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KVALITETA ZIVOTA SPORTASA S INVALIDITETOM

SAZETAK

Znano je da je tjelesna aktivnost nezamjenjiv ¢imbenik u rehabilitaciji osoba sa invaliditetom.
Tjelesna aktivnost u zastiti 1 unapredenju zdravlja ima preventivnu, transformacijsku, kurativnu i
rehabilitacijsku ulogu. Djelujuéi na razinu zdravlja tjelesna aktivnost nedvojbeno povecava
razinu kvalitete zivota, utjee na psiholoski status ¢ovjeka, te pozitivno utjeCe na socijalizaciju.
Uvazimo li ¢injenicu da je suvremeni nacin Zivota i rada odgovoran za nastajanje niza negativnih
posljedica kod radno sposobnog stanovniStva, jasno je da prekomjerna tjelesna tezina, stres i
smanjena tjelesna aktivnost imaju jo§ veci utjecaj na osobe s invaliditetom. Za psihologiju osoba
s invaliditetom vazno je simptomatsko mijenjanje osobe s obzirom na okolinu. Osobe na raznim
stupnjevima svog psihofizickog razvoja ¢e razliito reagirati na pojavu invaliditeta. Zajednicka
faza svim uzrasnim kategorijama je stanje ,,Soka“, osjecaj bezvrijednosti i bespomoénosti.
Shvacanje i poimanje svoje izmijenjene tjelesne slike, Cesto je uzrok subjektivne adaptacije
izmedu osobe sa invaliditetom i1 okolnog svijeta, Sto otezava, a katkad i onemogucuje kontakt sa
zdravim osobama. Shodno tome, ciljevi sporta za osobu sa invaliditetom, ne samo da su isti kao i
zdravu osobu ve¢ su 1 jafe istaknuti razvijenjem natjecateljskog duha, samodiscipline,

samopotvrdivanja i prijateljstva.

Kljuéne rijeci: tjelesna aktivnost, kvaliteta Zivota, invaliditet, rehabilitacija



1. UvOD

Sukladno Medunarodnoj klasifikaciji oSte¢enja, invaliditeta i hendikepa Svjetske
zdravstvene organizacije, pojam ,,08te¢enje* se odnosi na bilo kakav gubitak i odstupanje
od normalne psiholoske ili anatomske strukture ili funkcije. Pojam ,,invaliditet odnosi se
na bilo koje ograni¢enje ili nedostatak (koji proizlazi iz oSteenja) sposobnosti za
obavljanje neke aktivnosti na nacin ili u opsegu koji se smatra normalnim za ljudsko bice
(Ciliga, 2000). Invaliditet predstavlja vazan medicinski, socijalni i politicki problem koji
pokazuje tendenciju povecanja. U Hrvatskoj, prema podacima iz 2013. zivi 520 437
osoba s invaliditetom od ¢ega su muskarci 60% i zene 40% te na taj nacin osobe s
invaliditetom ¢ine oko 12% ukupnog stanovniStva Republike Hrvatske. Najveéi broj

osoba s invaliditetom, njih 53,6%, je u radno aktivnoj dobi, 19-64 godina (Benjak, 2013).

Rehabilitacija osoba s tjelesnim oSte¢enjima kompleksan je proces ¢iji je cilj
osposobljavanje osobe za najvisu mogucu tjelesnu, psiholosku, socijalnu i gospodarsku
aktivnost sukladnu njezinim sposobnostima, te za ponovno ukljuéivanje u produktivan i
samostalan zivot. Tjelesna oSteCenja uzrokovana nesre¢ama, bolescu ili amputacijama
povezana su sa znaCajnim promjenama Zzivotnih navika te smanjenjem zadovoljstva
zivotom 1 potrebom za psiholoskom prilagodbom na nove uvjete. To iziskuje potrebu
trajnog pruzanja psiholoske i socijalne potpore u njihovoj reintegraciji u normalan Zivot

(Jelig, 2000).

Proces reintegracije je posebice sloZen kod ratnih veterana kod kojih je ranjavanje
nastupilo u ratnim uvjetima i ¢esto je popraceno dodatnom psiholoSkom traumatizacijom,
medutim istrazivanja pokazuju da je u procesu psihosocijalne reintegracije ratnih
veterana jedan od bitnijih prediktora kvalitete Zivota i mentalnog zdravlja vazan osjecaj
priznanja i uvazavanja od strane socijalne zajednice u Sirokom rasponu od uze obitelji i

prijatelja do osoba u drzavnim institucijama i drustva opc¢enito (Ljubotina i sur., 2007).

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je kvalitetu Zivota kao individualnu
percepciju vlastite pozicije u zivotu u kontekstu kulture i vrijednosnog sustava u kojem
pojedinac zivi, u odnosu prema njegovim ciljevima, ocekivanjima, standardima i
brigama. To je Sirok koncept koji na kompleksan nacin utjece na pojedincevo tjelesno
zdravlje, psihicko stanje, razinu nezavisnosti, socijalne odnose i nacin na koji se ti
elementi odnose prema salijentnim aspektima okoline. U posljednje vrijeme koncept

kvalitete zivota sve se CeSce koristi za mjerenje efikasnosti razlicitih oblika terapije ili
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tretmana kroz pojedin¢evu uklopljenost u zajednicu u kojoj zivi. Odnosno, sve se vise
smatra da je razina funkcioniranja u zajednici nakon terapije najbolji znak njezine
uc¢inkovitosti. To je povezano s razvojem opc¢ih prava pacijenata i stavljanjem naglaska
na planiranje tretmana usmjerenih na osobu, na individualiziranje terapijskih ciljeva i
poticanje samodeterminacije. Putzke smatra da na pitanje o kvaliteti Zivota osoba s
invaliditetom nije moguce odgovoriti izravno i jednostavno, ve¢ na osnovi posrednih
parametara uvazavaju¢i veliku heterogenost populacije te uz obavezno KkoriStenje

subjektivne procjene svake osobe (2002; prema Corié i Ljubotina, 2013).

