. 

1.2  Motoričke sposobnosti kod dece sa autizmom 

Razvoj motoričkih sposobnosti kod dece sa autizmom je oblast od istraţivačkog interesovanja i 

kliničkog značaja. Poremećaj autističnog spektra (AS ) je neurorazvojno stanje koje karakterišu 

deficiti društvene komunikacije i ponašanja koja se ponavljaju. Iako motoričke veštine nisu 

osnovni dijagnostički kriterijum za AS , one igraju ključnu ulogu u celokupnom razvoju deteta i 

mogu značajno uticati na njihovo svakodnevno funkcionisanje i kvalitet ţivota. 

Fine motoričke veštine su ključne za zadatke koji zahtevaju preciznost i koordinaciju 

malih mišićnih grupa.  eca sa autizmom često doţivljavaju izazove u ovoj oblasti. Mogu se 

boriti sa aktivnostima kao što su vezivanje pertle, korišćenje makaza ili zakopčavanje košulja. 

Ove poteškoće mogu uticati na njihov akademski učinak, jer zadaci kao što su pisanje i crtanje 

postaju sloţeniji sa godinama. Radna terapija se obično koristi za rešavanje finih motoričkih 

deficita. Terapeuti koriste različite aktivnosti i veţbe da poboljšaju koordinaciju ruku i očiju, 

spretnost prstiju i snagu hvata. Ove intervencije mogu pomoći deci da steknu više nezavisnosti u 

aktivnostima samopomoći i školskim zadacima ( ovell i sar., 2009). 

Grube motoričke veštine su neophodne za aktivnosti koje uključuju veće grupe mišića, 

kao što su trčanje, skakanje i bavljenje sportom. Neka deca sa autizmom mogu se suočiti sa 

poteškoćama u ovoj oblasti. Oni mogu pokazati izazove sa ravnoteţom, koordinacijom i 

prostornom svešću, čineći učešće u fizičkim aktivnostima manje prijatnim. Fizikalna terapija se 

često preporučuje za rešavanje ovih problema. Terapeuti rade na poboljšanju snage jezgra, 

ravnoteţe i koordinacije kroz veţbe i aktivnosti koje su angaţovane i prilagoĎene 

interesovanjima deteta. Prilagodljivi sportski programi takoĎe mogu pruţiti priliku deci sa 

autizmom da učestvuju u fizičkim aktivnostima u okruţenju podrške (Provost i sar., 2007). 

Motoričko planiranje i izvoĎenje uključuje sposobnost planiranja i izvoĎenja 

svrsishodnih pokreta.  eca sa autizmom mogu imati poteškoća sa motoričkim planiranjem, što 
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se moţe manifestovati kao borba u aktivnostima koje zahtevaju redosled radnji, kao što je 

obuvanje ili praćenje uputstava u više koraka. Radni terapeuti mogu pomoći u poboljšanju ovih 

veština tako što će zadatke podeliti na manje korake kojima se moţe upravljati. Vizuelni 

rasporedi i društvene priče takoĎe mogu pomoći u podučavanju i jačanju ovih sekvenci, 

pomaţući deci sa autizmom da postanu nezavisniji u svojim svakodnevnim rutinama (MacNeil & 

Mostofski, 2012). 

Razlike u senzornoj obradi su uobičajene kod autizma i mogu uticati na razvoj motora. 

Neka deca sa autizmom mogu biti preosetljiva ili hiposenzitivna na senzorne stimuluse, što moţe 

uticati na njihov motorički učinak. Radni terapeuti često uključuju tehnike senzorne integracije u 

svoje intervencije. Ove tehnike mogu pomoći deci da regulišu senzorni unos, olakšavajući im da 

se udobno uključe u motoričke aktivnosti. Na primer, korišćenje senzornih alata kao što su 

igračke za fidget ili senzorne dijete moţe pomoći deci da se samoregulišu i poboljšaju njihovo 

ukupno funkcionisanje motora (Fournier i sar., 2010). 

