SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA UDK: 616.899.6-053.6:796.332
2021, Vol. 20, Br. 1, str. 17-33 Originalan nauc¢ni rad

DOI: 10.5937/specedreh20-30163

Uticaj adaptiranog programa fudbala na
psihosocijalno ponasanje adolescenata sa
Daunovim sindromom

Dusan B. Peri¢?, Bojana S. Mili¢evi¢ Marinkovic®

@ Univerzitet Educons — Fakultet za sport i turizam, Novi Sad, Srbija
b Sportski savez Beograda, Beograd, Srbija

Uvod: Brojne studije dokazale su znac¢ajan pozitivan uticaj redovne fizicke aktivnosti na
zdravstveno stanje i psihofizi¢ki razvoj osoba sa intelektualnom ometenosc¢u. U praksi
se sve viSe primenjuju razlicite adaptirane sportske aktivnosti za decu i adolescente sa
smetnjama u razvoju. Cilj: Ova pilot studija imala je za cilj da utvrdi uticaj programa
adaptiranog fudbala na neke psihosocijalne karakteristike kod adolescenata sa Daunovim
sindromom. Metod: Praceno je 20 adolescenata (prosecna starost 15 godina i 8 meseci)
koji su nasumicno podeljeni u dve grupe (eksperimentalnu i kontrolnu). Sa adolescentima
eksperimentalne grupe sproveden je adaptirani program fudbala dva puta nedeljno
tokom 16 nedelja. Adolescenti iz kontrolne grupe nastavili su uobic¢ajeni dnevni rezim
tokom eksperimentalnog perioda. Pre i posle tretmana procenjeni su agresija, poremecaji
paznje, anksioznost i depresivnost te socijalni problemi. Rezultati: Eksperimentalna
grupa ostvarila je statisti¢ki znacajna poboljSanja u svim psihosocijalnim varijablama u
odnosu na pocetne vrednosti. Istovremeno, u kontrolnoj grupi nisu registrovane znacajne
promene. Zakljucak: Rezultati sugeriSu da se primenom adaptiranog fudbala moze
smanyjiti nivo agresije, anksioznosti i depresivnosti, povecati paznja i poboljsati socijalno
ponasanje kod adolescenata sa Daunovim sindromom.
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18  UTICAJ ADAPTIRANOG PROGRAMA FUDBALA

Uvod

Daunov sindrom (DS) je najces¢e identifikovan genetski uzrok
intelektualnih smetnji (Menkes & Falk, 2005; Presson et al., 2013). Uzrokovan
je dodatnom kopijom hromozoma 21, koja je predstavljena kao trizomija ili deo
tre¢e kopije hromozoma 21 (Roizen, 2013). Vec¢ina populacije sa DS (70-75%)
moze da dostigne koli¢nik inteligencije izmedu 28 1 71 1Q jedinica (Vicari et al.,
2004, prema Vicari, 2006). Pored toga, DS je povezan sa mnogim bolestima,
kao Sto su kardiovaskularni problemi, gojaznost, dijabetes (Bull & The
Committee on Genetics, 2011; Roizen et al., 2014) i psihosocijalni problemi,
kao $to su neprilagodeno ponasanje (Arias et al., 2013; Borthwick-Duffy, 2007),
socijalna rezilijentnost (Luthar et al., 2000), te smanjen nivo paznje i pove¢ana
agresivnost (Schalock et al., 2010).

Bebe sa DS obi¢no imaju centralnu hipotoniju i usporen opsti motoricki
razvoj (Lott & Dierssen, 2010). Do skolskog uzrasta deca sa DS nauce da trce
i voze bicikl, a neki se ukljucuju u pojedine sportove prilagodene njihovim
moguénostima (Bainbridge & Gleason, 2013). Utvrdeno je da deca i adolescenti
sa DS prilikom boravka u grupi imaju nizak nivo ekstremne agresije (na primer,
neposlusnost), ali visok stepen neprilagodenog ponasanja (Roizen, 2013).

Studije o programima rane intervencije koje sadrze razlicite oblike fizicke
aktivnosti ukazuju na napredak kod adolescenata sa DS u oblasti fine motorike
i ostvarivanje veceg stepena samostalnosti (Long, 2013). U pedagoskoj praksi
veoma uspesno su implementirani razliciti vidovi fizickog vezbanja i elementi
sporta kojima su poboljSane motoricke vestine dece i adolescenata sa DS
(Bainbridge & Gleason, 2013).

