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UTICAJ SAVREMENIH PROGRAMA VEZBANJA NA
MOTORICKE SPOSOBNOSTI KOD DOWN SINDROMA

"Goran Kasum, ? Fadilj Eminovi¢, ? Radmila Niki¢
! Fakultet za sport i fizicko vaspitanje, Beograd
?Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Obelezja i karakteristike svakog coveka, osim od genetskih faktora, u
velikoj meri zavise i od razlicitih kulturnih, obrazovnih, socijalnih uticaja
sredine. Sveukupnost ovih faktora predstavlja potencijal koji se vremenom
realizuje u skladu sa rastom, zdravstvenim stanjem, koli¢cinom i kvalitetom
podsticaja u porodicnom okruzenju. I osobe sa Daunovim sindromom ima-
ju svoj potencijal, mada je on ogranicen i nesto umanjen u odnosu na opstu
populaciju. Sportske aktivnosti imaju veliki znacaj za sve ljude, a za osobe
sa Daunovim sindromom predstavljaju jedan od od posebno znacajnih pod-
sticaja za razvoj i iskazivanje svojih maksimalnih mogucnosti.

Cilj ovograda je da se Siroj javnosti predstavii pribliZi jedan relativno novi
program trenaznih aktivnosti u ragbi sportu, primenjenih specijalizovano u
populaciji osoba sa Daunovim sindromom, kao i da se ustanovi kakav je
efekat ovako dizajniranog programa na neke od fizickih sposobnosti osoba
sa Daunovim sindromom. Program obuhvata realizaciju obuke elemenata
tehnike ragbi sporta, kao i kontinuirani rad na razvoju fizickih sposobnosti
osoba sa Daunovim sindromom znacajnih za realizaciju trenaznih i takmi-
carskih sadrZaja u ragbiju.

Uzorak ovog istraZivanja cini 6 osoba sa Daunovim sindromom, uzrasta
od 19 do 29 godina, koje su se ukljucile u program treninga ragbi sporta.

Varijable koje su pracene u ovom istrazivanju predstavljaju rezultati 7
motorickih testova, koji su pokazatelji motorickih sposobnosti posmatranih i
pracenih u sklopu ovog projekta. Testovi radeni na pocetku realizacije progra-
ma ponovljeni su i nakon 10 sedmica, u potpuno indenticnim uslovima, a ba-
teriju testova sacinjavali su: maksimalan broj sklekova, trbusnjaka i cucneva
za vreme od 10 sekundi (testovi za repetitivnu snagu), tréanje na 20 metara
(test za brzinu), sprint sa promenom smera (test za agilnost), dodavanje ragbi
lopte u cilj udaljen 5 metara (test koordinacije i preciznosti), kao i posebno
konstruisan poligon (test kordinacije i okretnosti). Pored ovoga uradena je i
anketa pod nazivom «Istina i predrasude», koja je imala za cilj da ustanovi
kakvi su stavovi osoba iz okruZenja, i poznavanje problematike osoba sa Da-
unovogvim sindromom od strane osoba iz neposrednog okruzenja.

Rezultati istraZivanja potvrdili su da preporuceni program treninga ra-
gbija deluje veoma stimulativno na motoriku osoba sa Daunovim sindro-
mom. Razlike izmedu rezultata inicijalnog i finalnog merenja bile su sta-
tisticki znacajne, a statisticki znacajne razlike konstatovane su kod 5 od 7
posmatranih varijabli.

Rezultati ankete, realizovane sa licima koja ¢ine uze i Sire okruzenje ovih
osoba, pokazali su da edukacija, ali i sam kontakt sa osobama koje imaju
Daunov sindrom, veoma pozitivno uticu na informisanost i stvaranje opsteg
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pozitivnog stava o ovim osobama. Na taj nacin, vrlo uspesno, otklanjaju se
odredene predrasude koje vladaju o ovoj populaciji ljudi.

Kljucne reci: Daunov sindrom, sportske aktivnosti, ragbi, motoricke
sposobnosti, testiranje, anketa, istina i predrasude.

UvOD

belezja i karakteristike svakog coveka, osim od genetskih faktora, u veli-

koj meri zavise od razlic¢itih kulturnih, obrazovnih, socijalnih uticaja sre-
dine. Sveukupnost ovih faktora predstavlja potencijal koji se vremenom realizuje
u skladu sa rastom, zdravstvenim stanjem, koli¢inom i kvalitetom podsticaja u
porodi¢nom okruzenju. I osobe sa Daunovim sindromom imaju svoj potencijal,
mada je on ogranicen i ne§to umanjen u odnosu na opstu populaciju. Cinjeni-
ca da Daunovim sindrom, odnosno trisomija 21, predstavlja jedan od najces¢ih
hromozomskih poremecaja kod ¢oveka, da njegova prosecna incidencija iznosi
1:700 novorodene dece, kao i da se moze javiti u svakoj porodici, rasi ili socijalnoj
grupaciji (Novak, 1997), obavezuje nas da ovoj populaciji poklonimo odgovara-
jucu paznju. U ¢lanu 23 Konvencije o pravima deteta (Ujedinjene nacije, 1999)
posebno se naglagava da mentalno ili fizicki nedovoljno razvijeno dete ima pra-
vo na posebnu negu, obrazovanje i osposobljavanje za rad, §to ¢e mu obezbediti
potpun i dostojan Zzivot i postizanje najviSeg stepena samostalnosti i socijelne
integracije.

Stepen inteligencije osoba sa Daunovim sindromom, koji je naj¢es¢e na nivou
lake do umerene mentalne retardacije ili nizi, omogucava im da savladaju speci-
jalno prilagodene programe i da u samozbrinjavanju i nekim aktivnostima sva-
kodnevnog zivota budu manje ili vise samostalni. Sportske aktivnosti imaju ve-
liki znacaj za sve ljude, a za osobe sa Daunovim sindromom, kojima je znatno
snizen mis$i¢ni tonus a znatno povecana telesna tezina i koli¢ina masnog tkiva,
predstavljaju jedan od posebno znacajnih podsticaja za razvoj i iskazivanje svojih
maksimalnih moguénosti. Pravilno izabranim dobro osmisljenim sportskim ak-
tivnostima moze se pozitivno uticati na motivaciju za u¢enje novog - koja je inace
dosta slaba, paznju - koja je kratkotrajna i povrina, te koordinaciju pokreta koja
je dosta usporena i otezana. Ipak, ¢injenice da 40% dece sa Daunov sindrom ima
urodenu sr¢anu manu, da ponekad imaju malformacije vitalnih organa, kao i da
imaju smanjenu otpornost prema infekcijama, namecu obavezu da se pre bilo
kakvog uklju¢ivanja u sportske aktivnosti obave detaljni lekarski pregledi. Za sve
one kojima fizi¢ki napor nije kontraidikovan, sport i sportske aktivnosti pred-
stavljaju idealan metod pomocu kojeg ¢e ove osobe ostvariti sve svoje potencijale
i dostic¢i svoje maksimalne moguénosti. Ucestvovanje u sportskim aktivnostima
ima mnoge pozitivna dejstva, neke od tih povoljnosti su socijalizacija, disciplina
i fizicka kondicija. Uzimajudi u obzir razvijenost motorike, drustveni ravoj, te
nivo nivo kognicije, potrebno je pre pocetka bavljenja sportom dati odgovore na
sledeca pitanja (Waren i saradnici 2003):

- Dali je dete spremno da se bavi nekim sportom?

- Koja vrsta sporta je odgovarajuca?

- Koje su prednosti i slabosti pojedinih sportova?
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Pored neposrednih efekata koje sportske aktivnosti imaju na decu sa Dauno-
vim sindromom, veoma znacajan efekat postize se i ostvarivanjem neposrednih
kontakata i neformalnim udruzivanjem roditelja ove dece, koji se na taj nacin
jedni drugima pruzaju podrsku, savetuju jedni druge, te razmenjuju zabrinutosti
i iskustva.

Imajudi u vidu sve pogodnosti i znacaj sportskih aktivnosti za osobe sa Dau-
novim sindromom, Kraljevski beogradski ragbi klub je, u saradnji sa Savezom za
sport i rekreaciju invalida Beograda, do$ao na ideju da kod osoba sa Daunovim
sindromom promovise mogucnost bavljenja ragbi sportom. Tako je nastao pro-
jekat pod nazivom «Zid je sada iza nas», koji je odobrilo Ministarstvo omladine i
sporta Republike Srbije, i prema kojem se, osobama sa Daunovim sindromom koje
prihvate program, nudi moguc¢nost da sa ostalim ¢lanovima kluba treniraju ragbi.
Sli¢an program rada za osobe sa Daunovim sindromom ve¢ se realizuje u Profe-
sonalnom ragbi klubu «Alma Viva Kapitolina» iz Rima, pa su u realizaciji ovog
projekta koristena i njihova dosadagnja iskustva (Alma Viva Kapitolina, 2008).