Rana intervencija je ključna za rešavanje deficita motoričkih veština kod dece sa 

autizmom. Interdisciplinarni pristup koji uključuje radne terapeute, fizioterapeute i patologe 

govornog jezika moţe pruţiti holističku strategiju za rješavanje motoričkih i komunikacijskih 

izazova. Vaţno je prilagoditi intervencije individualnim potrebama i preferencijama svakog 

deteta, pošto je autizam veoma heterogeno stanje. Pored toga, uključivanje roditelja i staratelja u 

terapiju moţe pomoći u jačanju veština naučenih tokom sesija i promovisanju doslednosti u 

razvoju veština (Case-Smith & Arbesman, 2008). 

 

Slika 1. Motoričke veštine kod dece sa autizmom 
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1.3  Kognitivne veštine kod dece sa autizmom 

Kognitivne veštine obuhvataju širok spektar mentalnih sposobnosti, uključujući razmišljanje, 

rešavanje problema, pamćenje, paţnju i percepciju. Kod dece sa autizmom mogu postojati 

značajne varijacije u kognitivnim snagama i izazovima. Teorija uma se odnosi na sposobnost 

razumevanja i pripisivanja mentalnih stanja, kao što su verovanja, ţelje i namere, sebi i drugima. 

 eca sa autizmom se često suočavaju sa poteškoćama u razvoju teorije umnih veština.  aron-

Cohen i saradnici (1 8 ) sproveli su pionirska istraţivanja u ovoj oblasti, pokazujući da osobe sa 

autizmom mogu imati problema sa razumevanjem i predviĎanjem misli i emocija drugih. 

Izvršne funkcije uključuju veštine kao što su planiranje, organizovanje, inhibiranje 

impulsivnih odgovora i pomeranje paţnje.  eca sa autizmom mogu da ispolje deficite izvršne 

funkcije, što moţe uticati na njihovo rešavanje problema i prilagodljivost. Ozonoff i McEvoy 

(1   ) istraţivali su oštećenja izvršne funkcije kod autizma, naglašavajući vaţnost intervencija 

koje ciljaju ove veštine. 

Radna memorija uključuje privremeno drţanje i manipulaciju informacijama za 

kognitivne zadatke. Istraţivanje Viliamsa i saradnika (Williams i sar.,     ) pokazalo je da deca 

sa autizmom često imaju poteškoća sa radnim pamćenjem, što moţe uticati na njihovu 

sposobnost da prate sloţena uputstva i da se bave akademskim zadacima. Razlike u senzornoj 

obradi su uobičajene kod dece sa autizmom i mogu uticati na njihovo kognitivno funkcionisanje. 

Ove razlike mogu dovesti do senzorne osetljivosti ili neobičnih odgovora na senzorne stimuluse, 

što moţe odvratiti paţnju od kognitivnih zadataka (Leekam i sar., 2007). Neka deca sa autizmom 

pokazuju intenzivna interesovanja i mogu razviti izuzetne veštine ili znanja u odreĎenim 

oblastima. Ova posebna interesovanja mogu biti jedinstvena kognitivna karakteristika autizma. 

Istraţivači kao što je Treffert (    ) istraţivali su fenomen savantizma, gde osobe sa autizmom 

pokazuju izuzetne sposobnosti, kao što su računanje kalendara ili umetnički talenti. Kognitivne 

veštine kod dece sa autizmom mogu imati koristi od ciljanih intervencija. Primenjena analiza 

ponašanja (A A), kognitivno-bihejvioralna terapija i obuka socijalnih veština su primeri 

intervencija zasnovanih na dokazima koje mogu pomoći u poboljšanju kognitivnog 

funkcionisanja i društvenog razumevanja ( awson & Burner, 2011). 
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Ukratko, kognitivne veštine kod dece sa autizmom mogu da variraju u velikoj meri, sa 

nekim oblastima snage i drugim koje mogu zahtevati dodatnu podršku. Rana intervencija i 

individualizovane strategije su ključne za pomoć deci sa autizmom da razviju svoje kognitivne 

sposobnosti do svog punog potencijala. 

1.4  Ţivotne veštine kod dece sa autizmom 

Ţivotne veštine, poznate i kao veštine prilagoĎavanja, neophodne su za svakodnevni ţivot i 

nezavisnost. Ove veštine obuhvataju različite aspekte brige o sebi, komunikacije, društvene 

interakcije i funkcionalne nezavisnosti. U kontekstu dece sa autizmom, razvoj ţivotnih veština je 

ključan za poboljšanje kvaliteta njihovog ţivota i dugoročnih ishoda. 