Problem ovog istrazivanja pripada prostoru adaptiranog fizickog
vezbanja primenjivog kod adolescenata sa DS. Realizovano je kao pilot
istrazivanje u cilju da se (1) proveri izvodljivost fudbalskih aktivnosti kod
adolescenata sa DS i (2) utvrde efekti 16-nedeljnog prilagodenog fudbalskog
programa u prostoru psihosocijalnih karakteristika (agresija, problemi paznje,
anksioznost, depresivnost i socijalni problemi). Polazna hipoteza o delotvornosti
ovog adaptiranog programa zasnovana je na bihevioralnim i neurofizioloskim
odlikama osoba sa DS. Ideja je da se, modelovanjem specificnih sadrzaja,
vezbacima (adolescentima sa DS) pruzi vise prilika za ostvarivanje socijalnih
interakcija, te da se preko adaptiranih kretnih zadataka i grupnih pravila
podstakne razvoj pozitivnih psihosocijalnih osobina (kooperativnost, kontrola
emocija, upornost, usredsredenost na zadatak, komunikacija, empatija...),
odnosno da se umanje negativne odlike poput agresije, netolerancije, straha,
povlacenja pred problemom i sl.

Osim navedenih bihevioralnih aspekata, teorijska potpora za definisanje
problema ovog istrazivanja su i brojni neurofizioloski dokazi o pozitivnomuticaju
redovne fizicke aktivnosti na mozak i mentalno zdravlje. Puri¢ i saradnici (2018)
navode da vezbanje dovodi do pobolj$anja kognitivnih funkcija, posebno ucenja
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i pam¢enja. To potkrepljuju nalazi prethodnih studija, u kojima je registrovano
povecanje volumena sive mase prefrontalnog i temporalnog reznja i povecanje
kognitivnih potencijala kod fizickih aktivnih osoba (Gomez-Pinilla & Hillman,
2013; Hillman et al., 2004; Hillman et al., 2008). Kao bazi¢ne mehanizme preko
kojih se ostvaruju pozitivni efekti fizicke aktivnosti mnogi autori (Dietrich et
al., 2008; Duri¢ et al., 2018; Hopkins et al., 2012; van Praag, 2008; van Praag et
al., 2005) navode stimulaciju neurogeneze, angiogeneze i sinaptogeneze, kao i
modulaciju neurotrofickih faktora i neurotransmitera.

Poslednjih godina kod adolescenata sa DS primenjuju se razliciti
prilagodeni sportskiprogrami. Nekoliko studija se bavilo analizom opstih efekata
redovne fizicke aktivnosti (vezbe oblikovanja, korektivna gimnastika, hodanje,
tréanje, igre loptom itd.), bez posebnog fokusiranja na bilo koji odredeni sport.
Dokazan je njen znacajan pozitivan uticaj na smanjenje problema u ponasanju
i povecanje socijalne kompetentnosti kod osoba sa intelektualnom ometenoséu
(I0) (Johnson, 2009; Ninot et al., 2005; van der Ploeg et al., 2004; Wuang et
al., 2008). Znatno manje studija bavilo se specificnim uticajem pojedinih
prilagodenih sportova. Neke su registrovale pozitivne efekte adaptirane kosarke
(Koci¢ et al., 2017), plivanja i aktivnosti u vodi (Fragala-Pinkham et al., 2008;
Suarez-Villadat et al., 2020; Yilmaz et al., 2009), stonog tenisa (Chen et al.,
2015), adaptiranog fitnesa (Davis et al., 2011) i karatea (Peri¢ et al., 2018).

Prema naSim saznanjima, u dostupnoj literaturi nema mnogo relevantnih
studija koje se bave uticajem adaptiranog fudbala na razvoj adolescenata sa
DS. Istina, pojedini autori utvrdili su pozitivan uticaj programa specijalnog
,olimpijskog fudbala” na psihosocijalne osobine (Ozer et al., 2012), kao i na
opste fizicke sposobnosti i specificne fudbalske vestine decaka sa IO uzrasta
izmedu 12 i 15 godina (Baran et al., 2013). U ovim radovima, medutim,
ispitanici su uopsteno opisani kao osobe sa 10, bez navoda o specificnostima
razvojnih poremecaja.