Poseban problem predstavlja slaba informisanost gradana Srbije o Zivotu i pro-
blemima osoba sa invaliditetom, kao i nedovoljna informisanosti osoba sa ivali-
ditetom o drustvenim institucijama i javnom mnjenju. Postoji ¢itav niz problema
sa kojima se suocavaju osobe sa invaliditetom, a koji se mogu resiti ili ublaziti
pravovremenim planiranjem ili preventivnom drustvenom akcijom., ali problem
predstavlja §to ¢ak 71,5% gradana nema adekvatne informacije o osobama sa in-
validitetom, blizu 25% ima samo delimi¢ne informacije, dok je svega 3,6% u pot-
punosti informisano o Zivotu i problemima osoba sa invaliditetom (Zolt, 2000).
Zato je ovom prilikom prikazan i opisan Program treninga ragbija sa osobama
koje imaju Daunov sindrom, rezultati koji su postignuti realizacijom ovog Pro-
grama, kao i rezultati ankete koju su ispunile osobe iz okruzenje lica sa Dauno-
vim sindromom. Anketa je imala za cilj da otkrije koliko su osobe iz okruzenja
ovih lica upoznate sa ¢injenicama a koliko su kod njih prisutne predrasude veza-
ne za ovu populaciju.

1. KARAKTERISTIKE DAUNOVOG SINDROMA

Daunov sindrom je oblik hromozomopatije koji se javlja kao posledica trizomi-
je hromozoma 21. Karakteristike su, specifi¢an izgled lica i umna zaostalost kao
obavezni pokazatelj ovog sindroma. Opisao ga je prvi put Lagdon Daun (engl.
Lagdon Down) 1866. godine na sopstvenom detetu, a tek 1957. godine je ustanov-
ljeno da je uzrok ovog sindroma trizomija. Ucestalost ovog sindroma u ljudskoj
populaciji je 1:700 zivorodenih. Na tu ucestalost utice starost majke. Kod Zena
starih starijih od 40 godina ta ucestalost pove¢ava na 1:45 Zivorodenih. Kariotip
osobe sa Daunovim sindromom se predstavlja kao: 47, XX(21+) ili 47;XY(21+); gde
47 predstavlja ukupan broj hromozoma, XX i XY polnu konstituciju, a 21+ pred-
stavlja hromozom koji je u visku.

Trizonija 21 je obi¢no rezultat neuspelog razdvajanja u toku mejoze I, tj. deobe
¢elije u kojo se broj hromozoma redukuje na polovimu u odnosu na majku ce-
liju (Waren i saradnici 2003). Uzrok trizomije 21 moze da bude i uravnotezena
translokacija hromozoma 21 kod jednog od roditelja, a smatra se da je ovo uzrok
u tek oko 5% slucajeva. Takav roditelj, pored normalnih gameta, moze da obra-
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zuje i gamete u kojima je hromozom 21 u visku. Spajanjem takvih nenormalnih
gameta sa dva hromozoma 21 i normalnih gameta sa jednim hromozomom 21,
nastace zigot koji nosi neuravnotezenu translokaciju 21. Osoba sa neuravnoteze-
nom translokacijom 21 imace kariotip sa 47 hromozoma, jer je hromozom 21 u
visku (trizomik), a fenotipski Daunov sindrom. Umesto 2 hromozoma koja ¢ine
21. par, ova deca u svojim Celijama imaju 3 hromozoma (od kojih 2 ¢ine 21. par a
jedan je “viSak”), pa se zato Daunov sindrom naziva jos i Trizomija 21.

Autori iz Amerike smatraju da je u pitanju samo usporena razvojna linija koja
kasne¢i prati uobicajene razvojne faze i probleme vezane za odredene uzraste,
dok autori iz Australije i Britanije smatraju da je intelektualni razvoj DS dece
potpuno razlicit i specifican (Radoman, V.). Prose¢na postignuca dece sa Dauno-
vim sindromom maksimum dotizu oko 13-15 godina, a to $to njihov IQ opada
sa godinama nije posledica sve slabijih mogucnosti vec¢ je posledica kasnjenja u
razvoju u odnosu na hronolosku starost.

Primenom prenatalne dijagnostike ucestalost Daunovog sindroma kod novo-
rodencadi je znacajno umanjena. U 95-97 % slucajeva Daunov sindrom nije na-
sledna bolest i javlja se u svim rasama i u svim ekonomskim grupacijama. Poja-
va Daunovog sindroma ne dovodi se u vezu sa bilo kakvim zivotnim navikama
roditelja. U proseku jedno od 700 dece rada se sa Daunovim sindromom. Tako
je verovatnoca da majke starosti 20 godina rode dete sa Daunovim sindromom
1:1500, za majke starosti majke sa 30 godina verovatnoca je 1:900, a starost majke
preko 35 godina Zivota povecava verovatnocu radanja deteta sa Daunovim sin-
dromom na 1:290. Ako je starost majke preko 40 godina verovatnoca da se dete
rodi sa Daunovim sindromom penje sa na jedan slucaj od 150 dece, dok nakon 45
godina verovatnoca dostize i 1:20 (Cunningham, 1987).

Klini¢cku sliku Daunovog sindroma, odnosno njegova najizrazitija obelezja,
predstavljaju sledece karakteristike:

o umna zaostalost sa IQ = 40-50, mada ima podataka da IQ moze biti i od

25-80;

« anomalije srca pracene u razli¢itom stepenu anomalijama drugih organa,

« smanjena otpornost prema infekcijama,

« povecan rizik za pojavu leukemije,

e prevremeno starenje i dr

Iz svih tih razloga osobe sa ovim sindromom Zive u proseku duplo krace u od-
nosu na osobe opste populacije. Povecan rizik za pojavljivanje leukemije, kao i
¢injenica da priblizno 40% ima urodene anomalije srca i bubrega, samo su neki
od razloga relativno kratkog zivota ovih osoba. Klinicka slika moze biti ublazena
ovih osoba izmedu ostalog su i:

« koso postavljene i Siroko razmaknute oci (ranije je koriSten naziv mongo-

loidi);

« mali nos, Sirokog korena;

« smanjen obim glave i pljosnat potiljak;

« usta su mala pa normalno veliki jezik viri iz njih, a sam jezik je ¢esto uve-

¢aniizbrazdan;

 usne $koljke su skoro uvek lose formirane, male i nisko su postavljene;

« zubi su nepravilnog oblika i broja i kasno izbijaju;
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o Sake su Siroke i sa kratkim prstima;

« na dlanovima moze postojati brazda cetiri prsta (majmunska brazda) uz

izmenjene dermatoglife (linije na §akama) i dr.

o kratak trup;

o kratke ruke i noge u odnosu na telo;

e smanjen micini tonus;

« hipermobilnost u zglobovima;

« mala stolala sa spustenim svodom;

« blaga do umerena gojaznost;

« nedovoljno razvijen respiratorni i kardiovaskularni sistem;

 slaba ravnoteza;

« slaba percepcija;

Bebe obi¢no imaju malu glavu, iroko razmaknute i kose o¢i (kao kod Mongo-
la), na unutrasnjem uglu ociju koza je nabrana u vidu “treceg kapka”, a na duzici
oka vide se bele pege. Nos i usta takvih beba umanjeni su, usne $koljke takode su
male i nepravilno su oblikovane. Tonus misi¢a je sniZen, a zglobovi su im zna-
¢ajno savitljiviji u odnosu na druge osobe sa mentalnim zaostajanjem ali i opstu
populaciju (Eichstaedt i saradnici, 1991). Na dlanovima ispod ¢etvrtog prsta na-
lazi se “brazda”. Skoro polovina beba rodenih sa Daunovim sindromom ima i
urodenu sr¢anu manu. Pravilo je da se kod takvih beba u prva dva meseca zivota
uradi doppler-ultrazvuk srca, u cilju blagovremenog otkrivanja i leCenja urodene
sré¢ane mane. Oko 10% beba rada se sa anomalijama jednjaka i creva koje se is-
poljavaju kao suzenje ili potpuna zatvorenost jednjaka ili creva i to zahteva hitnu
hirurdku intervenciju. Preko 50% dece ima os$tecenje sluha i vida. Prva kontrola
vida treba da se obavi u prvih 6 meseci zivota, a prva kontrola sluha u prva 3 me-
seca zivota. Cilj je da se blagovremenom korekcijom ovih o$te¢enja omoguci $to
bolji razvoj svih ¢ula i nervnog sistema, a kasnije i govora.