Razvijanje veština brige o sebi je ključno za negovanje nezavisnosti kod dece sa 

autizmom. Radni terapeuti često igraju ključnu ulogu u pomaganju deci da steknu ove veštine. 

Na primer, mogu da koriste vizuelne rasporede i analizu zadataka da razbiju rutine samopomoći 

na korake kojima se moţe upravljati. Pored toga, senzorno-prijateljske strategije mogu se 

primeniti kako bi zadaci poput četkanja zuba ili pranja kose bili udobniji za decu sa senzornom 

osetljivošću ( ase-Smith & O'Brien, 2015). 

Komunikacijske veštine su centralne za detetovu sposobnost da izrazi svoje potrebe i 

efikasno komunicira sa drugima. Govorni patolozi rade sa decom sa autizmom kako bi poboljšali 

verbalnu i neverbalnu komunikaciju. UreĎaji za augmentativnu i alternativnu komunikaciju 

(AA ), kao što su komunikacione table ili ureĎaji za generisanje govora, mogu se uvesti da 

podrţe komunikaciju kada su verbalne veštine ograničene (Kasari i sar., 2014). Razvijanje 

socijalnih veština je od suštinskog značaja za decu sa autizmom kako bi izgradila prijateljstva i 

uspešno se snalazila u društvenim situacijama. Programi obuke socijalnih veština, kao što je 

PEERS® program (Laugeson & Frankel,   1 ), fokusiraju se na podučavanje specifičnih 

društvenih ponašanja, uključujući uspostavljanje kontakta očima, iniciranje razgovora i 

razumevanje neverbalnih znakova. Ovi programi često uključuju igranje uloga i društvene 

scenarije iz stvarnog ţivota za veţbanje veština u kontekstu. 

Svakodnevne ţivotne veštine obuhvataju širok spektar aktivnosti, od kuvanja preko 

pranja veša do kupovine namirnica. Podučavanje ovih veština obično uključuje kombinaciju 
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instrukcija, modeliranja i praktične prakse. Roditelji i staratelji mogu da saraĎuju sa radnim 

terapeutima i stručnjacima za specijalno obrazovanje kako bi kreirali personalizovane planove 

obuke koji su u skladu sa razvojnim nivoom i ciljevima deteta. 

Emocionalna regulacija je neophodna za decu sa autizmom kako bi efikasno upravljali 

anksioznošću, frustracijom i senzornim preopterećenjem. Tehnike kognitivno-bihejvioralne 

terapije (  T), kao što su identifikacija emocija i primena strategija smirivanja, mogu biti 

dragocene u pomaganju deci sa autizmom da bolje razumeju i regulišu svoje emocije (Reaven i 

sar., 2012). 

Veštine bezbednosti su najvaţnije za dobrobit dece sa autizmom. Podučavanje 

bezbednosnih veština treba da bude prioritet, pokrivajući teme kao što su bezbednost na 

putevima, bezbednost od poţara i lične granice. Vizuelna podrška, društvene priče i igranje uloga 

mogu se koristiti za jačanje bezbednosnih koncepata i obezbeĎivanje da deca sa autizmom mogu 

prepoznati i efikasno reagovati na potencijalno opasne situacije. Nezavisnost u zajednici je 

neophodna da bi deca sa autizmom u potpunosti učestvovala u društvu. Intervencije u zajednici 

mogu uključivati izlete radi veţbanja veština poput korišćenja javnog prevoza ili kupovine u 

prodavnici. Ova iskustva pruţaju priliku deci da generalizuju svoje veštine u okruţenju iz 

stvarnog sveta.  
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2.0 PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA 

Problem ovog rada je analiza uticaja fizičke aktivnosti na fizičke, kognitivne i ţivotne veštine 

kod dece sa autističnim spektrom poremećaja 

Predmet rada je zastupljenost fizičke aktivnosti kod dece sa autizmom. 