Metode

Dizajn studije

Istrazivanje je realizovano kao klasican eksperiment sa dve grupe adolescenata
sa DS (eksperimentalna i kontrolna grupa). Tokom 16 nedelja primenjivan je prilagodeni
fudbalski program. Podaci o psihosocijalnim varijablama prikupljeni su pre pocetka
(pretest) i nakon zavrSetka tretmana (posttest). Tokom eksperimentalnog perioda
ispitanici kontrolne grupe nastavili su svoj uobicajeni dnevni rezim, dok su ispitanici
eksperimentalne grupe imali treninge koji sadrze elemente fudbala. Efekti programa
valorizovani su na osnovu uporedivanja podataka koji se odnose na psihosocijalne
varijable pre i posle tretmana.
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Istrazivanje je odobreno od Fakulteta za sport i turizam iz Novog Sada i
realizovano u sklopu doktorske disertacije drugoimenovanog autora (broj odobrenja
nadleznog stru¢nog tela: 659-1/2018). Merenja su sprovedena u periodu izmedu marta
ijuna 2019. godine, u skladu sa odredbama Helsinske deklaracije o radu sa ljudima.

Podaci (deskriptivna statistika) koji podrzavaju nalaze ove studije ukljuceni su
u tekst. Izvorni podaci (SPSS tabela sa originalnim merenjima), koriséeni kao izvorna
baza sa originalnim podacima, dostupni su na zahtev autoru.

Ispitanici

Adolescenti sa DS odabrani su u dnevnom boravku za osobe sa 10 ,,Kreativni
edukativni centar” (KEC) iz Beograda. Prisustvo DS dijagnostikovao je ovlasceni
lekar. Uzorak su Cinile osobe sa lakom ili umerenom intelektualnom ometenoscu
(Schalock et al., 2021; Shields & Taylor, 2010). Opservirano je ukupno 28 kandidata, a
konacan uzorak je formiran od 20 adolescenata, od ¢ega je 11 ispitanika (osam sa lakom
i tri sa umerenom I0) nasumi¢no rasporedeno u grupu koja je podvrgnuta specificnom
tretmanu (eksperimentalna grupa), a devet ispitanika u kontrolnu grupu (sedam sa
lakom i dva sa umerenom IO). Alociranje ispitanika u grupe sprovedeno je nasumi¢nim
izborom rednih brojeva. Osam kandidata je iskljuceno zato $to nisu redovno pohadali
ustanovu za dnevni boravak ili roditelji nisu mogli da im obezbede dolazak na treninge
adaptiranog fudbala. Kontrolna grupa nije bila upoznata sa dodatnim aktivnostima
eksperimentalne grupe.

Svi uesnici su muskarci izmedu 15 i 17 godina, a prosecna starost iznosila
je 15 godina i 8 meseci (za eksperimentalnu grupu: AS = 188.18 meseci, SD = 5.91
mesec; za kontrolnu grupu: AS = 188.64 meseca, SD = 5.55 meseci). Mali raspon
starosti ispitanika doprineo je homogenizaciji uzorka s obzirom na to da su prethodna
istrazivanja dokazala da decaci sa DS opste razvojne transformacije dozivljavaju nesto
kasnije od devojcica sa DS (Roizen, 2013). Pre studije roditelji ili zakonski staratelji
ispitanika potpisali su obrazac saglasnosti, u kojem se navodi njihov pristanak za
ucescCe u istrazivanju i potvrduje spremnost da se dete izlozi fizickim aktivnostima.

Nijedan ispitanik obuhvaéen istrazivanjem nije odsustvovao sa redovnih
aktivnosti u dnevnom boravku za osobe sa IO tokom eksperimentalnog perioda.
Svi ispitanici iz eksperimentalne grupe prisustvovali su svakom treningu. Tokom
eksperimentalnog perioda od 16 nedelja nisu primeceni zdravstveni problemi ni kod
jednog ispitanika iz obe grupe.

Za sprovodenje eksperimentalnog programa bilo je vazno da svaki uéesnik
moze da sledi jednostavna uputstva data tokom prakticne demonstracije trenera; da
nema tezi fizicki invaliditet koji bi mogao da poremeti program vezbanja (povrede,
sréani problemi, epilepsija, oStecenja sluha i vida); te da ima koli¢nik inteligencije
preko 35 1Q jedinica. Pre eksperimentalnog tretmana nijedan ucesnik nikada nije bio
¢lan bilo kog fudbalskog kluba (ili fudbalske skole) i nije bio ukljucen u bilo koji drugi
slican program.
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Procena psihosocijalnih varijabli