INVALIDITET

U literaturi, u pravnim i ostalim dokumentima, Kkoriste se razliite definicije i
pojmovi za osobe s invaliditetom. Primjerice, navode se pojmovi poput invalidne osobe,
osobe s hendikepom, osobe s posebnim potrebama, osobe s teskocama, tjelesno i
mentalno oSteene osobe 1 sli€no. Svjetska zdravstvena organizacija jo§ 1980. godine
daje klasifikaciju oStec¢enja (bioti¢ko), invaliditeta (funkcionalno) i hendikepa (socijalno)
- (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH) i
definira spomenute pojmove na sljedec¢i nacin:

e Ostecenje je bilo kakav gubitak ili odstupanje od normalne psihicke,
fizioloske ili anatomske strukture ili funkcije.

e Invaliditet je bilo kakvo ogranienje ili nedostatak (koje proizlazi iz
oStec¢enja) sposobnosti za obavljanje neke aktivnosti na nacin ili u opsegu
koji se smatra normalnim za ljudsko bice.

e Hendikep je nedostatak, za odredenog pojedinca, koji rezultira iz oStecenja
ili invaliditeta, a ograniava ga ili mu onemogucuje ispunjenje njegove
prirodne uloge u drustvu (ovisno o dobi, spolu te drustvenim i kulturalnim
Ciniteljima). Hendikep zapravo oznacava teskocu, smetnju koja sputava
neku aktivnost. Prema tome, hendikep moze biti vrlo Siroko shvacen, a u
uzem smislu, odnosi se na osobe koje zbog oSteCenja, odnosno
invaliditeta, imaju teSkoce u socijalnoj integraciji.

No, teskoce u socijalnoj integraciji ¢eS¢e nego iz oStecenja ili invaliditeta osobe,

proizlaze upravo iz njegove socijalne okoline, a ponekad i iskljuc¢ivo iz te okoline. Tako



neki autori definiraju hendikep kao totalni negativni ucinak stanja individuuma koji
ukljucuje:
e SMETNJE koje proizlaze iz nekih svojstava ili oste¢enja pripadnih samoj
osobi,
e OGRANICENJA koja je odredilo samo drustvo,
e NEGATIVNE STAVOVE socijalne sredine i
e SAMOPERCEPCIIU tj. dozivljaj ili poimanje samoga sebe.

Opcéenito se moze re¢i da do hendikepa dolazi uslijed oSte¢enja (znacajka osobe) i
ograniCenja (druStveni stavovi). Klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2001. godine (Medunarodna klasifikacija
funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja — MKF (Strnad i Benjak, 2010)), na
funkcioniranje pojedinca i invalidnost gleda kao na rezultate uzajamnog djelovanja
fizickog ili mentalnog stanja osobe, te druStvenog 1 fizickog okruzenja.

Invalidnost nije obiljeZje osobe ve¢ niz Cinitelja od kojih mnoge stvara drustveno
okruzenje. Radi toga je potrebno aktivno drustveno djelovanje, kako bi doslo do
promjena koje bi omogucile puno sudjelovanje osoba s invaliditetom u svim aspektima
drustva. Isto uklju¢uje 1 pruzanje jednakih prilika svim pojedincima, povecanje
sudjelovanja osoba s invaliditetom u druStvenom Zivotu, identificiranje mogucih
aktivnosti drustva u cilju povecanja samostalnosti i mogucnosti izbora pojedinaca,
podizanje razine Zivotnih uvjeta 1 kvalitete Zivota, te podizanje svijesti 1 poticanje

promjena u druStvenom ponaSanju.

2.1 Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom

Prema Deklaraciji o pravima osoba s invaliditetom koju je donio Hrvatski sabor na
sjednici 01. travnja 2005. godine, osoba s invaliditetom je svaka osoba koja je zbog
tjelesnog 1/ili mentalnog oStecenja, privremenog ili trajnog, proSlog, sadasnjeg ili
buduéeg, urodenog ili steCenog pod utjecajem bilo kojeg uzroka, izgubila ili odstupa od
oc¢ekivane tjelesne ili fizioloSke strukture te je ogranicenih ili nedostatnih sposobnosti za
obavljanje odredene aktivnosti na nacin i u opsegu koji se smatra uobi¢ajenim za ljude u
odredenoj sredini. Takoder, prema Deklaraciji definirana su prava i slobode osoba s

invaliditetom te je definirano podrucje diskriminacije osoba s invaliditetom.



2.2 Integracija i prilagodba na invalidnost

Psihosocijalna prilagodba na invaliditet predstavlja psiholoski ishod, ali neki autori
razlikuju psihosocijalnu prilagodbu od psihosocijalne prilagodenosti na invaliditet
(Topolnjak Pavisi¢, 2004). Livneh i Antonak smatraju da na ishod psihosocijalne
prilagodbe na invaliditet utjeCu 4 skupine varijabli: varijable povezane s invaliditetom,
varijable povezane sa sociodemografskim karakteristikama, varijable povezane s licnos¢u
I varijable vezane za fizicku i socijalnu okolinu (2005; prema Crnkovi¢, 2013).
Psihosocijalna prilagodenost je hipoteticka zavr$na faza ili razvijen proces adaptacije na
krizne situacije ukljucujuci i kroni¢ne bolesti i tjelesna ostecenja, a ukljucuje postizanje i
odrzavanje psihosocijalnog ekvilibrija, postizanje reintegracije, ponovno uspostavljanje
samopoStovanja, zauzimanje pozitivnog stava u odnosu na sebe, druge i oStecenje,
svjesnost o preostalim sposobnostima i postojanju funkcionalnih ograni¢enja, Stvaranje
slike o sebi i osjecaju osobne snage, uspjesno ovladavanje okolinom, aktivno
participiranje u socijalnim, profesionalnim i rekreacijskim aktivnostima (Topolnjak
Pavisi¢, 2004). Postizanje psihosocijalnog ekvilibrija je zavr$na faza rehabilitacijskog
procesa, koja ima za cilj posti¢i maksimalno mogucu funkcionalnu sposobnost i

neovisnost osobe s invaliditetom.

