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Apstrakt: Sportski trening se defini§e kao sistematski i planski osmisljen proces
koji uz primjenu odgovarajucih sredstava i metoda rada ima za cilj da ostvari odredene
morfoloske promjene u covjekovom organizmu u cilju postizanja boljeg sportskog
rezultata. Sportski trening nema za cilj samo poboljSanje fizickih sposobnosti, veé i
psihickih, intelektualnih, tehnickih i taktickih kvaliteta sportiste.

Kako se djeca sa smetnjama u razvoju u mnogome razlikuju od djece redovne
populacije 1 imaju razlicite potrebe, zahtjevaju razli¢it pristup tako se i samo bavljenje
fizickom aktivno$cu razlikuje od fizickih aktivnosti koje upraznjavaju djeca redovne
populacije. Sportski trening se samim tim u svakom od svojih segmenata razlikuje od
sportskih treninga redovne populacije.

U ovom radu ¢emo opisati sportske treninge i definisati razlike struktura sportskog
treninga kod djece redovne populacije i sportskog treninga djece i mladih sa smetnjama
u razvoju. Takode ¢emo uporediti proporcije segmenata treninga kod jednih i drugih te
utvrditi osnovne razlike u samim ciljevima treninga.

Kljuéne rijed: sportski trening, djeca sa smetnjama u razvoju, prilagodene fizicke
aktivnosti

UvOD

Metode sportskog treninga su precizno definisane procedure i tehnike
koje su usmjerene na razvoj sposobnosti pojedinaca ili na usvajanje i
razvoj tehni¢kih i takti¢kih vjestina. Postoje razne i brojne metode rada za
obuku, kao i broj klasifikac ije u odnosu na izabrane kriterijume. Zeljeni cilj
definiSe osnovni kriteriji za klasifikaciju metode. U skladu sa tim, metode
treninga se razlikuju ovisno o tome da li je primarni cilj obuke i razvoja
pojedinih antropoloskih dimenzija sportista ili je osnovni cilj treninga da
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nauce nove motoricke sposobnosti. U sportu teorija i1 praksa postoje dvije
osnovne metoda:

- TrenaZna metoda koje se koriste za razvoj i odrzavanje razli¢itih
antropoloskih, uglavnom funkcionalnih i motorickih sposobnosti i
morfoloskih karakteristika sportista. U osnovi ove metode su energetski
procesi ili mehanizmi koji mogu pruziti intenzitet i trajanje
uc¢inkaaktivnosti ili kontrolne strukture motornih aktivnosti.

- Metoda udenja koje se primjenjuju za usvajanje informacija i
razvoj i stabilizaciju programa lokomotornog aparata koji su povezani sa
tehni¢ko-taktickim sposobnosti sportiste. U osnovi,metoda ucenja je proces
prijema, prenosa, obrade, zadrzavanje i koriStenje informacija integrisanih
u program motorickih aktivnosti.

U procesu obuke ove dvije metode su usko povezane i nadopunjuju
jedna drugu. 1zbor metode treninga ovisi o:

a) specificnost pojedinih disciplina,

b) ciljeve i zadatke sportskog treninga,

¢) razvoj karakteristike sportasa u razIi¢ itim starosnim kategorijama,

d) stupanj sportske obuke i

e) uvjete pod kojima se obavlja proces treninga.

MOTORICKE SPOSOBNOSTI DJECA SA INTELEKTUALNIM
POTESKOCAMA

Djeca s intelektualnim potesko¢ama imaju problema u sazrijevanju ili
skladanom razvoju motorike. Njihov lokomotorni razvoj je djelimi¢no
usporen i disharmonic¢an. SloZenost problema se ogleda u pokretima koji se
odnose na trup, veée zglobove, kretanje u prostoru, koordinacije, koji su na
nizem nivou od djece redovne populacije.