Cilj ovog preglednog rada je da izuči i utvrdi u kolikoj meri fizička aktivnost moţe da utiče na 

motoričke, kognitivne i ţivotne veštine kod dece sa autizmom. 
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3.0 METOD RADA 

Prilikom izrade ovog preglednog rada koristila se deskriptivna metoda istraţivanja i pregledali su 

se radovi do sada objavljeni u bazi podataka PubMed i Google Scholar. Za pretragu koristile su 

se reči na engleskom jeziku a to su: ,,autism spectrum disorder”, ,,physical activity”, ,,children 

with autism spectrum disorder”. U obzir su se uzimali samo radovi koji u svojim istraţivanjima 

sadrţe fizičku aktivnost kao glavni uticaj na ispitanike (eng. ,,physical activity”). Pretraga je 

suzena na radove objavljene u zadnjih 10 godina.  
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4.0 REZULTATI SA DISKUSIJOM 

Kada je u pitanju broj istraţivanja vezanih za sam autizam kao sirok spektar poremećaja moţe se 

reći da je taj broj na zavidnom nivou, medjutim ako taj izbor suzimo na istraţivanja koja 

proučavaju uticaj fizičke aktivnosti na vec navedene veštine kod dece sa autističnim spektrom 

poremaćaja onda je izvor informacija dosta ograničen.Veći broj radova i istraţivanja je objavljen 

zadnjih nekoliko godina. Ovde ce biti prikazana i objašnjena istraţivanja i radovi relavantni za 

ovu temu. 

Tabela 1. Uticaj fizičke aktivnosti i sporta na motoričke, kognitivne i životne veštine dece sa 

autizmom 

Autor(i) i godina Uzorak Cilj Metod  Rezultati 

Brand i sar. (2015) N = 10 (10 godina) - 

  dečaka i   

devojčica 

6 infantilni autizam 

3 Aspergerov 

sindrom 

1 visokofunkcionalni 

autizam 

 ilj istraţivanja bio 

je istraţiti uticaj 

aerobnih veţbi na 

kvalitete sna i 

motoričke veštine 

kod dece sa 

autističnim spektrom 

poremećaja. 

ABA - 3 puta 

nedeljno, 3 nedelje 

AET i  MST 

. 

Bacanje lopte 

jednom ili sa dve 

ruke 

Balansiranje 

EEG ureĎaj za 

spavanje (ukupno 

vreme spavanja, 

periodi spavanja, 

kraća latencija 

početka sna, 

efikasnost spvanja, 

lagan san, vreme 

buĎenja). 

 
 

↑ efikasnost 

spavanja 

↑ raspoloţenja ujutru 

↓ početak spavanja 

↓ vreme buĎenja 

nakon početka 

spavanja 

↔ subjektivni 

rezultati spavanja 

↔ ukupno vreme 

spavanja 

↔ broj buĎenja 

↑hvatanje i bacanje 

lopte sa jednom i 

dve ruke 

↑ balansiranje na 

gredi 

Najafabadi i sar. 

(2018) 

N = 28 

Godine 5 – 12 

EG – 12 

CG - 14 

Istraţiti efikasnot 

specifične grupe 

veţbi poznate i kao 

Sport i Aktivna 

Rekreacija (SPARK) 

na motorne veštine 

kao i na sposobnosti 

komunikacije i 

ponašanja dece sa 

autističnim spektrom 

poremećaja. 

 

Pre i post test 

BOTMP, ATEC i 

GARS-2 

↑ statičke i 

dinamičke ravnoteţe 

↑ bilateralna 

koordinacija 

↑ socijalna 

interakcija 

Ferreira i sar. (2019) fN = 14 

mN = 115 

Svrha ovog  

istraţivanja je da se 

Sistematično 

istraţivanje sa meta 

↓ broj pojava 

stereotipnog 
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godine 8,93 ± 1,69 utvrdi efekat 

intervencija i 

programa fizičke 

veţbe na 

stereotipična 

ponašanja kod dece 

sa autizmom. 

 

analizom.  