Kod dece rodene sa Daunovim sindromom ¢es$ce se javljaju febrilne konvulzije
- fras, kao i drugi oblici konvulzija. Ova deca podlozna su infekcijama, a narocito
su sklona infekcijama gornjih i donjih disajnih puteva - zapaljenju grla, bronhiti-
su i zapaljenju pluca. U prvim godinama Zivota kod ove dece povecan je rizik da
dobiju leukemiju koja je po njih najcesce fatalna.

Nikada ne moze da se predvidi koliki ¢e biti stepen mentalne retardacije deteta
sa Daunovim sindromom. Mentalna retardacija obi¢no je umerena, a svega kod
10% dece veoma je izrazena (teska). Ove osobe najcesce ostaju na nivou deteta od
8 godina, a mentalna zaostalost ne mora da bude u direktoj vezi sa organskim
o$tecenjima (anomalijama) deteta. Deca sa Daunovim sindromom obi¢no nauce
da hodaju, da govore, da se obuku, da sama odu u toalet, samo $to se to dogada
kasnije u odnosu na njihove vrsnjake. Takvoj deci treba posvetiti vecu paznju i
kod kuce (angazman roditelja veoma je bitan) i van kuce (ukljucivanje u specijal-
ne programe, rad sa defektologom, psihologom, logopedom) da bi se potencijali
koje takvo dete poseduje maksimalno stimulisali i razvili. Kod odraslih osoba sa
Daunovim sindromom cesto se javlja prerano starenje i Alchajmerova bolest, od-
nosno demencija, gubitak pamcenja i nemoguénost rasudivanja.

Duzina zivota osoba sa Daunovim sindromom je 1929. godine iznosila u pro-
seku oko 9 godina. Danas je, zahvaljujuci blagovremenoj dijagnostici i lecenju
urodenih anomalija, Zivotni vek ovih osoba produzen na 50, a ponekad i do 70
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godina. U na$oj zemlji osobe sa Daunovim sindromom obi¢no Zive u svojim po-
rodicama, a u razvijenim zemljama sveta oni Zive u zajednicama, polu-samo-
stalno, vode racuna o sebi, uc¢estvuju u kué¢nim poslovima, rade i privreduju u
zajednici i druze se medusobno.

2. METODOLOSKI KONCEPT

Istrazivanje koje je realizovano omogucilo je da se problematika rada sa po-
pulacijom osoba sa Daunovim sindromom posmatra iz dva aspekta. Prvi aspekt
podrazumeva empirijsko istrazivanje longitudinalnog karatera, koje prati razvoj
motoric¢kih sposobnosti osoba sa Daunovim sindromom pod uticajem eksperi-
mentalnog faktora u vidu organizovane trenazne aktivnosti u ragbi sportu. Dru-
gi aspekt predstavlja presek stanja i ukazuje na nivo informisanosti i razumeva-
nja za problematiku osoba sa Daunovim sindromom od strane ljudi koji su sa
njima radili ili imali neku vrstu komunikacije.

2.1. Cilj i zadaci

Predmet ovoga rada predstavlja realizacija jednog specificnog nac¢ina sportskog
angazovanja osoba sa Daunovim sindromom i pracenje efekata ovakvog anga-
zovanja, ali i stavovi i informisanost o ovoj populaciji od strane osoba koje su sa
njima radile ili komunicirale.

Osnovni cilj rada je da se Siroj javnosti predstavi i pribliZi jedan relativno novi
program trenaznih aktivnosti u ragbi sportu, primenjenih specijalizovano u po-
pulaciji osoba sa Daunovim sindromom, da se ustanovi kakav je efekat ovako
dizajniranog programa na neke od fizickih sposobnosti osoba sa Daunovim sin-
dromom, kao i da se utvrdi kako ove osobe i njihovu problematiku dozivljavaju
oni koji su sa njim radili ili na nekim drugi nacin bili upuceni nanjih. U skladu sa
osnovnim ciljem formulisani su i konkretni zadaci ovog istrazivanja:

1. Ustanoviti inicijalno stanje ispitanika na osnovu baterije motorickih te-

stova.

2. Realizovati program obuke elemenata tehnike ragbi sporta, kao i kontinuira-
ni rad na razvoju fizickih sposobnosti osoba sa Daunovim sindromom koje
su od znacaja za realizaciju trenaznih i takmicarskih sadrzaja u Ragbiju.

3. Ustanoviti nivo motorickih sposobnosnosti nakon 10 sedmica realizacije
Programa trenaznih aktivnosti u ragbiju, koriste¢i bateriju testova sa ini-
cijalnog merenja.

4. Konstatovati da li je doslo do promena, kao i da li su eventualne razlike
statisticki znacajne.

5. Ustanoviti nivo informisanosti i stavove osoba iz okruzenje prema osoba-
ma sa Daunovim sindromom.

2.2. Uzorak istrazivanja

Uzorak ovog istrazivanja ¢ini 6 osoba sa Daunovim sindromom, pet muskog
i jedan Zenskog pola, koje su se ukljucile u program treninga ragbi sporta. Ispi-
tanici koji su ¢inili uzorak ovog istrazivanja su sa treninzima ragbija poceli u fe-
bruararu 2009. godine, a pre toga nisu imali nikakvih iskustava vezanih za ragbi
sport. Prose¢na starost ispitanika iznosila je 25,5 godina, pri ¢emu je najmladi bio
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star 19 a najstariji 29 godina. Niko od ispitanika ranije nije imao iskustava veza-
nih za ragbi, ali su imali odredeno iskustvo u drugim sportovima.

2.3. Varijable

Varijable koje su pracene u ovom istrazivanju predstavlja 7 specifi¢cnih motoric-
kih testova, koji predstavljaju pokazatelje motorickih sposobnosti posmatranih i
pracenih u sklopu ovog projekta. U ovom istrazivanju koristeni su sledeci testovi
su:

1. Podizanje trupa za 10 sekundi: Ispitanik lezi na ledima dok mu partner drzi
noge. Noge su savijene pod uglom od 90 stepeni. Na znak “sad” podize trup dok
laktovima ne dodirne kolena i odmah se spusta u pocetni polozaj. Radnju ponav-
lja do znaka “stop”, a rezultat predstavlja broj kompletno zavrsenih ponavljanja.

2. Sklekovi za 10 sekundi: Ispitanik je u leze¢em stavu na stomaku, oslonjen
dlanovima ruku i prstima nogu. Na znak “sad” maksimalno brzo opruza ruke
u zglobu lakta podizuci telo od podloge, nakon cega se bez zadrzavanja u gor-
njoj poziciji spusta u pocetni polozaj. Radnju ponavlja do znaka “stop”, a rezultat
predstavlja broj kompletno zavrsenih ponavljanja.

3. Cuénjevi za 10 sekundi: Ispitanik je u stoje¢em stavu, nogu blago razmaknu-
tih u $irini ramena. Na znak “sad”, zadrzavajudi ispravljen polozaj leda, spusta se
u ¢ucanj i maksimalno brzo vrac¢a u pocetni polozaj. Radnju ponavlja do znaka
“stop”, a rezultat predstavlja broj kompletno zavr§enih ponavljanja.

4. Sprint 20 metara: Ispitanik u stoji u polozaju za visoki start, i na znak “sad”
maksimalno brzo sprintuje 20 metara, nakon cega lagano usporava. Rezultat
predstavlja vreme od znaka “stop” do prolaska kroz ciljnu liniju.

5. Test za agilnost: Ispitanik stoji iza startnog markera u polozaju za visoki
start i na znak “sad” sprintuje do prvog markera udaljenog 10 metara, dodirne
ga, okrece i sprintuje nazad do markera sa kojeg je startovao. Kada dodirne starni
marker okrece se i tr¢i 20 metara do drugog markera, dodiruje ga i tr¢i nazad do
strtnog markera. Rezultat predstavlja ukupno vreme od znaka “stop” do prolaska
kroz ciljnu liniju i ravni startnog markera.

6. Poligon: Poligon ima 15 zadataka. Ispitanik krece sa startne linije, tr¢i 8 me-
tara, podize loptu, tr¢i do sledece stanice gde spustaju loptu, zatim su nastavlja
slalom oko ¢unjeva, pa maksimalnom brzinom izvodi razna kretanja kao $to su
tréanje napred, nazad i bo¢no, tréanje sitnim koracima i slicno. Akcenat je bio da
se svi zadaci, odnosno ceo poligon, savlada §to brze, a rezultat predstavlja vreme
koje protekne od starta do prolaska kroz ciljnu liniju. Ovaj poligon koncipiran je
tako da dominantno zahteva sposobnost dobre koordinacije i okretnosti.

