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Zeljko Cerni¢

SPORTSKA REKREACIJA ZA OSOBE S INVALIDITETOM

Osobe s invaliditetom ¢ine znacajan dio populacije u svijetu i u Republici
Hrvatskoj. U literaturi i dokumentaciji svjetskog, regionalnog i nacionalnog karaktera
zastupljenost invalida u opéoj populaciji najcescée se procjenjuje u rasponu od 8 do
10%. (Zovko, 1999).

U Republici Hrvatskoj u popisu stanovnistva iz 2001. godine po prvi put su
predvidene rubrike za podatke o osobama s invaliditetom. Prema prikupljenim
podacima Drzavnog zavoda za statistiku, u popisu stanovniStva registrirana je
ukupno 429 421 osoba s invaliditetom (9.6% od ukupnog broja stanovnika), od toga
245 897 muskaraca i 183 524 Zena.

1. UZROCI NASTAJANJA I VRSTE INVALIDITETA
Invaliditet moze biti uroden ili steCen. Prema Zovku (1999) uzroci invalidnosti
su veoma razliciti, a najcescée se dijele na nasljedne, organske i socijalno-kulturne.
U Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN, 64/01) definirane su vrste
tjelesnih i mentalnih ostecenja:
1. ostecenja vida
ostecenja sluha
ostecenja govorno-glasovne komunikacije
oste¢enja lokomotornog sustava

@Sk wN

ostecenja srediSnjeg ziv€anog sustava
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6. oSstecenja perifernog ziv€anog sustava

7. oStecenja drugih organa i organskih sustava (diSni, cirkulacijski, probavni,
endokrini, koze i potkoznog tkiva i urogenitalni)

8. mentalna retardacija

9. autizam

10. dusevni poremecaji

11. vise vrsta oStecenja.

2. SPORTSKO REKREACIJSKE AKTIVNOSTI I KVALITETA
ZIVOTA

Bez obzira na vrstu i uzroke nastajanja, invaliditet znacajno utjece na kvalitetu
zivota. Kvaliteta zivota osoba s tjelesnim invaliditetom nije samo rezultat medicinske
rehabilitacije, lijecenja i skrbi, nego je to proces zadovoljenja potreba te ostvarivanje
interesa, vlastitih izbora i teznji kao i ¢ovjekovih sposobnosti u drustvu koje se
mijenja (Bougie, 2003. prema Leutar-Stambuk 2005).

Svjetska zdravstvena organizacija (The World Health Organization — WHO) u
dokumentu ,,Procjena kvalitete Zivota™ 1995. godine definira kvalitetu Zivota kao
percepciju stanja u zivotu svakog pojedinca u kontekstu kulturnih i vrijednosnih
sustava kojemu pripada i u relaciji s osobnim ciljevima, o¢ekivanjima, standardima.
Kwvaliteta Zivota opsezan je koncept koji u sebi sadrzi fizicko zdravlje, psiholosko
stanje, stupanj neovisnosti i socijalnih odnosa, osobnih vjerovanja i njihovih
odnosa prema istaknutim znacajkama okoline. To je multidimenzionalni koncept
koji ukljucuje percepciju svakog pojedinca u razli¢itim aspektima zivota (Procjena
kvalitete zivota (WHOQOL); Razvoj i osnove psihometrijske znacajke/The World
Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL); Development and
general psychometric properties prema Gojceta, Jokovic-Oreb, Pinjatela, 2008).

Prema Holjevcu (2006) elementi kvalitete zivota mogu se svesti na tri velika
podrucja: zdravlje i fizicku formu, zivot u obitelji i §iroj zajednici te zaposlenje i
napredovanje.

Kao sto je iz navedenih definicija vidljivo ,,zdravlje i fizicka forma® neizostavni
su segmenti koji kvalitetu zivota podizu na visu razinu.