Studije sa niskim, 

umerenim i snaţnim 

fizičkim veţbama, sa 

trajanjem od 8 do 48 

nedelja. 

ponašanja 

Huseyin (2019) N = 16 

Godine 12 - 16 

 ilj sitraţivanja je 

odrediti uticaj 

sporskog treninga na 

bazične motoričke 

sposobnosti kod 

dece sa autizmom. 

 

Fina i gruba 

motorika, ravnoteţa, 

ţivotne veštine i test 

za samopomoć. 

↑ ravnoteţa 

↑ hvatanje 

↑ preskakanje 

↑ osnovnoj 

gimnastici 

↑ psihomotorne 

veštine 

↑ţivotne veštine 

↔ bacanje 

 

Arslan i sar. (2020) AEG – 7 

ACG –7 

TDEG – 7  

TDCG - 7 

Istraţiti uticaj 

kruţnog trenaţnog 

programa na 

parametre fitnesa 

kod dece sa 

autističnim spektrom 

poremećaja. 

BOTMP-2 

Testovi snage 

drţanja, vremena 

reakcije i 

fleksibilnosti 

AEG: 

↑ brzine  

↑ agilosti  

↑ trčanja  

↑ ravnoteţe  

↑skok udalj iz mesta  

↑vreme reakcije 

↑ snaga rukohvata  

↑ fleksibilnost 

TDEG: 

↔ skok udalj iz 

mesta 

↑ sve testirane 

varijable  
Legenda: N – broj ispitanika; f – female; m – male; EG – eksperimentalna grupa; CG – kontrolna grupa; ↔ nema efekta; ↑ poboljšanje;  ↓ - 
smanjenje; ABA - Analizi primenjenog ponašanja; AET – aerobni trening; MST – motorno specifičan trening; BOTMP – Bruininks-Oseretsky 

Test motorne sposobnosti; ATEC – kontrolna lista za procenu tretmana autizma; GARS-2 – Gilliams Autism Rating Scale-second edition; AEG – 

ggrupa za veţbu za autizam; A G – grupa za kontrolu autizma; TDEG – grupa za veţbu tipičnog razvoja; T  G – kontrolna grupa tipičnog 
razvoja 

 

U istraţibanju  randi i saradnika (  1 ) došlo je do značajnog unapreĎenja u bacanju 

lopte, balansiranju na gredi, stajanju na jednoj nozi i skakanju u cik cak, nakon intervencija AET 

i MST treninzima. TakoĎe, intervencija je pozitivno uticala na spavanje kod dece. Zaključak koji 

moţemo doneti na osnovu ove studije jeste da je kod malog uzorka ispitanika motorno specifični 

trening i aerobni trening kroz period od tri nedelje unapredjuju san noćima nakon treninga i 

dovode do unapredjenja motoričkih sposobnosti. 

Istraţivanje sprovedeno od strane Najafabadi i saradnika (  18) imalo je za cilj da izuči 

efikasnot specifične grupe veţbi poznate i kao Sport i Aktivna Rekreacija (SPORT AND ACTIVE 

RECREATION(SPARK) na motorne veštine kao i na sposobnosti komunikacije i ponašanja dece 

sa autističnim spektrom poremećaja. Eksperimentalna grupa je prošla kroz SPARK program tri 
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puta nedeljno dok je kontrolna grupa nastavila sa svojim uobičajnim aktivnostima. SPARK 

program se sastojao od 3  trenaţnih sesija, 3 puta nedeljno,    minuta po trening sesiji. Grupa 

koja je bila izloţena intervencijama je pokazala značajan napredak kod statičke i dinamičke 

ravnoteţe kao i kod bilateralne kordinacije u odnosu na kontrolnu grupu. Ovo je veoma bitno 

imajući u vidu da kontrola i odrţavanje stabilnosti igraju ključnu ulogu u svakodnevnim 

aktvnostima a znamo da deca sa autizmom imaju puno problema sa ovom motoričkom veštinom. 

Kada posmatramo uticaj SPARK-A na sposobnosti deteta da učestvuje u socijalnoj interakciji 

moţemo primetiti izuzetno veliki napredak. Zaključak koji se izvodi nakon analize ove studije 

jeste taj da SPARK program u trajnju od 12 nedelja efektivno deluje na motorne veštine i 

socijalnu interakciju dece sa autizmom.  