7. Test preciznosti: Ispitanik stoji iza linije, sa loptom za ragbi u rukama, pri
¢emu je 5 metara udaljen od partnera. Na znak “sad” sa dve ruke, kao u ragbiju,
maksimalno brzo, dodaje partneru loptu, hvata sledecu loptu i ponavlja zadatak
do znaka “stop”. Ukupno vreme je 10 sekundi, a rezultat je broj pravlilno izve-
denih dodavanja. Pravilno izvedeno dodavanje je ono pri kojem bacena lopta,
pre hvatanja od strane partnera, prode kroz obru¢ postavljen u visini grudi, ¢iji
precnik iznosi 80 santimetara.

Pored ovoga uradena je i anketa pod nazivom «Istina i predrasude», koja je
imala za cilj da ustanovi kakvi su stavovi osoba iz okruzenja, kao i koliko su

495



osobe iz uzeg i Sireg okruzenja upoznate sa problematikom osoba sa Daunovim
sindromom.

2.4. Realizacija istrazivanja

Na samom pocetku realizacije programa, u sali za trening, realizovano je testi-
tiranje svih ispitanika koji su se dobrovoljno prijavili da treniraju ragbi. Testovi
koji su radeni na pocetku realizacije programa ponovljeni su i nakon 10 sedmica
u potpuno indenti¢nim uslovima i u istoj sali za trening. Tesiranje je realizova-
no nakon kolektivnog zagrejavanja vodenog od strane realizatora programa, pri
¢emu se vodilo racuna da ispitanici ne budu suvi$e umorni, pa su u tom cilju te-
stiranja realizovana u vise razli¢itih termina.

Program obuhvata realizaciju obuke elemenata tehnike ragbi sporta, kao i kon-
tinuirani rad na razvoju fizickih sposobnosti osoba sa Daunovim sindromom
koje su od znacaja za realizaciju trenaznih i takmicarskih sadrzaja u ragbiju. Svim
osobama koje su prihvatile program omoguceno je da zadovolje svoju potrebu za
igrom i takmicenjem, kao i potpuna integracija u sportski kolektiv i ravnopravno
bavljenje ragbijem zajedno sa ostalim ¢lanovima kluba. Program aktivnosti pro-
jekta dominantno je zasnivan na raznovrsnim igrama, a sam ragbi predstavlja
sredstvo a ne cilj. Za sve ucesnike obezbedena je odgovarajuca sportska oprema,
kao i svi rekviziti koji su potrebni za realizaciju ovog programa.

Trenazne aktivnosti ragbija, u okviru projekta “Zid je sada iza nas”, realizova-
ne su kroz dva jednoc¢asovna treninga, sredom i subotom, u maloj sali Sportskog
centra “Vozdovac”. Sama sala je pravougaonog oblika, veli¢inel5x30 metara, sa
ravnim zidovima i bez fiksiranih sprava. Korisnici programa su na treninge dola-
zili samostalno ili sa pratiocima, a opremu i rekvizite obezbedivali su realizatori
programa.

U prvom delu treninga radeni su vezbe koje su imale za cilj da zagreju i pri-
preme korisnike programa za glavni deo treninga, ali i da podignu nivo emoco-
nalnog raspoloZenja i Zelje za vezbanjem. U tom cilju su koristene razne vezbe u
hodu i laganom trku, vezbe oblikovanja i istezanja, kao i razne elementarne igre.
Ovaj deo treninga trajao je oko 10 minuta, nakon cega se prelazilo na glavni deo
treninga.

U glavnom delu treniga, koji je trajao 35 - 45 minuta, realizovane su raz-
ne vezbe kretanja bez lopte i sa loptom, individualno, sa partnerom ili u troje.
Radeni su razni elementi ragbija. Prilikom realizacije ovih zadataka uvek su akti-
no bili ukljuceni i realizatori programa, odnosno 5 ili 6 angazovanih trenera i
sportskih pedagoga. Uvek je postovano pravilo da na jedno dete ide jedan tre-
ner - inkluzivni. Svaki motoricki zadatak je bio viSe puta objasnjen i demon-
striran, umerenom brzinom ili usporeno, kako bi korisnici programa - osobe sa
Daunovim sindromom uklju¢ene u program treniranja ragbija, mogle da shvate
motoricki zadatak i uoce detalje bitne za njegovu uspesnu realizaciju. Korisni-
ci su u pocetku zadatake realizovali malom brzinom i laganim tempom, samo-
stalno ili uz asistenciju realizatora programa, da bi postepeno povecavali brzinu
pojedinac¢nog izvodenja motorickog zadatka, kao i ucestalost i ukupan broj po-
navljanja. Posle nekoliko ponavljanja, kada bi zadatak poceo da se izvodi tecno
i bez zastoja, prelazilo se na realizaciju istog zadatka maksimalnom brzinom, a
nakon toga u uslovima takmicenja sa drugim ispitanicima. Sve vreme je potenci-
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rana vedra i prijatna atmosvera, a svi prisutni su svaki uspesno izveden zadatak
nagradivali srda¢nim aplauzom kojem su se spontano prikljucivali i ostali kori-
snici programa — nas$i ispitanici. Vrlo ¢esto su realizovana i Stafetna nadmetanja
u kojima su ekipe cinile izme$ani korisnici i realizatori programa, kao i poligoni,
koje su ¢inili razni elementi ragbi igre.

Zavrsni deo treninga, u trajanju 5-10 minuta, podrazumevao je postepeno smi-
rivanje i opustanje korisnika kroz aktivnosti znatno nizeg intenziteta. Ovo smi-
rivanje ostvarivano je laganim tr¢anjem i hodanjem oko sale, kao i vezbama iste-
zanja u miru i pokretu.

U toku realizacije Programa sa osobama koje su bile bile angazovane, ili imale
neke kontakte sa osobama koje imaju Daunov sindrom, organizovana je i svoje-
vrsna “Psiholoska radionica”.

2.4.1. Psiholoska radionica

Uz realizaciju trenaznih aktivnosti za osobe sa Daunovim sindromom u ra-
gbiju, kao deo Sireg Projekta pod nazivom “Zid je sada iza nas”, organizovana je
i anketa pod radnim nazivom “Istine i predrasude”. Ovu anketu popunjavale su
osobe koje su imale priliku da na neki nac¢in kontaktiraju i komuniciraju sa oso-
bama koje imaju Daunov sindrom, ili su jednostavno predstavljali deo uze ili Sire
okoline ovih osoba. Anketni listi¢ je sadrzao 22 tvrdnje, koje su se odnosile na
osobe sa Daunovim sindromom i stavove prema njima, a koje je svaki anketirani
ocenjivao sa DA ili NE, u zavisnosti od toga da li se sa iznetom tvrdnjom slaze ili
ne. Ovu anketu ispunilo je 20 osoba, a rezultati ankete mogu posluziti kao indi-
kator raspoloZenja i stavova ljudi iz okruzenja osoba sa Daunovim sindromom.

2.5. Metode statisticke obrada podataka

Podaci prikupljeni empirijskim istrazivanjem obradeni su postupcima deskrip-
tivne i komparativne statistike. Iz prostora deskriptivne statistike za svaku va-
rijablu izracunate su samo najosnovnije mere: aritmeticka sredina, standardna
devijacija, varijansa i standardna greska. Iz prostora komparativne statistike ko-
riStene su isklju¢ivo diskriminativne statistice procedure. Da bi se ustanovilo da
li su razlike izmedu celokupnog incijalnog i finalnog merenja statisticki znacajne,
koriStena je univarijantna analiza varijanse ANOVA. U cilju utvrdivanja stati-
sticke znacajnosti razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja za svaku vari-
jablu posebno, koristen je T - test za male zavisne uzorke, a kompletna obrada
podataka obavljena je u statistikom programu EXEL 2003.