Nesklad psihomotornog razvoja organizma kod djece s intelektualnim
teSkocama se ogleda

* brzinom izvodenja pokreta

* koordinacija pokreta

* teZze promjene kretanje 1 aktivnosti

* brzo naprezanja kod kompleksnijih aktivnosti.

Posebno vazan detalj ¢ini se da ta djeca nisu u stanju kontrolisati svoje
impulse i potrebu za kretanjem, posebno kada su uznemireni (zbog radosti
ili ljutnje). Ovaj izvanredni afektivha stanja se manifestuju krik,
neartikulisani glas, formulirannje nejasnih rijeci, iako dijete ima govor.

PSIHOLOSKE I FIZICKE KARAKTERISTIKE DJECE OD 6 DO 15
GODINA

Pravilan odabir sporta prvenstveno zavisi od starosne dobi djece. Od
uzrasta djece ovisi trajanje i karakter treninga. Samo na taj na¢in moguce je
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pravilan rad pravilno koriStenje vjeZbe u izvrSenju postavljenih zadataka.
Zato je neophodno da trener zna osnovne fizicke i psihi¢ke osobine djeteta
odredene dobi.

Karakteristike djece u dobi 6-7 godina

Fizi¢ko stanje djece ovog doba se izrazava u procesu rasta i razvoja:

* Kostur djece je elastiCan

+ stalno jaca okostavanje

* zglobova i ligmaneti jo$ uvijek nemaju dovoljnu snage

» proporcije tijela su prilagodeni

* ki¢ma dobija savijanje normalnoj formi

* Dbroj miSi¢na vlakna (miofibrila) se povecava S$to dovodi do

povecanja snage djeteta

» rast duzine miSi¢a nije u skladu sa brzim rastom kostiju, to dovodi

do nekih nespretnosti i slabosti u razvoju misica.

Uz ovo doba prioritet treba da su dinami¢ne igre. Zbog manje
koordinacije pokreta treba izbjegavati pokrete koji zahtijevaju veci
kapacitet 1 istovremeni rad viSe miSi¢nih grupa. U ovom uzrastu,
respiratorni organe i krvotok nisu u stanju za znacajnije napore i mentalno

opterecenje ne bi trebalo da bude ve¢i. Kako $to ne postoji graciozan nacin
kretanja tako dijete teSko inespretno prima loptu

Karakteristike djece u dobi 8-9 godina

Ovo doba se odlikuje sporiji rast, dok rast pojedinih organa
naprednije. Kada je dijete:

* povecavanje samostalnosti u svom radu, i postepeno dolazi do
izraZaja volje

* Prividna razlika u fizic¢kom razvoju muske i zenske djece

* jo$ nije adekvatno izraZeni osjecaj za timski rad

* ne ucestvuje ni u kakvim aktivnostima sa veéim 1 trajnijim
optere¢enjima

Karakteristike djece u dobi od 10-12 godina

Glavne fizicke karakteristike razvoja ove starosne grupe su:

* odnos visine i tjelesne mase je pogodan

* razvoj miSiéne mase znacajno manji od mase tijela, tako da djeca nisu
dovoljno jaka

* kostur je jos uvijek u procesu okostavanja, a zglobovi nisu dovoljno
povezani

e srce i pluca jo§ nemaju svoj puni razvoj

* djeca pokazuju nesto sigurniji nastup

* Pojavljuje se osje¢aj zajednistva i grupni rad
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Karakteristike djece u dobi 13-14 godina

Ovo je period koji je povezan sa znacajnim fizickim i psihi¢kim
promjenama:

* Razvoj rasta i protok krvi zaostaje za brzim rastom ruku i nogu

* izdrzljivost je slaba, miSi¢nu snagu smanjena

* umor brzo javlja, nemiran san, vidljiva razdrazljivost

* vrijeme seksualne zrelosti, Sto je znaCajan faktor u razvoju mladih

* ¢esto su nesretni, nesigurni, umoran, osjetljivi

Grupne igre u ovom dobu dobi su vrlo poZeljne zato Sto Cesto izazivaju
uzbudenje, koje su je u ovom zivotnom dobu veoma potrebno.