Ferreira i saradnici (  1 ) radili su sistematično istraţivanje sa meta analizom koja je 

obuhvatila devet studija koje su procenjivale uticaj fizičke aktivnosti na autizam. Studija je 

obuhvatila  129 dece, koja su veţbala niskim, umerenim ili jakim intenzitetom, a veţbe su 

podrazumevale igre poput trčanja, skakanja, plesanja, veţbi snage, veţbe balansiranje, veţbe 

snage, voţnje trenaţnog bicikla u mestu i veţbi kordinacije. Ono što se moţe izvesti kao 

zaključak iz ovih devet studija jeste da fizičko veţbanje umerenog inteziteta kroz duţi vremenski 

period moţe značajno doprineti smanjenju stereotipičnih vidova ponašanja kod autistične dece. 

MeĎutim ono što i dalje nije potpuno jasno jeste da li je razlog tome povećani zamor kao 

posledica fizičke veţbe i njene učestalosti nakon duţeg vremenskog perioda ili zbog toga što 

deca sa autizmom prepoznaju fizičku veţbu kao neki vid aktivnosti de mogu da iskale svu svoju 

energiju i da mogu da razumeju da mesta za vidove ponašanja koji ih remete u redovnom ţivotu 

jednostavno nema mesta tokom izvoĎenja fizičke veţbe. Oktrića u svim ovim studijama navode 

nas ka tome da dodatno razmislimo o tome kako dodatno prilagoditi planove i programe koji će 

uključiti fizičko veţbanje kako glavni pokretač promene u smanjenju neţeljenih vidova 

ponašanja kod dece a pogotovo kod mladih mlaĎih od osam godina.  

Huseyin (2019) u svom istraţivanju ispituje uticaj sporskog treninga na bazične 

motoričke sposobnosti kod dece sa autizmom. Na kraju ovog dvanaest nedeljnog trenaţnog 

programa moţe se zapaziti značajan napredak kod ravnoteţe, osnovne gimnastike i kod nekih 

psihomotornih i ţivotnih veština dok je bilo kakav značajan napredak izostao kod veština 

bacanja lopte. Ova studija zaključuje da se ovaj dvanaestonedeljni trening program pokazao kao 
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veoma dobar metod kada je u pitnaju poboljšanje osnovnih motoričkih sposobnosti kod dece sa 

autizmom ali da pozitivno utiče na sam kvalitet ţivota ispitanika. 

Arslan i saradnici ( 2020) u svojoj studiji istraţuju uticaj kruţnog trenaţnog programa na 

parametre fitnesa kod dece sa autističnim spektrom poremećaja. Ovaj trenaţni progam je 

pokazao da ima veliki uticaj na poboljšanje motornih veština kod dece sa autizmom (skok u dalj, 

brzina trčanja, odraţavanje ravnoteţe na gredi, jačina stiska šake). Sva merenje su pokazala da 

dolazi do unapredjenja kod ovih veština. Studija takoĎe pokazuje značaj uvrštavanja različitih 

trenaţnih programa a pogotovo kruţnog treninga u što ranije periodu razvoja deteta jer to 

pozitivno utiče ne samo na unapreĎenje motornih veština, već kao što pokazuju i mnoge druge 

studije fizička aktivnost generalno dosta utiče i na sam kvalitet ţivota kod ove dece. 
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5.0 ZNAČAJ ZA TEORIJU I PRAKSU 

Rezultati ovog prelgednog rada mogu biti od velikog značaja za teoriju i praksu kada je u pitanju 

ova istraţivačka oblast.  roj istraţivanja koja proučavaju ovaj spektar poremećaja kao i uticaj 

različitih vidova fizičke aktivnosti i tipova treningana na njega se iz godine u godinu povećava.  

Ovaj rad moţe biti koristan svim profesorima, trenerima, učiteljima i ostalim stručnim 

licima čija se struka vezuje za ovu temu. Ne treba zaboraviti da ovakvi radovi najviše mogu 

pomoći samim roditeljima ove dece jer mogu da dobiju pristup informacijama koja su od 

suštinskog značaja za unapredjenje ţivota njihove dece. 
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