3. REZULTATI | DISKUSIJA

3.1. Rezultati motorickih testova

Program obuke ragbija, koji je u okviru Sireg projekta «Zid je sada iza nas»,
realizovan sa licima koja imaju Daunov sindrom, veoma dobro je prihvacen od
strane korisnika Programa, njihovih prijatelja i ¢lanova njihovih porodica, ali i
svih onih koji su imali prilike da se upoznaju sa njegovom realizacijom. O efek-
tima programa i zaiteresovanosti korisnika izre¢eno je puno pohvala, a zadovolj-
stvo uc¢injenim bilo je primetno kod svih intervijuisanih (Kraljevski beoogradski
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ragbi klub, 2009). Testiranja su obavljena na pocetku realizacije Programa, kao
i nakon 10 sedmica njegove realizacije, a za obadva testiranja koristena je in-
denti¢na baterija od 7 testova. Ova testiranja imala su za cilj da ustanove kako
se realizacija ovog programa odrazila na nivo motorickih sposobnosti korisnika
Programa, a to su osobe sa Daunovim sindromom koji su zeleli da se ukljuce u
treninge ragbija. Mada nas$i ispitanici nikada ranije nisu imali kontakta sa ragbi-
jem, skoro svi su imali solidno iskustvo u nekim sportskim aktivnostima, kao i
odredeno takmicarsko iskustvo. Tako su svi ispitanici ovog istrazivanja ve¢ na
inicijalnom merenju uspesno savladali sve zadatke koji su bili predvideni proce-
durom testiranja.

Ve¢ na prvi pogled bilo je moguce konstatovati da su rezultati postignuti na fi-
nalnom testiranju bolji od onih na inicijalnom testiranju, a da bi se ustanovilo da
li su te razlike statisticki znacajne koriStena je univarijanta anliza varijanse ANO-
VA. Ova procedura pokazala je da izmedu rezultata ostvarenih na inicijalnom me-
renju i rezultata ostvarenih na finalnom merenju postoje statisticki znacajne razli-
ke (tabela 1 i tabela 2). Time je potvrdeno da su osobe sa Daunovim sindromom,
sa kojima je tokom 10 sedmica realizovan Program treninga ragbija, na finalnom
merenju ostvarile znacajno bolje rezultate od onih koje su postigli na inicijalnom
merenju, a koje je realizovano na samom pocetku realizacije ovog Programa.

Tabela 1.
Anova: Single Factor
SUMMARY
Groups Count Sum Average Variance
rtsrukul 6 58 9,666667 3,066667
rtstrupal 6 37 6,166667 3,766667
rtsnogul 6 54 9 1,6
satlranl 6 144,2 24,03333 7,382667
brzinal 6 35 5,833333 0,318667
poligonl 6 210,1 35,01667 27,86167
koordinl 6 17 2,833333 1,366667
rtsruku?2 6 60 10 6,4
rtstrupa?2 6 45 7,5 4,3
rtsnogu?2 6 56 9,333333 1,466667
satlran2 6 140,3 23,38333 8,089667
brzina2 6 34,2 5,7 0,284
poligon2 6 204,3 34,05 29,611
koordin2 6 24 4 1,6
Tabela 2.

E,Z‘r‘f:g;f sS df MS F P-value F crit
Between Groups 9428,635 13 725,2796 | 104,5563 0,0000 1,862661
Within Groups 485,5717 70 6,936738

Total 9914,207 83
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Kada je potvrdeno da su razlike izmedu rezultata, ostvarenih na inicijalnom
merenju i rezultata postignutih nakon 10 sedmica realizacije Programa obuke
ragbija, statisticki znacajne, pristupilo se trazenju uzroka ove statisticki znacajne
razlike. Rezultata ostvarenih na dva testranja su T - testom analizirani za svaku
varijablu posebno. Tako su rezultati svakog testa, ostvareni na inicijalnom i fi-
nalnom merenju, posmatrani zasebno. Mada je uzorak ispitanika bio dosta mali,
ve¢ uvidom u rezultate deskriptivne statistike moglo se konstatovati da postoj
znacajne razlike izmedu rezultata vecine testova (prilog 2). Popularni T - test je
pokazao da statisticki znacajne razlike postoje izmedu rezultata ostvarenih na
pet od ukupno 7 realizovanih testova. Statisticki znacajne razlike registrovane
su za sledece testove: podizanje trupa za 10 sekundi, sprint 20 metara, test agil-
nosti, poligon i test preciznosti. Razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja
statisticki nisu bile znacajne samo za testove sklekovi za 10 sekundi i ¢uc¢njevi za
10 sekundi (tabela 3).

Razlike koje su bile statisticki znacajne ustanovljene su za rezultate ostvarene
na testovima koji su se odnosili na repetitivhu snagu trupa, maksimalnu brzinu,
brzinsku izdrzljivost i agilnost, koordinaciju i preciznost (tabela 3). Ovi rezultati
potvrduju da trenazna aktivnost u ragbiju veoma stimulativno deluje na razvije-
nje motorickih sposobnosti koje su znacajne za ragbi sport. Tu se pre svega misli
na brzinu tréanja, kao i brzinsku izdrzljivost i agilnost. Ove motoricke sposobno-
sti imaju veoma znacajnu ulogu i mesto u uslovima takmicarskog nadmetanja u
ragbiju, ali i u svim trenaznim aktivnostima koje se realizuju sa sportistima.

Pored ovih sposobnosti, veoma znacajnu ulogu u situacionom manifestovanju
ima i koordinacija, koja je kod osoba sa Daunovim sindromom vrlo losa. Karak-
teristi¢no za osobe sa Daunovim sindromom je i da slabije odrzavaju i uspostav-
ljaju narusenu ravnotezu, kao i to da im je percepcija dosta smanjena u poredenju
sa redovnom populacijom. Upravo na ove karakteristike je primenjivani Program
imao vrlo stimulativno dejstvo. Poligon koordinacije, kao i test brzog i preciznog
dodavanja lopte, bili su koncipirani tako da su upravo ove sposobnosti dolazile do
punog izrazaja. Uporedivanjem rezultata inicijalnog i finalnog merenja potvrde-
no je da su razlike statisticki znacajne. Pri tome, bitno je istaci da ispitanici nisu
imali priliku da uvezbavaju ove zadatke i poligon, pa time ostvareni napredak
ima jo$ vecu tezinu i znacaj. Zbog toga ovakav program ima visestruke koristi
za ova lica. Koordinacija, okretnost i preciznost, na koje ovakav Program deluje
izuzetno stimulativno, predstavljaju fundamentalne karakteristike koje ove oso-
be mogu da koriste i van sportskog terena. Sli¢na je situacija i sa repetitivnom
snagom trupa, koja do izrazaja dolazi kako u uslovima situacionog ispoljavanja u
ragbi sportu, tako i u uslovima svkodnevnih Zivotnih aktivnosti. Mada je u prak-
si ¢edce koristen test izdrzljivosti abdominalne muskulature, koji se radi na isti
nacin ali u trajanju od 1 minuta i za koji postoje precizirane norme za razlicite
uzraste i za oba pola (Golding, 1986), test od 10 sekundi koji je koristen u nasem
istrazivanju bio je prihvatljiviji i stimulativniji za populaciju osoba sa Daunovim
sindromom. Naime, test u trajanju od 1 minuta trazio je od nasih ispitanika da
ceo minut intenzivno izvode ovu vezbu, §to za ove osobe, imajuci u vidu njihov
temperament i slabiji misi¢ni tonus, moze da predstavlja suvise zahtevan zadatak.
Tako su svi ispitanici, kada je ovaj test ponovljen nakon 10 sedmica tretmana, po-
kazali odredeni napredak koji je, ispostavilo se, imao i stisticki izrazenu znacaj-
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nost. Blagodeti stimulativhog dejstva na motoricke i funkcionalne sposobnosti
osoba sa Daunovim sindromom, koje je ostvaila realizacija Programa treninga
ragbija, primetne su i u svakodnevnom zivotu ovih osoba. Dobro uspostavljanje
ravnoteZe i balansa, snalaZzenje u mnogim svakodnevim situacijama gde do izra-
zaja dolazi manipulativna sposobnost, kao i znatno povec¢ana radna sposobnost,
brzina i izdrzljivost, samo su neke od karakteristika koje su bile evidentirane
od strane realizatora Programa treniranja ragbija sa osobama koje imaju Dainov
sindrom. Kao dobra ilustracija ovih zapazanje moze da posluzi i ¢injenica da je
vecina ispitanika na pocetku realizacije Programa imala ozbiljan problem da tr¢i
u nazad i bo¢no, §to su nakon 10 sedmica svi izvodili sa lako¢om. Imajuéi u vidu
¢injenicu da je paznja ovih osoba vrlo kratkotrajna i povr$na, da je transver nau-
¢enog u nove situacije otezan, da je misljenje na najkonkretnijem nivou uz preo-
vladujuce vizuelne predstave oblika, kao i da je rigidnost u ponasanju ovih osoba
vrlo izrazena, ostvareni rezultati dodatno dobijaju na znacaju.