Procena psihosocijalnih sposobnosti osoba sa IO u praksi se dominantno
oslanja na ,,subjektivni sud o tome koliko pojedinac uspes$no ispoljava socijalne
vestine” (Lecavalier & Butter, 2010, p. 181). Psihosocijalne karakteristike adolescenata
iz naSe studije procenio je ovlaS¢eni defektolog uz pomo¢ roditelja (ili zakonskog
staratelja) koriste¢i instrument (posmatracki list) kreiran posebno za ovu pilot-studiju.
Procenjiva¢ nije znao kojoj grupi pripadaju ispitanici. U saradnji sa psiholozima
ustanove za dnevni boravak osoba sa 10, autori su sastavili listu stavki po uzoru na
prethodno kori$éene instrumente, o ¢ijoj metrici postoje dostupni podaci u literaturi
(Achenbach et al., 2005; Holmbeck et al., 2008; Lecavalier & Butter, 2010). Kreirano
je ukupno 50 stavki i rasporedeno u Cetiri skale: (1) agresija, (2) problemi paznje, (3)
anksioznost i depresivnost i (4) socijalni problemi. Primenjivost skale je pre upotrebe
proveravana u saradnji sa roditeljima (ili starateljima) ispitanika. Na nasem uzorku
procenjena je unutrasnja saglasnost sve Cetiri skale pomoc¢u Kronbahove alfe. Dobijene
vrednosti ukazuju na dobru pocetnu relijabilnost (Kronbahova alfa za Skalu agresije je
.89, za Skalu problema paznje .82, za Skalu anksioznosti i depresivnosti .83 i za Skalu
socijalnih problema .74).

Prva skala (Agresija) sadrzala je slede¢ih 12 stavki: (1) grub je, zloban ili plasi
druge; (2) namerno se samopovreduje (samokaznjava se); (3) unistava svoje stvari; (4)
unistava imovinu koja pripada drugima; (5) lako se povreduje, sklon je nezgodama; (6)
impulsivan je ili deluje bez razmisljanja; (7) puno vristi (buéan je); (8) psuje i prostaci
se; (9) previse prica; (10) ¢esto zadirkuje druge; (11) ima Ceste napade besa i (12) preti
drugovima iz grupe.

Druga skala (Problemi paznje) sadrzala je sledecih devet stavki: (1) mrmlja ili
ispusta druge cudne zvukove; (2) stalno se vrpolji; (3) uznemirava druge ucenike; (4)
ne moze da se koncentrise (paznja mu je kratkotrajna); (5) ne moze da sedi mirno,
nemiran je ili hiperaktivan; (6) zbunjen je (izgleda kao da je smeten); (7) tesko sledi
uputstva (instrukceije o ponasanju); (8) neprekidno ponavlja odredene (obi¢no prinudne)
radnje i (9) ne uspeva da izvrsi zadatke koji su mu dati.

Treca skala (Anksioznost i depresivnost) sadrzala je slede¢ih 12 stavki: (1)
sanjari, gubi se u svojim mislima; (2) nervozan je, razdrazljiv, napet; (3) apati¢an je
(nemotivisan); (4) slabo uskladuje svoje pokrete (nespretan je); (5) previse je stidljiv
ili plasljiv; (6) gleda (,,bulji”’) u prazno; (7) osec¢a se povredeno kada ga kritikuju; (8)
tvrdoglav je, mrzovoljan ili razdrazljiv; (9) nedovoljno je aktivan, usporenih pokreta
(nedostaje mu energija); (10) nesreéan je, tuzan ili depresivan; (11) boji se da ne pogresi
(ima strah od greske) i (12) povucen je (ne druZi se).

Cetvrta skala (Socijalni problemi) sadrzala je slede¢ih 17 stavki: (1) mnogo se
svada; (2) Cesto ga zadirkuju; (3) ,,lepi se” za odrasle (previse je zavisan od odraslih);
(4) trazi previSe paznje; (5) lako se naljuti (Cesto se duri); (6) izgleda kao da se ne
oseca krivim nakon loSeg ponasanja; (7) lako postaje ljubomoran; (8) kr$i grupna
pravila; (9) drugi ¢lanovi grupe ga ne vole; (10) radije bi bio sam nego sa drugima;
(11) previse je posluSan (previse postuje pravila); (12) odbija da govori; (13) naruSava
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(ometa) disciplinu u grupi tokom aktivnosti; (14) ispoljava eksplozivno i nepredvidivo
ponasanje; (15) trazi da mu se odmah udovolji zahtevima (lako se frustrira); (16) naglo
menja raspoloZenja i osec¢anja i (17) neuobicajeno je glasan.

Svaka od 50 stavki ocenjena je sa: 0 — nije ta¢no, 1 — donekle ili ponekad ta¢no
i 2 — veoma tacno ili ¢esto tacno. Originalni (sirovi) podaci procene pretvoreni su u
T-skorove (sa aritmetiCkom sredinom 50 i standardnom devijacijom 10), kako bi se
mogli uporedivati sa rezultatima drugih slicnih istrazivanja. T-skor je izracunat tako
$to je Z-vrednost, kojom je iskazan svaki originalni podatak, pomnozena sa 10 i uve¢an
za 50, odnosno: T = 50 + Z - 10 (Furr, 2018). Za svaku od cetiri skale izraunata je
zasebna aritmeticka sredina (prosek T-skorova) iz odgovarajucih stavki koje su je
formirale i analizirana kao slozena varijabla.