3. ZNACENJE SPORTSKE REKREACIJE ZA OSOBE S
INVALIDITETOM

Razvoj sportske rekreacije osoba s invaliditetom nalazi uporiSte u mnogim
medunarodnim i doma¢im dokumentima medu kojima su najznacajniji Ustav
Republike Hrvatske, Opca deklaracija o ljudskim pravima, UN Konvencija o pravima
osoba s invaliditetom i Zakon o sportu.
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Prihvacanjem Nacionalne strategije izjednaCavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom od 2007. do 2015. godine potvrdeno je znacenje rekreacije, razonode
i sporta za djecu s teSko¢ama u razvoju i za osobe s invaliditetom oba spola i svih
dobnih skupina.

Integracija djece s teSkocama u razvoju i osoba s invaliditetom u redovni
sustav sporta i sportske rekreacije doprinosi uklanjanju predrasuda o osobama s
invaliditetom.

Savladavanjem razliCitih znanja i vjeStina i podizanjem razine sposobnosti,
povecava se samopouzdanje, povjerenje i prijateljstvo. Poboljsava se medusobna
komunikacija medu ¢lanovima sportskih klubova i udruga za sportsku rekreaciju,
a sportasi s invaliditetom prihvacéaju se kao ravnopravni sudionici u sustavu sporta,
sportske rekreacije i svakodnevnog Zivota. Na ovaj se nacin poticu moralne vrijednosti
okoline, ali i drustva u cjelini.

Visestruki pozitivni utjecaj na zdravlje osoba s invaliditetom moze se osigurati
uklju¢ivanjem u redovne oblike rekreacijskog vjezbanja uz individualni pristup
planiranju i programiranju transformacijskih postupaka, a izbor sadrzaja mora
biti u suglasju s vrstama i stupnjevima invaliditeta, kao i s interesima i zeljama

59



KOREFERATI

pojedinaca Promicanje i organizacija sportskih i sportsko-rekreacijskih aktivnosti
zahtijeva interdisciplinarni pristup, organizaciju, educirane kadrove, objekte, opremu,
ali 1 politicku, drustvenu i financijsku potporu. Kod tjelesnih oste¢enja potrebe za
sportsko-rekreacijskim aktivnostima su izrazenije Cak i u odnosu na ostale vrste
invaliditeta jer su oni prirodom svog invaliditeta umnogome onemoguceni da
samostalno upraznjavaju sve ove aktivnosti dostupne osobama s moguénosti hoda.

Organizirane sportsko-rekreacijske aktivnosti za osobe s invaliditetom razvile su
se iz rehabilitacijskih programa. Medutim, uloga sporta se mijenja, on prerasta svoju
ulogu u rehabilitaciji, postaje vid rekreacije, a sve ¢esce i vid natjecanja. Sportsko-
rekreacijske igre ¢ine kompleks tjelesnih opterecenja i uti¢u na cjelokupni organizam
s razmjernim angaziranjem pojedinih misiénih skupina.

Kod organiziranja sportsko-rekreacijskih natjecanja mora se voditi racuna o
prilagodbi pravila i propozicijama natjecanja.