KVALITETA ZIVOTA

3.1 Teorija homeostaze subjektivne kvalitete Zivota

Robert A. Cummins je uocio da ljudi subjektivno zadovoljstvo Zivotom uglavnom
opisuju koristeci se pozitivnim dijelom skale raspona od nezadovoljan do zadovoljan te je
zajedno sa suradnicima postavio hipotezu da se kvaliteta Zivota odrZzava u homeostazi.
Pretpostavljeno djelovanje homeostatskog mehanizma analogno je mehanizmu
odrzavanja krvnog tlaka ili tjelesne temperature, koje se u normalnim okolnostima
zadrZavaju na optimalnoj razini funkcioniranja organizma. Sli¢no se pokazalo i po pitanju
kvalitete zivota. U svakodnevnom zivotu subjektivna percepcija kvalitete zivota prili¢no
je stabilna te se u prosjeku procjenjuje kao % maksimalne vrijednosti. Do naruSavanja
ravnoteze subjektivnog dozivljaja dolazi ukoliko dode do promjena u okolnim uvjetima

ili nekoj od psiholoskih varijabli pojedinca. Medutim, ljudi imaju tendenciju i u



takvim situacijama pronaéi ravnotezu i vratiti se u homeostazu. Rezultati provedenih
istrazivanja pokazuju da znaCajne promjene u zivotnim uvjetima dovode samo do
privremene promjene u nivou kvalitete Zivota. Tijekom vremena dolazi do povratka nivoa
kvalitete zivota na prethodnu razinu, karakteristicnu za pojedinca. Takvi 1 slicni nalazi
iz literature navode na pretpostavku o postojanju mehanizma za odrzavanje dozivljaja
subjektivne kvalitete Zivota na odredenoj razini - viSih pozitivnih vrijednosti. U
nastojanju da objasni Sto je u podlozi stvaranja 1 odrzavanja takvih stabilnih
pozitivnih vrijednosti zadovoljstva Cummins (1995) postavlja Teoriju homeostaze
subjektivne  kvalitete zivota. Zadatak homeostatskog mehanizma bio bi odrzavati
kvalitetu zivota unutar normativnih vrijednosti usprkos varijacijama u vanjskim
utjecajima. Model takoder pretpostavlja da je generalno pozitivni pogled na Zivot
neophodan za normalno funkcioniranje pojedinca. Znacajni dogadaji i/ili teSka stanja
mogu privremeno narusiti homeostazu no u vecini slucajeva se, kroz odredeno vrijeme,
samoprocjene vra¢aju na prethodnu razinu. Pokazalo se da vecina ljudi procjenjuje
osobnu kvalitetu Zivota na nivou 60 - 80% od maksimuma. Statistickom obradom takvih
standardiziranih rezultata Cummins je utvrdio da prosje¢ni rezultat, odnosno nivo
zadovoljstva zivotom u uzorcima Zapadnih zemalja iznosi 75 +/- 2,5 % skalnog
maksimuma (SM) (Cummins, 1998). Kada dode do odstupanja od te optimalne
vrijednosti, organizam ima tendenciju pomoc¢u obrambenih mehanizama kompenzirati to
odstupanje i vratiti sustav na pocetnu vrijednost. Dakle, mogu¢a odstupanja mogu
prouzroCiti iznimno negativni (invalidnost) ili pozitivni dogadaji koji ¢e smanjiti,
odnosno povecati zadovoljstvo, ali ¢e se osoba s vremenom vratiti na pocetnu vrijednost

od 75%.

3.2 Kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom

Kvaliteta zivota osoba s invaliditetom, nije samo rezultat rehabilitacijskog procesa,
nego 1 interakcija okolinskih uvjeta 1 psiholoSkih osobina pojedinca §to odreduje
subjektivnu procjenu kvaliteta zivota. Svjetska zdravstvena organizacija definirala je
kvalitetu zivota kao individualnu percepciju vlastite Zivotne stvarnosti u svjetlu
kulturalnih i vrijednosnih sustava u kojima netko Zivi, a s obzirom na ocekivanja, vlastite
ciljeve i standarde. Mjerenjem kvalitete zivljenja trebalo bi utvrditi pojedinac¢ne potrebe
osobe, S§to se obi¢no ¢ini sveobuhvatnim ispitivanjem funkcionalnih sposobnosti,

emocionalnog 1 kognitivnog stanja te socijalnog i materijalnog stanja. Najvece
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ograniCenje u interpretaciji mjerenja kvalitete Zivota predstavlja nedostatak ,,zlatnog
standarda“ ili mjerne jedinice koja bi omogucila usporedbu kvalitete zivota u razli¢itim
populacijama, regijama i kroz vrijeme (Cummins, 1995). Kvaliteta Zivota osoba s
tjelesnim invaliditetom nije samo rezultat medicinske rehabilitacije, lijeCenja i skrbi, veé
proces zadovoljenja potreba, te ostvarivanja interesa, vlastitih izbora i teznji u drustvu
koje se mijenja. Za posrednu procjenu kvalitete zivljenja osoba s invaliditetom vazni su
sljede¢i Cimbenici: kvaliteta zdravstvene skrbi, edukacija, zaposljavanje i ekonomska
neovisnost osoba s invaliditetom, prilagodba stanovanja, prilagodenost okolisa 1
transporta, stjecanje samosvjesnosti i samopouzdanja o vlastitim moguénostima,
sudjelovanje u svim aktivnostima i sadrZajima obiteljskog i1 drustvenog Zivota,
promicanje prava i implementacija zakona znacajnih za osobe s invaliditetom, te trajna

senzibilizacija javnosti za tu problematiku.

3.3 Kvaliteta zivota kao mjera uspjesnosti procesa rehabilitacije

Koncept kvalitete Zivota sve se ceSce koristi kao mjera uspjeSnosti tretmana osoba
s tjelesnim oSteCenjem 1 nadopunjuje medicinske kriterije uspjeSnosti protetickih
intervencija 1 mjera zdravstvenog stanja. Definicije 1 mjerenja kvalitete Zivota uvelike se
razlikuju zbog nacina na koji strucnjaci koriste ovaj termin. Vrlo ¢esto mjere kvalitete
Zivota zahvacaju samo jedan aspekt ovog sloZzenog konstrukta. Tako se npr. u ekonomiji
kvaliteta zivota koristi kao sinonim za Zivotni standard, dok u medicini najcesce
oznacava stupanj sacuvanih funkcija bolesnika. U literaturi se mogu razlikovati tri vazna
pristupa: kvaliteta Zivota povezana sa zdravstvenim aspektom, kvaliteta Zivota
ekonomskog blagostanja i generalna kvaliteta Zivota (Corié i Ljubotina, 2013). Razlike u
definiranju ovoga koncepta dovele su do potrebe za razdvajanjem objektivnih i
subjektivnih indikatora kvalitete zivota. Dosada$nja istrazivanja pokazala su da izmedu
subjektivnog zadovoljstva Zivotom 1 objektivnih pokazatelja postoji slaba do umjerena
povezanost. Suvremena istraZivanja razmatraju kvalitetu Zivota kao sveukupno
blagostanje na koje utjeCu objektivni pokazatelji, a velik udio ima i subjektivna
percepcija te vrednovanje tjelesnog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja,
0sobni razvoj i svrhovita aktivnost. U posljednje vrijeme koncept kvalitete Zivota sve se
ceS¢e koristi za mjerenje efikasnosti razli¢itth oblika terapije ili tretmana kroz
pojedinc¢evu uklopljenost u zajednicu u kojoj zivi. Odnosno, sve se vise smatra da je

razina funkcioniranja u zajednici nakon terapije najbolji znak njezine u¢inkovitosti. To je
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povezano s razvojem opcih prava pacijenata i stavljanja naglaska na planiranje tretmana
usmjerenih  na osobu, na individualiziranje terapijskih ciljeva 1 poticanje
samodeterminacije.