Karakteristike djece dobi od 15 i vise godina

Rast u visini usporava irast $irine je u raste. Djeca dobijaju na tezinu,
povecava se miSiéna masa, postaju jaci, izdrzljiviji i spremniji na vece
napore. Pokreti su miri i umjereni. Karakteristike individualnosti su vazne,
ali mogu se veoma lako uklopiti u funkcionisanje timskog rada.

PRED-TRENAZNE UPUTE ZA RADU SA OSOBAMA S
INTELEKTUALNIM TESKOCAMA (IINTELLECTUAL
DISABILITY D)

Misiéno-kostani problem - Osobe s ID-om ¢e pokazivati razliCite
stepene hipo tonusa i nestabilnosti zglobova®. Tatan uzrok miiéne
hipotonije je nepoznat. Istraziva¢i su zakljucili da stanje moze biti
manifestacija nekontrolisane miSiéne strukture’. Hipotonija moze
poboljsati sa odrastanjem i razvojem, posebno ako je osoba bila aktivna
tokom razvojnih godina.

Nestabilnost u pet ili viSe zglobova, uobiCajena je posebno kod
osobama sa Down sindromom. Labavost ligamenata uglavnom uti¢e na
funkciju stopala, c¢esto koliena, kukova i vratnog dijela kicme. To Cesto
uzrokuje lose pronaciju i ravna stopala.

Kod redovne populacije utvrdeno je da postoji veza izmedu aerobnog
fitnesa i mineralne gusto¢e kostiju®, ukazalo da pojedinaci koji redovno
viezbaju imaju vecu gustinu mineral u kostima (BMD).

Gojaznost i ID - Ljudi sa ID su Cesto gojazni. Pretilost je uglavnom
povezana sa nacinom Zivota (aktivnosti i prehrambenim navikama) ili
depresivni odmara stope metabolizma. Visak kilograma u kombinaciji sa
zajednickom labavoséi i loSim miSiénim tonusom moZe zakomplikovati
ve¢inu motornih funkcija.

2 Sherrill, 1993
3 Block, 1992
4 Kronhead et al 1998
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Sréani problemi i ID — Bolesti srca pogadaju 40 -50% osoba sa Down
sindromom. Sréane bolesti se obi¢no tretiraju rano u Zivotu operacijama ili
lijekove. Neki rezidualni efekti mogu biti prisutni nakon operativnih
zahvata. OgraniCenja za koriStenje otkucaja srca kao mjeru intenziteta
vezbanja kod populacije sa Down sindromom su analizirani®, koji je
pokazao da pojedinci sa Down sindromom pokazuju 20-25% nize
maksimalne otkucaje srca (MHR) u odnosu na redovnu populaciju
stanovniStva i da pojedinci redovne populacije pokazuju 8-12% manji
maksimalni broj otkucaja srca u odnosu na osobe sa Down sindromom

Epilepsija - Epilepsija je uobifajena kod osoba sa intelektualnim
poteskocama. Oko 30% osoba sa ID imaju napade. Lijekovi mogu
kontrolisati i znac¢ajno sprije¢iti napade. Osobe koje uzimaju teske lijekove
mogu imati Stetne nuspojave kao $to su smanjenje koordinacije, sporije
vrijeme reakcije, i pospanost. Kod rada sa ovim osobama prilikom
vjezbanja treba biti oprezan kod faktora povezanih sa povecanjem fizi¢ke
aktivnosti, ukljucuju¢i i hiperventilacija, hiperhidrataciju, hipoglikemija,
umor, i kod Zena, menstrualne cikluse.