TrenaZni program (Tretman)

Ucesnici eksperimentalne grupe imali su dva fudbalska treninga nedeljno u
klubu za mali fudbal ,,Mungosi” iz Beograda. Treninge su vodila tri kvalifikovana
fudbalska trenera sa sertifikatima za FIFA program nivoa B, zajedno sa specijalistom
za adaptirane fizicke aktivnosti koji je pomagao ispitanicima.

Svaka trenazna sesija sastojala se od 10-minutnog zagrevanja, 45 minuta
adaptiranih aktivnosti sa elementima fudbala i pet minuta vezbi relaksacije u
zavrsnom delu. Tokom eksperimentalnog perioda ispitanici eksperimentalne grupe
ucili su osnovne elemente fudbala: pravolinijsko i krivolinijsko (slalom) vodenje lopte
razli¢itim delovima stopala, dodavanje lopte, prijem lopte, Sutiranje na gol, dupli pas i
saradnja izmedu dva i tri igrac¢a. Primenjena je specifi¢cna metodika obuke prilagodena
sposobnostima ucesnika, S§to, izmedu ostalog, podrazumeva: individualizaciju
intervencija, odmerenost tezZine zadataka u odnosu na koordinaciju pokreta u¢esnika,
dominantno ucenje putem oponaSanja trenera, ograniCen broj informacija koje
se daju vezbacima i mali broj kretnih zadataka (obi¢no od dve do tri vezbe) koji se
uvezbavaju na jednom treningu (u obzir su uzeta ogranicenja verbalne radne memorije
i manipulacije informacijama). Golmanska tehnika nije uvezbavana, a kada su se
izvodile vezbe sa Sutiranjem na gol, ulogu golmana imao je jedan od trenera. Vezbe
u parovima dominirale su tokom prve tri nedelje, nakon ¢ega su primenjene i vezbe
u trojkama. Igra na dva gola (tri protiv tri i Cetiri protiv Cetiri igraca) pocela je da
se primenjuje nakon osam nedelja i bila je organizovana tokom poslednjih 15 minuta
svakog treninga.

Statisticka obrada podataka

Za svaku promenljivu izracunati su aritmeticka sredina i standardna devijacija.
Za ocenu efekata eksperimentalnog tretmana koriS¢ena je kombinovana analiza
varijanse koja se u literaturi (Tabachnick & Fidell, 2013) naziva meSovita analiza
varijanse (Mixed between-within subjects ANOVA) s jednim ponovljenim faktorom
vremena (pretest i posttest) i jednim neponovljenim faktorom grupne pripadnosti
(eksperimentalna i kontrolna). Ispunjenost pretpostavke o homogenosti varijansi
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dve grupe na pretestu i posttestu proverena je Leveneovim testom, a pretpostavka o
jednakosti matrica kovarijanse Boksovim testom. Uticaj nezavisnih varijabli, kako
zajednicki, tako i zasebni, procenjen je pomocu parcijalnog eta-kvadrata (Partial Eta
Squared) na osnovu kriterijuma koje je predlozio Koen (Cohen, 1988).

Sva zaklju¢ivanja sprovedena su sa nivoom znacajnosti od .05. Za kompletnu
statistiCku analizu kori$¢en je aplikacioni statisticki program IBM SPSS v. 21 (Broj
licence: 761bl17dcfd1bf20da576 by Hearne software).

Rezultati

Deskriptivni statisticki parametri (aritmeticka sredina i standardna
devijacija), dobijeni inicijalnom i finalnom procenom cCetiri psihosocijalne
varijable u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi, prikazani su u Tabeli 1.
Leveneovim testom je utvrdeno da je ispunjena pretpostavka o jednakosti
varijansi eksperimentalne i kontrolne grupe, kako na pretestu, tako i na
posttestu, za sve Cetiri varijable (Tabela 2).

Rezultati pokazuju da je doslo do statisticki znacajnog poboljsanja kod
ispitanika eksperimentalne grupe u svim procenjenim varijablama. Istovremeno,
kod ispitanika kontrolne grupe registrovano je izvesno pogorsanje (povecanje
prose¢nih vrednosti) sve Cetiri varijable. Ove promene, medutim, nisu bile
statisticki znacajne i nisu uticale na procenjeni nivo efikasnosti intervencije,
odnosno mogu se tumaciti kao posledica slu¢ajnosti.