Pojedini autori naglasavaju da na procjenu vlastite kvalitete Zivota utjeCe
nesrazmjer izmedu stvarnosti i pacijentovih aspiracija u nekom danom trenutku te nacin
na koji osoba definira svoju zivotnu situaciju usporedujuci je sa situacijom drugih ili sa
svojom vlastitom situacijom u nekom drugom razdoblju. Ta definicija naglasak stavlja na
relativno zadovoljstvo zivotom, odnosno, pretpostavlja da ne postoji apsolutni kriterij
kojim se moze izraziti kvaliteta Zivota, ve¢ da je ljudi procjenjuju usporedujuéi se s

drugima ili s vlastitim prijaSnjim Zivotnim uvjetima.

3.4 Kvaliteta Zivota starijih osoba s invaliditetom

Konceptu kvalitete zivota starijih osoba treba pristupiti holisti¢ki. Vezano uz tu
tvrdnju Lawton i Nahemow uvode koncept tzv. ,,okolinkog pritiska“ kao vaznog za
razumijevanje koncepta kvalitete zivota. Okolinski pritisak odnosi se na zahtjeve koje
socijalna 1 fizicka okolina imaju na pojedinca u smislu njegove prilagodbe, odgovora ili
promjena. Visa zivotna dob i steCena razlic¢ita iskustva mogu doprinijeti razli¢itim
percepcijama kvalitete Zivota ili razli¢itim vrijednostima za kvalitetu Zivota. Medutim,
postoje i rezultati istraZivanja koji otvaraju pitanja o ulozi dobi 1 drugih obiljezja. Tako su
primjerice Andrews i Withey (1976; prema Stambuk, Zganec i Nizi¢, 2011) utvrdili da
kombinirani utjecaj dobi, spola, rase, prihoda, obrazovanja i zanimanja doprinose
objaSnjenju da samo 15% varijance u mjerenju ukupnog zadovoljstva Zivotom za vise od
5000 Amerikanaca u Cetiri odvojena reprezentativna uzorka. Prema Rodin, odnos izmedu
kvalitete Zivota, zdravlja i osjecaja kontrole moze biti vazniji kod starijih ljudi nego kod
mladih. Studija ove autorice ukazuje na Stetne utjecaje na kvalitetu Zivota u situacijama u
kojima starije osobe, uslijed razli¢itih aktivnosti kao §to je primjerice invaliditet, imaju
ograni¢enu kontrolu nad vlastitim aktivnostima. Opcenito se smatra da postoji negativna
korelacija izmedu razine invaliditeta i visoke kronoloske dobi te stupnja kvalitete Zivota.
Razina invaliditeta i viSa dob mogu utjecati i na percepciju kontrole nad vlastitim
aktivnostima, i to na nacin da obi¢no teZa invalidnost i viSa dob znace percepciju manje
kontrole. Prema Farquhar, mjerenje kvalitete zivota starijih osoba postaje ,,sve hitniji i

znacajniji zadatak uslijed rastuceg pritiska na zdravstvene, socijalne i ekonomske resurse



koje trazi (ili ée u buduénosti traziti) ova dobna skupina.” (1994; prema Stambuk, Zganec

i Nizi¢, 2011)

ULOGA SPORTA U PROCESU REHABILITACIE I UNAPREDENJA KVALITETE
ZIVOTA OSOBA S INVALIDITETOM

Sport u funkciji unapredenja kvalitete zivota opée je prihvacena teza kao i
znanstveno potvrdena ¢injenica multidimenzionalnog utjecaja kinezioloskih aktivnosti na
subjektivnu procjenu kvalitete zivota pojedinca s invaliditetom. Pod pojmom sport
podrazumijevaju se razli¢ite motoricke aktivnosti varijabilnog i dinamickog karaktera u
kojima na specifican nacin dolaze do punog izrazaja sportaseve sposobnosti, osobine i
znanja u treningu i natjecanju. Sport se temelji na dobrovoljnosti i mora biti jednako
dostupan svima bez obzira na dob, rasu, spol, spolnu orijentaciju, vjeru, nacionalnost,
drustveni polozaj, politicko ili drugo uvjerenje (Zakon o Sportu, 2011).

Rehabilitacijski se sport prvi put spominje u Svedskoj krajem 19. stolje¢a kao
gimnastika za osobe s invaliditetom, ali ve¢u popularnost stjece tek sredinom 20. stoljeca,
osobito nakon prvih paraolimpijskih igara odrzanih u Rimu 1960. Nakon Drugog
svjetskog rata sve se viSe koristi u rehabilitaciji ratnih veterana te predstavlja, ne samo
terapiju, veé i sredstvo za odrzavanje fizicke spreme (Cori¢ i Ljubotina, 2013). Za neke
sportaSe uklju¢ivanje u sportske aktivnosti zna¢i moguénost izbora i preuzimanje rizika
za vlastiti izbor, za druge stjecanje vjesStina 1 postignu¢a radi samopouzdanja potrebanog
za druge zivotne izazove, kao $to su obrazovanje ili zaposlenje. Raznovrsnost popularnih
sportova kod osoba s invaliditetom najbolje interpretira recenica ,,racuna se sposobnost, a

ne invalidnost (Crnkovi¢, 2013).