Posebnu ulogu u razvoju sportskih i sportsko-rekreacijskih sadrzaja ima razvoj i
unapredenje tzv. asistivnih tehnologija. Pod asistivnim tehnologijama podrazumijeva
se svaki proizvod, dio opreme ili sistem, bez obzira upotrebljava li se u izvornom
obliku, modificiran ili prilagoden, a koristi se da bi se povecale, odrzale ili poboljsale
funkcionalne mogucénosti osoba s invaliditetom. (Encyclopedia of Disability, 2006).
Izmedu ostalog to su kolica za ragbi, lagana kolica za koSarku, tenis i utrke, handcycles
ili leze¢i bicikli gdje voza¢ pokrece bicikl svojim rukama, cross-country sjedece
skije koje omogucuju skijasu da sjedi i odguruje se stazom, oprema u teretani koja
se privezuje na zapesca, rukavice s ¢ickom koje pomazu korisnicima da se pridrze
za sprave za vjezbanje ako im stisak nije dovoljno snazan, elasti¢ne trake i cijevi
koje vjezbaju misic¢e kroz otpor umjesto utega. Osim navedenog koriste se i razlicite
zvucne lopte za slijepe i slabovidne osobe, oprema za hokej na ledu, macevanje u
kolicima i drugo.
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U razvoju i promicanju sportsko-rekreacijskih aktivnosti za osobe s invaliditetom
posebne je napore potrebno usmjeriti na redovne oblike vjezbanja. Iako je neupitna
zdravstvena usmjerenost ovih programa, u odnosu na sportsko-rekreacijska natjecanja
i vrhunski sport poklanja im se nedovoljna pozornost. Ipak, sve ¢esc¢e se javljaju i
pozitivni primjeri. Osobe s invaliditetom ukljucuju se u postojece centre za sportsku
rekreaciju, ali sve je viSe centara s potpuno prilagodenim spravama, opremom i
rekvizitima. Jedan od takvih primjera je i Skolsko-sportska dvorana Bjelovar.

Prilagodena oprema predstavlja preduvjet za ukljucivanje osoba s invaliditetom
u redovne oblike sportsko-rekreacijskog vjezbanja. Ipak, izbor sadrzaja i doziranje
opterecenja kljuéni su za ostvarivanje temeljnih principa sportske rekreacije.

Iako ih ima vise potrebno je izdvojit tri osnovna principa:
- princip zdravstvene usmjerenosti,
- princip motiviranosti i

- princip emocionalnosti.
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Osobe s invaliditetom zbog smanjenog kretanja uvjetovanog arhitektonskim i
drugim barijerama znatno su vise izloZzene utjecaju hipokinezije, $to uz postojeci
invaliditet dovodi i do pojave tzv. bolesti suvremene civilizacije.

Cilj vjezbanja mora biti realan jer u suprotnom korisnik vrlo brzo gubi motive. U
planiranju i programiranju transformacijskih postupaka poseban problem predstavlja
odredivanje obima i intenziteta vjezbanja. S jedne strane moramo se drzati temeljnih
principa razvoja motorickih i funkcionalnih sposobnosti, a s druge strane moramo
voditi racuna o mogucim kontraindikacijama specifi¢nima za pojedine vrste i stupnjeve
invaliditeta. U svakom slu¢aju programi sportske rekreacije moraju biti usmjereni na
smanjenje gubitka miSi¢ne mase, jakosti i funkcija povezanih s invaliditetom. Mora
se voditi racuna o tome da je primjenom vece sile veca i vjerojatnost da ¢e vjezba biti
bolna, javljat ¢e se spazam (motoricka disfunkcija koju karakterizira poviseni tonus
misica) i veca je vjerojatnost ozljede za vrijeme vjezbanja.

4. ZAKLJUCAK

Tjelesna aktivnost kao nacin zivota, najznacajniji je ¢imbenik postizanja i
odrzavanja zdravlja u svim njegovim aspektima (fizicko, intelektualno, emocionalno,
socijalno, duhovno, profesionalno) koji kao stil Zivota povecava kvalitetu zivota na
svim podruc¢jima kod svih kategorija stanovnistva

lako razvoj sportske rekreacije osoba s invaliditetom nalazi uporiste u mnogim
medunarodnim i domaé¢im dokumentima potrebno je osigurati koordinirano
djelovanje predstavnika lokalne zajednice, nadleznih ministarstava i stru¢njaka
iz podrucja kinezioloskih znanosti. Znanstveni projekti usmjereni na utvrdivanje
pozitivnog utjecaja tjelesnih aktivnosti na zdravlje i op¢i status osoba s invaliditetom
doprinijeli bi promicanju i razvoju programa sportsko rekreacijskog vjezbanja osoba
s invaliditetom.
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