Burno izrazavanje emocija, ¢este promene raspolozenja, izlivi emocija radosti
koji mogu brzo da se promene u ljutnju, durenje, ljubomoru, tugu, Zelja za po-
hvalama i paznjom, impulsivnost i nemogucnost da odloze trenutno zadovoljenje
potreba, zatim tvrdoglavost i jogunstvo a ponekad i sebi¢nost, samo su neke od
karateristika koje je potrebno imati u vidu kada se radi sa ovom populacijom.
Ipak, uz dobro osmisljene sportske aktivnosti i metodski postupak prilagoden
ovoj poplaciji, kao i prijatnu i veselu radnu atmosveru, rezultati sigurno ne mogu
izostati. Konstantno bodrenje i navijanje, stalno ohrabrivanje cestitke za uspesno
izvedene zadatke, kao i uklju¢ivanje u sportske aktivnosti i osoba opste popula-
cije po inkluzivnom modelu, predstvljaju pravi put i preporuku u radu sa ovom
populacijom. Ovakav pristup dovodi do znacajnog unapredenja specifi¢cnih mo-
torickih vestina osoba sa Daunovim sindromom, ali i do jednog sveobuhvatnog
progresa grupe i svake individue ponaosob, kako na nivou ops$tih motorickih
sposobnosti, tako i na nivou psiholo$kog i emocionalnog funkcionisanja i op-
Steg funkcionalno i zdravstvenog statusa ovih osoba. Usvajanje pozeljnih oblika
ponasanja, izgradnja pozitivne slike o sebi, stimulacija komununikativnih spo-
sobnosti kroz igru, podrska i edukacija porodice, kao i odredivanje naredne zone
razvoja, bitne su karakteristike rada sa ovom populacijom. Sve ovo, ali i mnoge
druge specifi¢nosti i obelezja, ¢ine ambijent za rad sa osobama koje imaju Dau-
nov sindrom vrlo specifi¢cnim i po mnogo ¢emu posebnim. Moze se reci da ova
vrsta angazovanja traZzi veliku mastotovitost i kreativnost od realizatora Progra-
ma, a najvecu nagradu za taj ulozeni trud predstavlja vedar i iskren osmeh, koji
gotovo da ne silazi sa lica ovih osoba za svo vreme trajanja treninga.

Tabela 3.

1r/tém‘i'r“tsru'§\rfs/tru ‘rtstru |rtsno |rtsno | satlra satlra| brzin | brzin | polig
iku1 ku2 | pal | paZ gu1 gu2 nl | n2 | at ‘ ‘z on1
6,1

polig v\koord ‘koord
on2 | in1 | m2 ‘

|P(T<=t) two-tail 99% [ 0 47|
t Critical two-tail 12,57 |

.; |
0147|  |0,04, 0,06

Mean \\933‘\ 24 |23,4|5,83| 67 | 35 | 34,1 2,83 4 |
Variance 1,6 | 1,47 | 7,38 8,09 0,32 0,28 | 27,9 | 29,6 | 1,37 | 1, \
Observatons | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | ¢ 6 *‘\*6*\§*6*1\*6*‘\*6*12,*6*\\*6*!\*6*\1* |
|Pearson Correlation | 0,95 | | 7”'"; |0,98|  |0,97] 0,99 | o081 |
Wﬁﬁﬁﬁ@ﬂfi‘lhi‘ 0 ol 1o
df | [ 5115 |
;t Stat 12,84 12,39 \
|P(T<=t) one-tail 95 %h 0,23 M f | 0,09 o002  |0,03] \
t Critical one-tail 12,02 202 202 |202] __,‘
|
|

12,57 | 1257 12,57 |
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Pojedini autori navode da oko 10% osoba sa Daunovim sindromom ima pro-
blem, medicinski nazvan atlantoaksialna subluksacija, a predstavlja slabost iz-
medu vratnog prsljenja C1 i C2. Zbog opasnosti, da pri naglim i intenzivnim po-
kretima ne dode do o$tecenja u ovom delu vrata, ovim osobama ne preporucuju
bavljenje ragbijem, fudbalom, borilackim sportovima, atletskim bacanjima, sko-
kovima u vis, skokovima sa motkom, macevanjem, skijaskim skokovima, tram-
polinom... (Winnick, 1995). Ipak, interesovanje koje je ragbi izazvao kod osoba sa
Daunovim sindromom, kao i efekti koje je u veoma kratkom vremskom intervalu
proizvelo treniranje ovog sporta, nalazu da se o ovakvim preporukama razmisli
i na drugi nacin. Samo po sebi se podrazumeva se da medicinska kontrola mora
da postoji, kao i da se posebna paznja pri medicinskim pregledima mora posvetiti
onima koji Zele da treniraju bas ragbi. Ipak, rezultati naseg istrazivanja ukazuju
na to da dobro koncipiran program, sa elementima i metodikom obucavanja koji
su prilagodeni moguénostima korisnika, daju izuzetno povoljne rezultate. Zbog
toga smatramo da suvise strogo pridrzavanje preporuka i izbegavanje svih dina-
micnih aktivnosti nije pravo resenje. Naprotiv, onima koji su prosli detaljne me-
dicinske preglede i dobili saglasnost da se bave ragbijem, ovakav Program pruza
puno mogucnosti da se ispolje, dokazu, potvrde pred sobom i pred drugima, ali
i da steknu prijatljstva, zadovolje svoju potrebu za komunikacijom i druzenjem,
kao i da ispune svoj Zivot i zivot svojih bliznjih lepim i prijatnim emocijama.

3.1. Rezultati ankete

Anketu, koju su ¢inile 22 tvrdnje vezane za Cinjenice i predrasude vezane za
osobe sa Daunovim sindromom, popunjavale su osobe koje su imale komuni-
kaciju i kontakte sa ovim osobama. Anketa je bila koncipirana tako da se izne-
te tvrdnje potvrduju ili demantuju. Mada broj ispitanika koji su ispunjavali ove
uslove nije bio suvise veliki, odredene zakljucke je moguce izvuci. Rezultati an-
kete ukazuju na veliku podudarnost stavova gotovo svih osoba koje su imale
odredeni kontakt ili komunikaciju sa osobama koje imaju Daunov sindrom, a od
ukupno 22 tvrdnje ¢ak na cak 18 je dobijen 100% usaglasen odgovor (tabela 4).
Prosto se namece zakljuc¢ak da ¢ak i povrsni kontakti sa ovim osobama nikoga ne
ostavlja ravnodusnim i kod vec¢ine ljudi bude interesovanje i odredene simpatije.
U svakom slucaju, njihova vesela priroda i razdragano raspolozenje prosto zraci,
a u okruzenju stvaraju prijatan ambijent. Opsti je zaklju¢ak da ove osobe zaslu-
zuju daleko vecu paznju od one koja im je do sada poklanjana.

Tabela 4.
ODGOVORI
TVRDNJA DA (%) NE (%)
Oni su gradani drugog reda 0| 20(100)
Oni su zli/oni su opasni 0 20 (100)
Oni su dostojni sazaljenja i treba biti milostiv prema njima 12 (60) 8 (40)
Oni su svete osobe 15 (75) 5(25)
Oni su bolesni 0 20 (100)
Oni su smesni 0 20 (100)
Oni su ve¢na deca 20 (100) 0
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ODGOVORI
TVRDNJA DAGY) | NEGD
Oni su manje vredni 0 20 (100)
Oni ne mogu znati §ta Zele 0 20 (100)
Oni su svi isti 0 20 (100)
Oni su ravnopravni gradani zajednice 20 (100) 0
Oni su vrlo su ljubazni i spremni da pomognu komsijama 13 (65) 7 (35)
Komsije i prijatelji ih postuju 20 (100) 0
Kolege ih uvazavaju i ¢esto isti¢u njihovu radnu sposobnost 14 (70) 6 (30)
Oni su sposobni da sami sebi zarade platu 20 (100) 0
Oni poseduju razvijenu svest o dobrom i losem 20 (100) 0
Oni su vrlo odgovorni 20 (100) 0
Oni mogu da postignu zapazene sportske rezultate 20 (100) 0
Oni su individualno razliéiti 20 (100) 0
Oni mogu da imaju emotivne veze 20 (100) 0
Oni su druzeljubivi i pose¢uju razne drustvene manifestacije 20 (100) 0
Oni lako sklapaju poznanstva 20 (100) 0

Kada se imaju u vidu rezulta nekih ranije realizovanih anketa, koje su pokazale
da je $ira javnost veoma malo upoznata sa problemima i teSko¢ama sa kojima se
tokom Zivota sre¢u osobe sa invaliditetom (Zolt, 2000), rezultati ove ankete uka-
zuju na to da je veoma korisno i edukativno ostvariti bilo kakav formalni ili ne-
formalni kontakt sa ovim osobama. Sva lica koja su uspostavila bilo kakvu vrsta
kontakta sa osobama koje imaju Daunov sindrom, veoma su ujednaceno rezono-
vali i dozivljavali ove osobe. Za 18 tvrdnji, koje su se nasle na anketnom listi¢u,
anketirani su zauzeli jednoglasan stav. Te tvrdnje su odrazavale raspoloZenje i
viSe predstavljale li¢ni stav, ali su predstavljale i svojevrstan test poznavanja ovih
osoba i njihovog Zivota.