4.1 Istrazivanja 0 povezanosti kvalitete Zivota 1 tjelesne aktivnosti

S obzirom na znanstveno potvrdenu cinjenicu koja povezuje fizicku aktivnost s
funkcionalnim statusom i1 opéim zdravljem, dugotrajna fizicka neaktivnost uzrokuje
promjene u zdravlju i funkcioniranju (Crnkovi¢, 2013). Vecina osoba s invaliditetom
neovisno o optere¢enju prakticira sjedilacki nacin Zivota S§to uzrokuje povecanje
funkcionalnih ograniCenja vezanih uz primarno ostecenje. U velikom epidemioloskom
istrazivanju, Huang i suradnici, su proucavali odnos izmedu aerobne sposobnosti i

funkcionalnih ograni¢enja uzrokovanih invaliditetom kod 3495 muskaraca i 1175 Zena.
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Rezultat istrazivanja pokazao je korelaciju izmedu niske razine aerobne sposobnosti i
viSe stope funkcionalnih ogranicenja. Istrazivaci su takoder utvrdili da kod ispitanika koji
su imali bolji aerobni kapacitet sukladno s tim su imali nizu razinu funkcionalnih
ograni¢enja. Mc Veigh i suradnici su proveli istrazivanje o povezanosti kvalitete Zivota i
integraciji u drustvenu zajednicu kod osoba sa spinalnom ozljedom ukljuc¢enih u sportske
aktivnosti i onih sa spinalnom ozljedom koji nisu ukljuceni u sportske aktivnosti, koje je
pokazalo da osobe ukljucene u sportsku aktivnost ostvaruju bolje rezultate i u upitniku
kvalitete Zivota i u integraciji u drustvenu zajednicu. Nadalje, Groff i suradnici su
proucavali utjecaj ukljucenosti u sportske aktivnosti i kvalitete zivota kod osoba s
cerebralnom paralizom. Rezultat istrazivanja utvrdio je visoku korelaciju izmedu
bavljenja sportom sa ukupnim zadovoljstvom kvalitete Zivota ispitanika, sa
zadovoljstvom vlastitim zdravljem, zadovoljstvom kvalitete zivota obitelji ispitanika te
povezanost bavljenja sportom i domene socijalnih odnosa.

Rezultati brojnih istrazivanja potvrduju da bavljenje sportom i tjelesnim
vjeZbanjem ima pozitivne ucinke na kvalitetu Zivota, zdravstveni status te razli¢ite mjere
dobrobiti osoba s invaliditetom. U dijelu radova analiziraju se razlozi zbog kojih osobe s
tjelesnim oSte¢enjima ne prakticiraju neki oblik tjelesne aktivnosti te predlazu aktivne,
bihevioralne 1 kognitivne, strategije osnaZivanja i poticanja na ukljuc¢ivanje u neki oblik
rekreacijskih i sportskih aktivnosti te ustrajnosti u vjezbanju. Istrazivanja pokazuju da
izmedu 77-88% odraslih osoba s tjelesnim oSte¢enjem ne vjezba aktivno ili barem ne u
mjeri dovoljnoj da sprijeci hipokineti¢ke poremecaje pa ¢ak i sindrom smrti uzrokovan
sjedenjem, odnosno tjelesnom neaktivnoséu (Cori¢ i Ljubotina, 2013). Cinitelji koji
oteZavaju 1 poticu na bavljenje sportom mogu se podijeliti na okolinske 1 individualne.
Medu c¢esto navodene odbijajuce faktore sudionici istraZivanja navode ovisnost o drugim
osobama te op¢i manjak sportskih sadrzaja, a kao facilitiraju¢e faktore navode zabavu,
zdravlje, nadmetanje te socijalnu podrsku (Corié¢ i Ljubotina, 2013).

Rezultati vecine istrazivanja suglasni sU oko toga da postoji snazna povezanost
izmedu tjelesne vjezbe i sporta te razli¢itih mjera dobrobiti za osobe s invaliditetom
poput opceg psiholoskog stanja, kvalitete Zivota, socijalne reintegracije i zdravstvenog
stanja (posebice kardioloskog 1 respiratornog sustava) te opceg tjelesnog stanja,
percipirane socijalne kompetencije, kvalitete obiteljskog i socijalnog zivota, prihvacanja
vlastitog invaliditeta, ve¢e mobilnosti 1 manjeg osjecaja boli. O’Neill i Maguire (2004,
prema Cori¢ i Ljubotina, 2013) navode da je 78,8% ispitanika procijenilo sport kao

opcenito koristan u integracijskom procesu, a najveci uc¢inak imao je na fizicko stanje
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tijela, kvalitetu Zivota, samopouzdanje i socijalne kontakte. Hutzler, Chacham-Guber i
Reiter (2013; prema Cori¢ i Ljubotina, 2013) naglasavaju snazniji u¢inak grupnih
sportova poput koSarke u odnosu na individualne sportove.

U Hrvatskoj je relativno mali broj empirijskih istrazivanja ove vrste. Petrinovi¢
Zekan (2009) na uzorku od 270 korisnika kolica kao ortopedskog pomagala nalazi da
fizicki aktivni ispitanici imaju znacajno viSu procjenu kvalitete zivota od onih koji nisu
bili fizicki aktivni, a od motiva za bavljenje fiziCkom aktivno$S¢u navode poboljsanje
fizickog stanja i zdravlja te uzitak u sportu. Istrazivanje Jeli¢ i suradnika (2000) potvrduje
povezanost izmedu bavljenja sportom i vi§ih samoprocjena reintegracije u normalan zivot
na uzorku od 200 veterana s amputacijama. Rezultati takoder pokazuju da se sportom i
prije 1 poslije amputacije bavila tre¢ina ispitanih, dok ih je 51% nakon amputacije
prekinulo sa sportskim aktivnostima. Crnkovi¢ i Rukavina (2013) na uzorku od 175
osoba s invaliditetom nalaze znacajnu povezanost bavljenja sportom sa svim ispitivanim
podru¢jima kvalitete Zivota. Dabov i Berc (2013; prema Corié i Ljubotina, 2013) navode
koristi od bavljenja jedrenjem kod osoba s tjelesnim invaliditetom poput poboljSanja
tjelesne aktivnosti 1 opéeg zdravlja, mogucnost Sirenja socijalne mreze, dodira s
prirodom, povecanja samopouzdanja, kompetentnosti 1 slobode. Na razini zdravlja korist
se ofituje u poboljSanim kardiovaskularnim 1 respiratornim funkcijama, prevenciji
razvoja debljine i1 kvaliteti opéeg metabolizma. Koristi od bavljenja redovitom tjelesnom
aktivnoS¢u za osobe s invaliditetom mogu biti viSestruke: omogucuje stvaranje novih
prijateljstava, dijeljenje iskustva, razvoj mreze potpore 1 smanjivanje dozivljaja
hendikepa, te doprinosi psihi¢koj stabilnosti i veéem samopouzdanju (Corié¢ i Ljubotina,
2013). Sport u ovom kontekstu ne treba gledati samo kao nacin provodenja slobodnog
vremena, ve¢ su njegovi dosezi znatno veci. U istrazivanju Crnkovi¢ (2013) pokazano je
da je skupina ispitanika koja je ukljucena u sportsku aktivnost ostvarila bolje rezultate u
sve Cetiri ispitivane domene (domene tjelesnog i psihickog zdravlja, socijalnih odnosa i
okoline) u odnosu na ispitanike koji nisu bili uklju¢eni u sportsku aktivnost. Takvi
rezultati govore u prilog Cinjenici da je utjecaj sporta i tjelesne aktivnosti na kvalitetu
zivota mulitdimenzionalan i da u pozitivnom smjeru utjeCe na sve domene kvalitete
zivota. Prema modelu Svjetske zdravstvene organizacije utjecaj sporta i tjelesne
aktivnosti ocituje se U svim podrucjima kvalitete zivota, naglasavajuéi pritom preventivni
utjecaj fizicke aktivnosti kod osoba sa invaliditetom 1 razli¢itih dobnih skupina
standardne populacije. Vazno je naglasiti da tjelesna aktivnost ima preventivnu ulogu u