Kombinovanom analizom varijanse (Tabela 3) ocenjen je uticaj
eksperimentalnog tretmana na rezultate na skalama agresije, poremecaja paznje,
anksioznosti i depresivnosti, te socijalnih problema. Podaci su evidentirani u
dva vremenska perioda (pre i neposredno posle intervencije).

Tabela 1

Deskriptivni statisticki podaci za psihosocijalne varijable dobijeni procenom
ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe pre i posle intervencije (rezultati
su iskazani kao T-skorovi izvedeni iz originalnih/sirovih podataka)

. Pretest Posttest
Varijable (T-skor) Grupa N 1S <D S D
Agresija Eksperimentalna 11 5072 10.85 4390 6.29

Kontrolna 9 49.12 943 5545 8.63
Problemi paznje Eksperimentalna 11 5044 1243 4214 5.03
Kontrolna 9 4946 6.62 53.60 4.15
Anksioznost i depresivnost Eksperimentalna 11~ 49.51 10.08 43.53 6.20
Kontrolna 9 50.60 1047 5591 784
Socijalni problemi Eksperimentalna 11 5046 947 43.03 7.52
Kontrolna 9 5144 1117 56.51 4.28
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Tabela 2

Rezultati Leveneovog testa homogenosti varijansi dve grupe na pretestu i
postetstu

Varijable Pretest Posttest

F(1,18) p F(1,18) p
Agresija 0.07 788 1.88 187
Problemi paznje 0.91 352 0.17 .686
Anksioznost i depresivnost 1.00 .330 1.42 249
Socijalni problemi 0.27 611 4.41 .051
Table 3

Statisticki pokazatelji dobijeni primenom kombinovane analize varijanse sa
ponovljenim merenjima (odnose se na podatke iz Tabele 1)

Varijable / Uticaj A F p Parcijalni n?
Agresija

Interakcija faktora .50 17.93 <.001 .50
Zaseban uticaj vremena .99 0.18 677 .01
Zaseban uticaj intervencije / 2.76 114 13
Problemi paznje

Interakcija faktora 51 17.52 .001 49
Zaseban uticaj vremena .99 0.17 .680 .01
Zaseban uticaj intervencije / 8.51 .009 32
Anksioznost i depresivnost

Interakcija faktora S 16.76 .001 A48
Zaseban uticaj vremena .99 0.17 .687 .01
Zaseban uticaj intervencije / 4.64 .045 20
Socijalni problemi

Interakcija faktora .58 12.80 .002 42
Zaseban uticaj vremena .99 0.13 725 .01
Zaseban uticaj intervencije / 5.62 .029 24

Utvrden je znacajan interakcijski efekat grupe i intervencije kod sve
cetiri psihosocijalne varijable koji odrazava detektovano smanjenje agresije,
problema paznje, anksioznosti i depresivnosti, te smanjenje socijalnih problema
ispitanika eksperimentalne grupe nakon tretmana (ps < .05). Istovremeno, taj
efekt nije ostvaren u kontrolnoj grupi budu¢i da se nivo agresije, problema
paznje, anksioznosti, depresivnosti i socijalnih problema nije znac¢ajno promenio
nakon intervencije (ps > .05). Ostvareni efekat interakcije u eksperimentalnoj,
odnosno izostanak tog efekta u kontrolnoj grupi, ilustruju grafikoni (Grafikon 1)
sa izrazitim razlikama izmedu nagnutosti sve Cetiri linije koje opisuju promene
u eksperimentalnoj grupi i relativne vodoravnosti komparativnih linija koje se
odnose na kontrolnu grupu.
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Grafikon 1

Prosecni nivo psihosocijalnih varijabli u eksperimentalnoj i kontrolnoj
grupi procenjen pre i nakon intervencije (grafikoni prikazuju izvorne
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Diskusija

U ovoj studiji analizirani su efekti prilagodenog fudbalskog programa u
trajanju od 16 nedeljaispoljeni u prostorurazlicitih psihosocijalnih karakteristika
adolescenata sa DS. Dobijeni nalazi upucuju na zakljucak da su adolescenti
sa DS koji su tokom tretmana redovno vezbali odabrane elemente fudbalske
igre, smanjili nivo svih psihosocijalnih varijabli (agresija, problemi paznje,
anksioznost i depresivnost te socijalne probleme). Utvrden je znacajan uticaj
interakcije faktora (Grupa x Intervencija) na sve Cetiri posmatrane varijable
(agresija, problemi paznje, anksioznost i depresivnost te socijalni problemi),
pri ¢emu su signifikantne promene evidentirane samo u eksperimentalnoj
grupi. Ovaj nalaz potvrduje hipotezu da prilagodeni sportski programi uti¢u na
poboljsanje odredenih pokazatelja socijalnog ponasanja kod osoba sa DS.