Tako su tvrdnje sa negativnim predznakom, ukupno 7 tvrdnji, naisle na stopo-
stotnu negaciju. U ovu grupu mogu se uvrstiti tvrdnje poput onih da su osobe sa
Daunovim sindromom: gradani drugog reda, zli i opasni, bolesni, smesni, manje
vredni, ne mogu znati $ta hoce, svi isti. Niko od anketiranih nije pokazao ni malo
dileme, ve¢ su ovakve tvrdnje odbacili bez razmisljanja. Tvrdnje sa izrazito negativ-
nim kontekstom naisle su na odli¢nu negaciju od svih osoba koje su ovom prilikom
anketirane a imale su priliku da vide ili upoznaju osobe sa Daunovim sindromom.
Ove cinjenice same sebi ukazuju na znacaj i potrebu upoznavanja i povezivanja
osoba sa Daunovim sindromom sa §to Sirim krugom osoba iz opste populacije.
Kada se sa osobama koje imaju Daunov sindrom ve¢ uspostavi direktni kontakt,
dalje unapredenje i razumevanje za njihove probleme odvija se samo posebi.

Sledec¢u grupu tvrdniji ¢inile su one koje su koncipirane u afirmativhom tonu.
Cak 10 ovako koncipiranih tvrdnji nailo je na jednoglasno odobravanje. Ovu
grupu tvrdnji ¢ine tvrdnje poput onih da osobe sa Daunovim sindromom: lako
sklapaju poznanstva, druzeljubivi su, komsije ih postuju, ravnopravni su gradani
drustva, mogu da imaju emotivnu vezu, individualno se razlikuju, mogu da po-
stignu dobre sportske rezultate, imaju razvijenu svest o dobrom i loem, mogu da

502



zaraduju. Ovakve tvrdnje oslikavaju fakticko stanje i ¢injenice vezane za osobe sa
Daunovim sindromom. Zato nije ¢udno sto i ovakve tvrdnje ne ostavljaju mnogo
prostora za dilemu. Prakti¢no, svako ko je imao priliku da iz blizine posmatra
ove osobe, lako ce se sloziti sa nekim konstatacijama koje predstavlju svojevrstan
za$titni znak ponasanja i funkcionisanja ovih osoba.

Grupa tvrdnji koje su izazvale najvi$e dileme i naglaseno podelila anketirane,
odnosila sa na stavove koji u svojoj sustini odrazavaju stepen simpatija prema
ovim osobama. Ova grupa tvrdnji ostavljala je najve¢i prostor anketiranima da
ih potvrde ili negiraju. Ipak, od ukupno 5 ovakvih tvrdnji, jedna je potvrdene
od strane svih anketiranih. Tvrdnju da su oni vecno deca potvrdili su svi an-
ketirani. Mada za ovu tvdnju postoji i logino nau¢no objasnje, u smislu maksi-
malnih dometa u intelektualnom funkcionisanju koji kod ovih osoba ostaje na
nivou deteta (Radoman. V.), komentar kojim je ona prropracena donekle moze
da odrazava i subjektivan osecaj kod ljudi koje su sa njima komunicirali. Utisak
je da su spontanost, iskrenost, neposrednost i prostodusnost, koji su karakteri-
sticni za ponasanje i komunikaciju ovih osoba, imali veliku ulogu i bili presudni
u tako jedinstvenom potvrdivanju ovog iskaza. Ove matrice njihovog ponasanja
ostavlju veoma snazan utisak na sve one koji sa njima komuniciraju, pa uopste
ne ¢udi $to ih u svakodnevoj komunikaciji najées¢e nazivaju decom, bez obzira
na njihov hronoloski i biologki uzrast. Kona¢no, samo 4 tvrdnje iz ove ankete
definitivno su podelile anketirane. Tvrdnje kao: kolege isti¢u njihovu radnu spo-
sobnost, vrlo su ljubazni i spremni da pomognu, treba biti milostiv prema njima
i da su svete osobe, izazvale su najduze razmisljanje ali i najvise podelile stavove.
Objektivno, njihova radna sposobnost i spremnost da pomognu, u poredenju sa
op$tom populacijom, sigurno nisu suvise prominentne. Medutim, simpatije koje
oni pridobijaju neprimetno i vrlo spontano, uticale su na to da se oko dve treci-
ne anketiranih slozi i sa ovim tvrdnjama. Konac¢no, poslednje dve tvrdnje, da su
svete osobe i da prema njima treba biti milostiv, potvdilo je 75, odnosno 60 % an-
ketiranih. Ove tvrdnje su ukazuju na to da emotivni odnos prema ovim osobama
ponekad izbija u prvi plan, te da simpatije prema njima od strane ljudi koji sa
njima komuniciraju ponekad pomalo prevazilaze okvire objektivnog i racional-
nog razmisljanja. U svakom slucaju, ovi odgovori, kao uostalom i rezultati kom-
pletne ankete, potvrduju da osobe sa Daunovim sindromom imaju puno svojih
kvaliteta, da poseduju veoma naglasen Sarm i harizmati¢nost, ali i da su izuzetno
uspesni promoteri pozitivnog stava prema ovoj populaciji. Ove njihove osobeno-
sti moguce je i potrebno iskoristiti u daljoj popularizaciji aktivnosti vezanih za
osobe sa Daunovim sindromom.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje realizovano u okviru Projekta «Zid je sada iza nas», u okviru kojeg
je, po uzoru na jedan italijanski Ragbi klub, pokrenuta sekcija ragbija za osobe sa
Daunovim sindromom, imalo je za cilj da $iroj javnosti predstavi moguc¢nost tre-
niranja ragbi sporta po inkluzivnhom modelu, da utvdi efekte realizacije ovakvog
programa, kao i da ustanovi raspoloZenje i stavove osoba koje su na neki nacin
bile ukljucene u realizaciju ovog Programa ili imali odredenu komunikaciju sa
ovim licima. Sami treninzi su odrzavani dva puta sedmi¢no po jedan sat, a pred-
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stavljali su svojevrsnu kombiaciju vezbi opste fizicke pripreme i elemenata tehni-
ke ragbija. Na pocetku realizacije ovog Programa, kao i nakon 10 sedmica rada,
sprovedeno je testiranje 6 osoba sa daunovim sindromom, koje su ¢inile uzorak
ovog istrazivanje, a koristena je baterija od 7 testova motorickih sposobnosti. Ko-
riStene statisticke procedure pokazale su da izmedu inicijalnog i finalnog mere-
nja postoje statisticki znacajne razlike. Razlike su statisticki bile znacajne za 5 od
ukupno 7 testova, ¢ime je potvdeno da ovako koncipiran program postiZe znacaj-
ne efekte na korisnike Programa, pa se preporucuje §to vecem broju korisnika.
U sklopu Projekta «Zid je sada iza nas» sprovedena je i anketa sa osobama koje
su imale neku vrstu saradnje ili samo komunikacije sa osobama sa Daunovim
sindromom. Anketu je popunilo 20 osoba a rezultati ankete, u sklopu koje je
trebalo potvrditi ili opovrgnuti 22 tvrdnje, govore o tome da osobe koje su imale
kontakte sa ovim licima dosta dobro poznaju njihovu problematiku, ali i da pre-
ma njima pokazuju odredene manje ili vise naglagene simpatije. Anketa je poka-
zala da medu licima koja su imala kontakte sa ovim osobama preovladavaju dosta
ujednaceni stavovi. Cak 18 tvrdnji iz ankete potvrdili su ili demantovali svi anke-
tirani. Opsti su stavovi svih anketiranih da osobe sa Daunovim sindromom ima-
ju puno kvaliteta, da poseduju veoma naglasen $arm i harizmati¢nost, i da mogu
biti izuzetno uspes$ni promoteri pozitivnog stava prema ovoj populaciji, $to treba
koristiti u daljoj popularizaciji svih aktivnosti osoba sa Daunovim sindromom.
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IMPACT MODERN PROGRAM TRAINING ON MOTORIC ABILITIES AT
DOWN SYNDROME