ocuvanju zdravlja, ali isto tako i rehabilitacijsku i habilitacijsku ulogu posebno kod osoba
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s invaliditetom. No tjelesna aktivnost se mora odvijati u strogo kontroliranim uvjetima
kako bi se sprijeio potencijalni negativni utjecaj sporta na zdravlje. Interakcija
zdravstvenih smetnji i tjelesnog oSteCenja smanjuje neovisnost i funkcionalnost osoba s
invaliditetom (Crnkovi¢, 2013). Redovita tjelesna aktivnost, kroz pozitivan utjecaj na
motoricke i funkcionalne sposobnosti, postize i odrzava funkcionalnu neovisnost osoba s
invaliditetom i kvalitetu zivota. Uklju¢ivanje osoba s invaliditetom u sportske aktivnosti
omogucuje inkluziju pojedinaca s invaliditetom u Siru druStvenu zajednicu, stjecanje
novih motoric¢kih 1 socijalnih vjestina te kroz ucenje specificnih motori¢kih zadataka,
osoba s invaliditetom maksimalno koristi preostale motori¢ke sposobnosti ¢ime se utjece
na postizanje njihove maksimalno moguée neovisnosti unutar granica njihovih
funkcionalnih sposobnosti. Neki od postupaka kojima se moze potaknuti svakodnevno
bavljenje sportom kod osoba s invaliditetom su nagradivanje za vjezbanje, pohvale od
strane bliskih osoba ili stru¢njaka za uspjesno vjezbanje, donoSenje vlastitih odluka o
kontinuiranom vjezbanju, postojanja stalnog termina, dostupnost informacija o
moguénostima vjezbanja te posljedicama neaktivnog Zivotnog stila (Cori¢ i Ljubotina,
2013).

Kroz sportske aktivnosti osoba s invaliditetom uci kako savladati subjektivni
neurofiziolo§ki umor, odnosno dominantni simptom u ranim fazama rehabilitacije,
narocito kod fraktura, paraliza i amputacija. VaZno je da osoba shvati da joj vjezbanje
koristi 1 da osje¢a napredak lijeCenja pokretom. Svaki napredak jaa optimizam i
osposobljava osobu s invaliditetom za ponovno preuzimanje mjesta u druStvu, povratak

obitelji 1 bivS§em nacinu Zivota.

4.2 Sjedec¢a odbojka

Nastanak sjedece odbojke vezuje se za ime Ludwiga Guttmana, koji je 1944.
godine na sveuciliStu u Oxfordu osnovao Centar za tretman osoba s ozljedama 1
osteenjem kraljeznice i na taj nacin postavio osnovu za sudjelovanje osoba s
ograni¢enjima funkcije lokomotornog sustava u sportu. Vjerovao je da ¢e bavljenje
sportom dovesti do vefeg samopoStovanja, samodiscipline te utjecaja na razvoj
natjecateljskog duha 1 zajedniStva unutar grupe. SjedeCa odbojka kao sport javlja se
Sezdesetih godina proslog stoljeca, a u Hrvatskoj se igra od 1969. godine, a u posljednje
vrijeme je sve popularnija medu osobama s tjelesnim invaliditetom u Hrvatskoj. Hrvatski

savez sjedece odbojke osnovan je 2006. godine i1 broji 15 klubova iz 11 gradova s oko
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270 registriranih igra¢a. Osim sjedece odbojke, u Hrvatskoj je danas osobama s
invaliditetom dostupno 35 sportova od ¢ega su 23 paraolimpijska. (Cori¢ i Ljubotina,
2013).

4.3 Tenis u kolicima

Tenis u kolicima predstavlja tjelesnu aktivnost koja zasigurno moze pridonijeti
psihickom 1 fizickom zdravlju osoba sa invaliditetom. U ovaj sport ukljucuju se djeca 1
odrasli podjednako uspjesno i na taj nacin zadovoljavaju svoju potrebu za kretanjem,
igrom i druzenjem. Tenis u kolicima je sport za osobe s invaliditetom koji se najbrze
prosirio od svih sportova s invaliditetom uopce. Prvi turnir odrzan je u Los Angelesu
1977. godine, a Medunarodna federacija tenisa u invalidskim kolicima (WITF) osnovana
je 1980. godine. Mnoge su prednosti ovoga sporta koje su utjecale na brzi razvoj i sve
vece Sirenje interesa. Tenis u kolicima vrlo je slican tenisu. Igra se na jednakom terenu s
jednakim reketima i lopticama. Postoji samo jedna razlika u tenisu u kolicima, a to je da
loptica smije dva puta odskociti prije udarca. Na taj nacin je omoguceno da igra¢ u
kolicima moze jednostavno igrati protiv igraca bez invaliditeta na istom terenu, a u igri
parova moguci su 1 tzv. mjeSoviti parovi, gdje jedan igra¢ u paru igra u invalidskim
kolicima, a drugi igra bez njih. Ovakav oblik igre omogucuje obiteljima i prijateljima da
zajedno igraju i na taj nacin razbiju odredene stereotipe i barijere, koje Cesto stvaraju
ograni¢enja interakcija osoba s invalidskim kolicima i1 onima bez njih. U poc€ecima tenisa
u invalidskim kolicima igraci su igrali u svakodnevnim kolicima, ali posto veliku ulogu u
mobilnosti na terenu imaju i kolica preslo se na upotrebu sportskih kolica. Danas postoje
dvije vrste sportskih invalidskih kolica: univerzalna sportska kolica koja se mogu
prilagoditi ovisno o vrsti ozljede i sportska kolica izradena po narudzbi. (Jurakovié,

2011).