Kako su ispitanici eksperimentalne grupe u svim psihosocijalnim
varijablama ostvarili napredak, moze se zakljuciti da je 16 nedelja dovoljno
dug period da izazove pozitivne adaptacione odgovore adolescenata sa DS.
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Trajanje intervencije i broj sesija nedeljno u nasoj studiji odredeni su u skladu
sa rezultatima prethodno sprovedenih istrazivanja. Hardi i Feters u svom
preglednom radu (Hardee & Fetters, 2017) navode da je u prethodnim sli¢nim
studijama trajanje intervencije bilo izmedu osam i 20 nedelja, sa dve do tri sesije
nedeljno.

U dostupnim bazama podataka nismo pronasli ¢lanke koji analiziraju
uticaj elemenata fudbala na psihosocijalne varijable adolescenata sa DS, zbog
¢ega smo naSe rezultate uporedivali sa analognim studijama u kojima su
primenjene druge fizicke aktivnosti. Na primer, rezultati prethodnih istrazivanja
ukazuju na pozitivne efekte vezbanja na nivo telesne kompozicije kod osoba
sa DS (Ordonez et al., 2006; Suarez-Villadat et al., 2020), na povecanje
snage, kao i kardiovaskularne i miSi¢ne izdrzljivosti (Dodd & Shields, 2005;
Mendonca et al., 2011; Rimmer et al., 2004), $to implicitno moze da doprinese
poboljsanju i psihosocijalnog statusa. Neke studije eksplicitno su se fokusirale
na psihosocijalne implikacije redovnog vezbanja i organizovanih fizi¢kih
aktivnosti (Heller et al., 2004). Najces¢i predmet sli¢nih istrazivanja bili su
samoefikasnost, motivacija, raspoloZenje, zadovoljstvo i kvalitet Zivota (Lee
& Kim, 2014; Wilson et al., 2012), a zatim prilagodeno ponasanje i socijalna
interakcija osoba sa DS (Peri¢ et al., 2018). U svim pomenutim studijama
utvrdeni su pozitivni efekti intervencija koje su sadrzale adaptirane fizicke
aktivnost.

Primenjene kinezioloSke intervencije varirale su od studije do studije.
Najvise su primenjivani tradicionalni oblici vezbanja (pokretne igre i vezbe
oblikovanja). U nekim istraZivanjima primenjivan je klasian trening snage,
poput vezbi sa tegovima i trenazerima (Cowley et al., 2011; Shields et al.,
2008; Shields & Taylor, 2010), ali i hodanje na tredmilu (Chen et al., 2014),
kao i1 program vezbanja sa zdravstvenom edukacijom koji je sadrzao elemente
kardioprograma, te vezbi za snagu i izdrzljivost (Shields & Taylor, 2015). Sve je
vise studija u kojima se primenjuju ,,netradicionalni” oblici vezbanja osoba sa
10, kao $to su adaptirane sportske aktivnosti poput plivanja (Fragala-Pinkham et
al., 2008; Suarez-Villadat et al., 2020; Yilmaz, 2009), kosarke (Koci¢ et al., 2017)
i sl. Rezultati ovih studija potvrduju pozitivne efekte sistematskog vezbanja kod
osoba sa DS, bez obzira na vrstu sportske aktivnosti. Ovi nalazi bili su polazna
osnova za testiranje naSe hipoteze o primenljivosti (i izvodljivosti) elemenata
fudbala u tretmanu adolescenata sa DS.

Jedna od vestina koju deca sa DS Cesto ne nauce jeste voznja bicikla
na dva tocka. Voznja bicikla u detinjstvu pruza moguénost da se bude fizicki
aktivan, ali 1 da se povecaju socijalne interakcije. Mener (Menear, 2007) je
utvrdio da su roditelji voznju bicikla posmatrali kao vestinu koja njihovoj deci
moze da pove¢a mogucénost da ucestvuju u drustvenoj zajednici i komuniciraju
sa vrSnjacima. Istrazivanje koje su sproveli Ulrih i saradnici (Ulrich et al.,
2011) imalo je za cilj da ispita povezanost zdravstvenih efekata i u¢enja voznje
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bicikla na dva tocka kod dece sa DS. Ispitanici su bili podeljeni u dve grupe
— eksperimentalnu, koja je bila izlozena intervenciji zasnovanoj na voznji
bicikla i kontrolnu grupu, kod koje je intervencija izostala. Nalazi pokazuju
da je 56% ispitanika eksperimentalne grupe uspesno savladalo voznju bicikla
na dva tocka ve¢ nakon pet dana vezbanja. Takode je utvrdeno da su deca koja
su naucila da voze bicikl nakon intervencije provodila znatno manje vremena
u sedentarnim aktivnostima, a mnogo vise u fizickoj aktivnosti nego ispitanici
kontrolne grupe. Vise kretanja omogucilo im je i ve¢i broj socijalnih kontakata
i povecalo Sansu za intenzivniju socijalizaciju.