"Goran Kasum, ? Fadilj Eminovi¢, * Radmila Niki¢
! Faculty of Sport and Physical Education, Belgrade
*University of Belgrade - Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Features and characteristics of every man, except by genetic factors, to a large
extent depend on and from different cultural, educational, social impact of the
environment. The totality of these factors is the potential that is realized over
time in accordance with the growth, health status, the amount and quality of
incentives in the family environment. And people with Down syndrome have
their potential, although it is limited and somewhat less in comparison to the
general population. Activities have great significance for all people, and persons
with Down syndrome represent one of the special importance of incentives
for the development and demonstration of their maximum capabilities.
The aim of this paper is to present the general public, and near a relatively new
program of training activities in the sport, Rugby, applied in the specialized
population of persons with Down syndrome, as well as to establish what is
the effect of this program designed to some of the physical abilities of people
with Down syndrome. The program includes elements of the implementation
of the training techniques of sports football, as well as continued work on
the development of physical abilities of people with the syndrome Down
important for the implementation of training and competition content in Rugby.
The sample of this research consists of 6 persons with Down syndrome,
aged 19 to 29 years, involved in the program of sports training rugby.
Variables that are tracked in this study represent the results of tests of motor 7, which
are indicators of motor abilities observed and tracked in the this project. Tests done
at the beginning of the implementation of the program and repeated after 10 weeks,
in a identical conditions, a battery of tests composed of the maximum number of
push up, sit and squat for time from 10 seconds (tests for repetitive force), running
at 20 meters (test for speed), sprint to the change in direction (test for agility), add a
rugby ball in the goal from 5 meters (a test of coordination and accuracy), as well as
particular training (test coordination and agility). In addition to this survey and is
performed under the name of “truth and prejudice”, which aimed to establish what
are the attitudes of people from the environment, and knowledge of the problems
of persons with Down syndrome by persons from the immediate environment.
Theresults of the research confirmed that the recommended training program ragby
act very stimulating to the mobility of persons with Down syndrome. Differences
between theresults of theinitial and final measurements were statistically significant,
and statistically significant differences were found in 5 of 7 observed variables.
The results of the survey, carried out with persons who are immediate and wider
environment of the people, showed that education, but I have contact with people
who have Down syndrome, a very positive influence on the knowledge and
the creation of a general positive attitude about these people. In this way, very
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successfully, to eliminate the rule that certain prejudices about this population of
people.

Key words: Daunov syndrome, sports, rugby, motor skills, testing, surveys,
truth and prejudice.

PRILOG 1: REZULTATI INICIJALNOG | FINALNOG MERENJA

1. Repetitivni test snage opruzaca ruku (SKLEKOVI ZA 10 sec)

IME I PREZIME GODINE DATUM BROJ DATUM BROJ
Jasmina Stevanovi¢ 29 16.02.2009. 9 27.04.20009. 9
Dusan Radovanovic¢ 21 16.02.2009. 7 27.04.20009. 6
Marko Dubroja 19 16.02.2009. 11 27.04.20009. 11
Srdan Orli¢ 29 16.02.2009. 12 27.04.20009. 13
Dragan Zivoti¢ 28 16.02.2009. 9 27.04.20009. 9
Stjepanovi¢ Goran 27 16.02.2009. 10 29.04.20009. 12

2. Repetitivni test snage pregibaca trupa (TRBUSNJACI ZA 10 sec)

IME I PREZIME DATUM BROJ DATUM BROJ
Jasmina Stevanovié 16.02.2009. 6 27.04.20009. 7
Dusan Radovanovic¢ 16.02.2009. 4 27.04.2009. 5
Marko Dubroja 16.02.2009. 7 27.04.20009. 8
Srdan Orlié 16.02.2009. 4 27.04.20009. 6
Dragan Zivoti¢ 16.02.2009. 7 27.04.2009. 8
Stjepanovic Goran 16.02.2009. 9 29.04.20009. 11

3. Repetitivni test snage opruzaca nogu (CUCNJEVI ZA 10 sec)

IME I PREZIME DATUM BROJ DATUM BROJ
Jasmina Stevanovic 16.02.2009. 9 27.04.20009. 9
Dusan Radovanovié¢ 16.02.2009. 8 27.04.20009. 8
Marko Dubroja 16.02.2009. 10 27.04.2009. 10
Srdan Orli¢ 16.02.2009. 10 27.04.2009. 10
Dragan Zivoti¢ 16.02.2009. 7 27.04.20009. 8
Stjepanovic Goran 16.02.2009. 10 29.04.20009. 11

4. Test agilnosti i brzinske izdrzljivosti (SPRINT SA PROMENOM SMERA)

IME I PREZIME DATUM BROJ DATUM sec
Jasmina Stevanovi¢ 09.02.2009. 24,9 27.04.2009. 24,6
Dus$an Radovanovi¢ 09.02.2009. 27,8 27.04.2009. 26,6
Marko Dubroja 09.02.2009. 24,7 27.04.2009. 23,9
Srdan Orli¢ 09.02.2009. 25,1 27.04.2009. 25,4
Dragan Zivotié 09.02.2009. 21,1 27.04.2009. 20,0
Stjepanovic Goran 09.02.2009. 20,6 29.04.2009. 19,8
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5. Test brzine (TRCANJE NA 20 m)

IME I PREZIME DATUM BROJ DATUM sec
Jasmina Stevanovié 11.02.20009. 6,5 27.04.20009. 6,4
Dusan Radovanovic¢ 11.02.2009. 6,0 27.04.20009. 5,8
Marko Dubroja 11.02.2009. 5,5 27.04.2009. 5,6
Srdan Orli¢ 11.02.2009. 4,9 27.04.20009. 4,8
Dragan Zivoti¢ 11.02.2009. 6,17 27.04.2009. 6,00
Stjepanovic Goran 11.02.2009. 5,86 29.04.2009. 5,6
6. Test koordinacije (POLIGON)
IME I PREZIME DATUM BROJ DATUM sec
Jasmina Stevanovic 16.02.2009. 32,5 27.04.2009. 32,5
Dusan Radovanovié¢ 16.02.2009 41,5 27.04.20009. 40,3
Marko Dubroja 16.02.2009 29,0 27.04.2009. 27,7
Srdan Orli¢ 16.02.2009 41,5 27.04.2009. 41,0
Dragan Zivoti¢ 16.02.2009 31,59 27.04.20009. 30,00
Stjepanovic Goran 16.02.2009 34,0 29.04.2009. 32,8
7. Test koordinacije i preciznosti
(DODAVANTJE U CIL] NA ODSTOJANJU OD 5 m)

IME I PREZIME DATUM BROJ DATUM broj
Jasmina Stevanovié 09.02.20009. 1 27.04.20009. 3
Dusan Radovanovic¢ 09.02.2009. 3 27.04.20009. 3
Marko Dubroja 09.02.2000. 3 27.04.20009. 4
Srdan Orli¢ 09.02.20009. 2 27.04.20009. 3
Dragan Zivoti¢ 09.02.20009. 4 27.04.2009. 5
Stjepanovic Goran 09.02.2009. 4 29.04.2009. 6

PRILOG 2: REZULTATI DESKRIPTIVNE STATISTIKE

N | Mean @ Std. Deviation = Std. Error Mean

rtsrukul | 6 | 9.67
rtsruku2 | 6 ' 10.00

1.751 715
2.530 1.033

N | Mean @ Std. Deviation @ Std. Error Mean

rtstrupal | 6 @ 6.17
rtstrupa2 6 = 7.50

1.941 792
2.074 .847

N | Mean @ Std. Deviation = Std. Error Mean

rtsnogul 6 9.00
rtsnogu2 6 | 9.33

1.265 .516
1.211 494
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N

satlranl 6
satlran2 6

N

brzinal | 6
brzina2 6

poligonl | 6
poligon2 ' 6

Mean @ Std. Deviation

24.033 2.7171
23.383 2.8442

Mean @ Std. Deviation

5.833 .5645
5.700 .5329

Mean | Std. Deviation

35.017 5.2784
34.050 5.4416

N | Mean @ Std. Deviation

koordinl | 6 2.83 1.169

koordin2 | 6
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4.00 1.265

Std. Error Mean

1.1093
1.1612

Std. Error Mean

.2305
2176

Std. Error Mean

2.1549
2.2215

Std. Error Mean

477
.516