4.4 SportaSev izbor

Razina natjecanja koju ¢e sportas izabrati ovisi o sljede¢im faktorima:

njegovoj funkcionalnoj sposobnosti,

sportu u kojem sudjeluje,

e mogucnostima unutar njegove lokalne zajednice i

njegovoj osobnoj sklonosti
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Takoder je moguce da jedan sportas s invaliditetom bude ukljuéen u vise razli¢itih

razina natjecanja. Primjerice sportas moze:

e natjecati se sa svojim lokalnim klubom na standardnim natjecanjima, iako
moze nastojati posti¢i vrhunac sportske forme tijekom odijeljenih
nacionalnih 1/ili medunarodnih natjecanja sportasa u svojoj kategoriji
osoba s invaliditetom,

e trenirati u integriranoj skupini, ali se na natjecanjima natjecati sa
sportasima s invaliditetom iste kategorije i

e specijalizirati se u odredenom sportu (goalball), ali se natjecati i u drugim

sportovima (golf) unutar lokalne zajednice, u cilju socijalizacije.

4.5 Duznosti trenera
Treneri osoba s invaliditetom moraju biti svjesni da:

e ukljuCenje u trening i/ili natjecanje ovisi o sposobnosti sportasa, tezini
njithova oSteCenja 1 zahtjevima sporta, vezanim za sportaSevu vrstu
invalidnosti

e kada god je moguce i1 korisno za sportasa, trener bi ga trebao potaknuti na
sudjelovanje u redovnim sportskim klubovima i na standardnim sportskim
natjecanjima unutar njegove lokalne zajednice (lokalni atletski Klub,
plivacki ili kuglacki klub)

e za neke sportaSe moze biti korisno ukljucivanje u intergrirane skupine, u
cilju treniranja

e integraciju u okviru treninga, generalno je lako organizirati, dok je
ukljucenje u igru ili natjecanje mnogo kompleksnije

e neki sportasi mogu biti ukljuceni u ,,potpuno integriran sport nepotrebno
brzo

e izbori navedenih razina integracije moraju ostati u okvirima izbora samog

sportasa.
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4.6 Postizanje uspjeha

Postizanje ,,uspjeha” ne podrazumijeva samo ,,pobjedu”, ve¢ i ucenje kako
podnijeti ,,poraz* ili ,,gubitak*, $to je vrlo vazno za sve sportase. ,,Uspjeh” u ovom

kontekstu podrazumijeva:

e potpuno zadovoljenje osobnih potreba (zabaviti se),
e postizanje osobnih ciljeva (vremenski povecati posjed lopte, povecati

udaljenost bacanja ili poboljsati vrijeme)

Postizanje uspjeha tijekom pocetne faze ukljucenja sportasa u sport obi¢no ¢e
motivirati sportasa da napreduje i radi viSe. Primjerice, to takoder moze pomoci
treneru da osjeti kako ipak moze uspjesno raditi sa sportaSem s invaliditetom. Ako
za sportasa nije moguce ,pobijediti“ u natjecanju, tada bi cilj trebao biti
poboljsanje izvedbe (biti brzi ili baciti dalje). Postizanje ovih ciljeva moze postati

sportaSevo i trenerovo mjerilo uspjeha.

4.7 Ucinkovitost sporta

Ukljucivanje u sport moze omoguciti sportaSu s invaliditetom koristi koje
proizlaze iz bavljenja sportom (mogucnosti spajanja i razvijanja prijateljstava
unutar sportaSeve lokalne, sportske okoline). Ukljucivanje u programe sa
standardnim sportasima mozZe izazvati pozitivno druStveno prihvatljivo ponasanje.
Takoder, ukljuc¢enje u sport moZe pruziti sportasima s invaliditetom socijalizaciju
unutar vec¢ith grupa, koje mogu dovesti do jace motivacije 1 povecane
samodiscipline, kao rezultat timske motivacije. Zajednic¢ko djelovanje sporta je
fenomen kada sportasi koji treniraju s drugima, boljih sposobnosti, djeluju
motivirajuée na osobe s invaliditetom u cilju jo§ predanijeg angazmana. Za neke
sportase s invaliditetom uklju¢ivanje moze biti u€inkovit put za unapredivanje

»Zajednickog djelovanja“.

Uklju¢ivanje u sport moze povecati samopoStovanje sportasa s
invaliditetom, naro¢ito onih koji su u proslosti imali malo ili negativno iskustvo sa
svojim standardnim partnerima u timu. Ukljucivanje sportasa s invaliditetom u

sportske aktivnosti rezultira ve¢im mogucnostima izbora sportova i aktivnosti.
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Ukljucenje u lokalne sportske klubove moze sportasima s invaliditetom
otvoriti ulaz uspje$nim organizacijama, gdje je broj natjecatelja prevelik za odabir
odgovarajuce razine natjecanja. U ovim klubovima sporta$ takoder moze imati
pristup ve¢em odabiru sadrzaja u ve¢im mogucnostima. Ukljucenje u sport moze
doprinijeti povecanju svijesti u javnosti o sposobnostima i natjecanju sportasa s

razli¢itim poremecajima.