Ostale preporuke za treniranje

Metode ucenja osoba sa ID su razli¢ite. Osim jasne demostracije
vjezbe moramo koristiti verbalne upute kao Sto su "ubrzatj i uspori” ili
"dva dole, dva gore" da bismo dobili Zeljeni tempo izvodenja vjeZzbe.
Verbalne upute su potrebne u svim vjezbama. Bez toga osoba sa ID moze
izgubiti koncentraciju i motivaciju, ili zaboraviti ono $to treba da uradi.
Neke osobe sa ID mogu obavljati aktivnosti bez ikakve pomoéi. Neke
0sobe je najbolje nauéiti jasnom demonstracijom bez dodirivanja (posebno
kod osoba sa autizmom).

METODE TRENINGA

Kao $to smo ve¢ rekli metode treninga su procesi prijema, prijenosa,
obrade, zadrzavanja i koriStenje informacija integrisanih u program
motornih aktivnosti. Kao §to je gore navedeno ima dosta fizickih
ograni¢enja koji pokazuju razlika u radu sa redovnom djecom i decom sa
intelektualnim potesko¢ama. Kada govorimo o metodama treninga ove
kategorije razlika je jo$ veca.

Glavni cilj je nauditi ih aktivnosti koje mogu izvesti. Trener mora biti
edukovan u polju somatopedije da bi mogao isplanirati i dozirati trening
prema potencijalima djeteta. Ovisno o vrsti poteskoce, pogotovo na
pocetku trenaznog procesa, treninzi nisu organizovani kao S$to su kada

5 Fernhall et al 2001
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radimo sa djecom redovne populacije. U pocetku rad izgleda vise kao
individualni da bi se nakon nekog perioda mogao napravti u grupnom radu.

Rad sa djecom sa intelektualnim tesko¢ama je specifiCan. Oni
zahtjevaju viSe vremena za ucenje novih pokreta. Kako djete raste u toliko
se njegov trening vise razlikuje od treninga djece iste zivotne dobi redovne
populacije. Nerijetko je trening usmjeren na dio rehabilitacije djeteta ili
odredene terapije, preporucene od strane fizioterapeuta, logopeda,
psihologa itd.

ZAKLJUCAK

Nakon porasta standarda sportista Specijalne Olmpijade, doslo je do
znacajnog uklju¢ivanja, ucitelja, trenera, instruktora sporta, doktora i
terapeuta u cilju da razviju testiranja a samim tim i trenaZni proces osoba
sa intelektualnim poteskoc¢ama. Medutim, oni koji rade u ovom podrucju i
dalje se suoCavaju sa slozenim izazovima kada je u pitanju
implementiranje odredenih  trenaznih procedura. Sportista specijalne
olimpijade su razlicitih vrsta invaliditeta i unutar odredenog sporta postoje
razlicite klasifikacije za iste (Down sindrom, Spektar Autizam, Fragile X
sindrom...). Za realizaciju sigurne i efikasne procedure treninga za sportiste
sa intelektualnim poteskocama trener mora imati osnovno znanje o
konkretnom problemu kod osobe da bi pravilno odabrao i procijenio
odredenu vjezbu.

METHODS OFSPORTS TRAINING FOR CHILDRE AND YOUTH
WITH INTELLECTUAL DISABILITIES

Tijana Radisa, MA

Abstract: Sports training is defined as the systematic and planned process that is
designed with the use of appropriate goals and methods of work aims to achieve a
specific morphological changes in the human body in order to achieve a better sports
results. Sports training is not aimed only to improve physical abilities, but also to
improve psychological, intellectual, technical and tactical quality of athletes.

How children with intellectual disabilities are different in many ways from regular
population, thay have different needs, require a different approach. The physical
activities for children with disabilities have a differences. Sports training for children
with intellectual disabilities is therefore in each of segments is different from sports
training of regular population.

In this work we will describe the layout and objectives of sports training and to
define differences structure of sports training for children of regular population and
sports training for children with intellectual disabilities. We will also compare the
proportions of segments of training with each other and to identify the basic differences
in the objectives and aims of the training.

Key words: Sports training, intellectual disabilities, adapted physical activities
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