Nekoliko studija dokumentovalo je znatno viSe psihosocijalnih
problema kod dece i adolescenata sa DS nego kod njihovih vrSnjaka tipicnog
razvoja (Dekker et al., 2002; Dykens, 2007). Oni su posebno izlozeni riziku
zbog problema sa paznjom, koordinacijom, hiperaktivnoscu, impulsivnoscu i
kompulzivnim ponasanjem (Evans & Gray, 2000; Siegel & Smith, 2011). Van
Gameren-Osterom i saradnici (van Gameren-Oosterom et al., 2011, 2013) otkrili
su da su socijalni problemi, poremecaji misljenja i paznje tri najzastupljenije
teSkoce kod dece i adolescenata sa DS. U nekoliko prethodnih istrazivanja
(Bainbridge & Gleason, 2013; Choi & Cheung, 2016; Peri¢ et al., 2018)
dokazano je da fizicka aktivnost i prilagodeni sportovi imaju pozitivan uticaj na
reSavanje ovih psihosocijalnih problema. Nasa studija potvrdila je takve nalaze
jer je 16-nedeljni program adaptiranog fudbala znacajno smanjio socijalne
probleme, agresivno ponasanje, probleme paznje, anksioznost i depresivnost
kod ispitanika koji su bili izloZeni ovoj kinezioloskoj intervenciji.

Ogranicenja

Ispitanici kontrolne grupe nisu imali dodatnih aktivnosti, zbog
¢ega, verovatno, nisu ni evidentirane promene u njihovom psihosocijalnom
ponasanju. Da su i ispitanici kontrolne grupe imali neku dodatnu aktivnost
kojom se podsti¢e socijalni razvoj, verovatno bi rezultati bili drugadiji i vise bi
doprineli objektivnoj oceni efekata ostvarenih programom adaptiranog fudbala.
Osim ovog, znacajno ograni¢enje studije je i to §to nije ispitano trajanje efekata
intervencije. Izvesno ograniCenje odnosi se i na mogucnost generalizacije
rezultata, a posledica je malog broja ispitanika, kao i strukture uzorka (svi

ispitanici su bili sli¢ne starosti i istog pola).

Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su izvodljivost fudbalskih elemenata
u radu sa adolescenatima kod kojih je utvrden DS. Primenom prilagodenog
fudbalskog programa, koji se sastojao od dva nedeljna treninga od po 60
minuta tokom 16 nedelja, snizen je nivo socijalnih problema, agresije, problema
paznje, anksioznosti 1 depresivnosti u uzorku adolescenata sa DS. Dobijeni
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rezultati dokazali su da je 16 nedelja dovoljno dug period da se ozbiljno utice na
psihosocijalne karakteristike adolescenta sa DS. Naredna istrazivanja trebalo bi
da provere da li se i u kojoj meri adaptiranim programom fudbala moZze uticati
na unapredenje opste i specificne motorike osoba sa DS.
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The impact of adapted soccer program on psychosocial behavior
in adolescents with Down syndrome
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Introduction. Numerous studies have proven the significant positive impact of regular
physical activity on the condition of people with intellectual disability. In practice,
various adapted sports activities are increasingly used for children and adolescents with
disabilities. Objectives. The current feasibility study determined the effect of soccer
program on some psychosocial characteristics in adolescents with Down syndrome.
Methods. 20 adolescents were recruited and randomized into two groups (the experimental
group vs. the control group). Adolescents placed in the experimental group followed an
adapted soccer program twice a week for 16 weeks. Adolescents placed in the control
group continued with their usual daily routine during the experimental period. The
level of aggression, attention problems, the level of anxiety and depression, and social
problems were assessed. Results. The experimental group had significant improvements
in all psychosocial variables. At the same time, no significant changes were registered in
the control group. Conclusion. The results suggest that the soccer program can decrease
the level of aggression, anxiety and depression, increase attention and improve social
behavior in adolescents with DS.

Keywords: intellectual disability, Down syndrome, adapted soccer, adolescents,
social problems
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