5. PSIHOSOCIJALNA REINTEGRACIA RATNIH VETERANA KROZ SPORT

Proces reintegracije posebno je slozen kod ratnih veterana kod kojih je ranjavanje
nastupilo u ratnim uvjetima jer je Cesto prisutna i psiholoska traumatizacija. Hrvatski
ratni vojni invalid iz Domovinskog rata je hrvatski branitelj iz Domovinskog rata kojem
je organizam oSte¢en najmanje 20% zbog rane ili ozljede koju je zadobio u obrani
suvereniteta Republike Hrvatske, odnosno kao zatoCenik u zatvoru ili neprijateljskom
logoru u Domovinskom ratu. Smatra se da je oSteéenje organizma zatoCenika u
neprijateljskom logoru na toj osnovi najmanje 20% trajno. Istrazivanja pokazuju da je u
procesu psihosocijalne reintegracije veterana kao jedan od prediktora kvalitete Zivota i
mentalnog zdravlja vaZan osjecaj priznanja i uvaZavanja od strane socijalne zajednice u
Sirokom rasponu od uze obitelji 1 prijatelja do osoba u drzavnim institucijama i drustva
opcenito (Ljubotina i sur., 2007). Nezadovoljstvo osoba s invaliditetom odnosom drzave
prema njima, ali 1 ekonomskim stanjem, naglasavaju i druga istraZivanja na populaciji
osoba s tjelesnim invaliditetom koje nisu sudjelovale u ratu (Marini¢, 2008). Socijalno
priznanje moze se definirati kao percepcija pozitivnih reakcija od strane socijalne
zajednice kroz koje se ocituje razumijevanje traume koju je osoba dozivjela 1 uvazavanje
tezine njezine cjelokupne situacije (Cori¢ i Ljubotina, 2013). To podrazumijeva
uvazavanje, empatiju i aktivnu potporu od strane zajednice, umjesto postupaka koji
ukljucuju sazaljenje prema stradalnicima rata. Vrijedi naglasiti da je razlog koji je doveo
do invaliditeta kod veterana sudjelovanje u ratu i obrana zajednice te u skladu s tim
veterani ocekuju da socijalna zajednica prepoznaje i uvazava njihov doprinos i Zrtvu.
Sami veterani s tjelesnim invaliditetom kao zastitne faktore u svakodnevnom Zivotu
navode obitelj i prijatelje, samopoStovanje, osje¢aj korisnosti, pozitivan tretman i

postovanje u Sirem druStvu, a struénjaci upozoravaju na potrebu preusmjeravanja sustava
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skrbi za branitelje s pretezno kompenzacijskih mjera na razvoj razlicitih integracijskih

programa (Corié¢ i Ljubotina, 2013).

PARAOLIMPIIJSKE IGRE

Olimpijske igre osoba s invaliditetom odrzavaju se svake Cetvrte godine, obi¢no odmah
nakon Olimpijskih igara. Prve igre osoba sa invaliditetom odrZzane su na poticaj
engleskog neurokirurga Ludwiga Gutmanna iz bolnice Stoke Mandeville u Aylesburyu
1948. godine, a prve Paraolimpijske igre bile su u Rimu 1960. godine. Na Pl u Torontu
prvi su puta nastupili sportaSi s amputacijama i osobe s djelomi¢nim i potpunim
oStecenjem vida, a osobe s oSte¢enjem kraljeznice prvi put su nastupili 1980. godine.
Sportasi s mentalnim s Ste¢enjem prvu puta su nastup odrzali na PI 1996. godine.
Medunarodni paraolimpijski odbor osnovan je 1982. godine. Prva hrvatska sportasica
koja je osvojila medalju na PI bila je Milka Milinkovi¢. Ona je na PI 1992. osvojila

bronc¢ani medalju u bacanju koplja (Jajcevié, 2010).

. ZAKLJUCAK

Zakljuéno valja naglasiti utjecaj rekreativnog bavljenja sportom na razliCite aspekte
kvalitete Zivota i uspje$nu psihosocijalnu reintegraciju osoba s tjelesnim invaliditetom, ali
1 vaznost uvaZzavanja njihovog stanja, potreba i zasluga od strane socijalne zajednice. U
skladu s tim, u projekte i programe psihosocijalne rehabilitacije i reintegracije osoba s
invaliditetom vazno je ukljuciti tjelesne aktivnosti s naglaskom na njihovo informiranje,
edukaciju 1 mjere aktivne potpore za ukljucivanje i1 kontinuirano bavljenje sportom i
rekreacijskim aktivnostima. Ocito je da bi veci znacaj u poticanju osoba s invaliditetom i
njihovo ukljucivanje u sportske aktivnosti trebali imati struénjaci 1 osobe koje rade
profesionalno ili u neprofitnom sektoru. Sivrié i Leutar (2010; prema Cori¢ i Ljubotina,
2013) navode stavove socijalnih radnika prema kojima bi se socijalni rad s osobama s
invaliditetom u neprofitnom sektoru u kontekstu socijalnog modela trebao razvijati u
smjeru kvalitetne edukacije i cjelozivotnog razvoja kompetencija, ukljuc¢ivanju osoba s
invaliditetom u zivot lokalne zajednice te razvoja mreza podrSke kroz formalne i
neformalne oblike, a jedna od odrednica socijalne politike i strategije rada s osobama s
invaliditetom jest i osmisljavanje slobodnog vremena. Ovakva politika skrbi nalaze

potrebu redefiniranja i izgradnje novih dimenzija uloge obitelji, lokalne zajednice i
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drustva u cjelini, te uspostavljanje novih odnosa medu njima, a sve u svrhu socijalne
inkluzije. Nuzno je aktivirati Siru druStvenu zajednicu u kojoj se moraju isticati prije svih
medijske i odgojno-obrazovne strukture kao aktivni ¢imbenici procesa socijalne inkluzije
osoba s invaliditetom. Postupci kojima se moze potaknuti svakodnevno bavljenje
sportskim aktivnostima kod osoba s invaliditetom su nagradivanje za vjezbanje, pohvale
od strane bliskih osoba ili stru¢njaka za uspjesno vjezbanje, donosenje vlastitih odluka o
kontinuiranom vjezbanju, postojanja stalnog termina, dostupnost informacija o
moguénostima vjezbanja te posljedicama neaktivnog zivotnog stila i drugo. Treba
naglasiti da materijalna kompenzacija na kojoj je bio naglasak u dosadasnjim
strategijama skrbi ne moze nadomjestiti psiholoski osjecaj uvazavanja i priznanja koji je
osobama s invaliditetom od posebne vaznosti. Pra¢enje njihovih aktivnosti omogucuje
Siroj zajednici razumijevanje njihovih potreba te, Sto je jednako vazno, pomice fokus s
problema i aktivnosti koje vise ne mogu obavljati na njihove potencijale i aktivnosti u
kojima su aktivni i uspjesni.

Ukljucivanje osoba s invaliditetom u sportske aktivnosti omogucuje inkluziju
pojedinaca s invaliditetom u S$iru drusStvenu zajednicu, stjecanje novi motoric¢kih i
socijalnih vjestina te kroz ucenje specificnih motorickih zadataka, osoba s invaliditetom
maksimalno koristi preostale motoricke sposobnosti ¢ime se utjece na postizanje njihove

maksimalno moguce neovisnosti unutar granica njihovih funkcionalnih sposobnosti.

,INemoj dopustiti da te ono $to ne mozes raditi ometa u onome §to mozes raditi.*

John Wooden
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