ALFA UNIVERZITET
FAKULTET ZA MENADZMENT U SPORTU

POVEZANOST MORFOLOSKIH
KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI SA SPECIFICNIM MOTORICKIM
KOSARKASKIM SPOSOBNOSTIMA KOD LAKSE
PSIHICKI OMETENIH UCENIKA

(doktorska teza)

Kandidat : Mentor:
Mr. Selim Alili Prof. dr. Porde Mac¢vanin

Beograd 2015. godine



SADRZAJ

L UVOD ettt ettt et e e e e ettt e e e e e e e bbbttt e e e e e e e e abbbbeeeeeeeeeaaanee 5
1.1 Fizicko vaspitanje dece sa smetnjama u intelektualnom razvoju............eeeveveveieveveveieeeeennns 5
1.2 ProuCavanje POKIELA ........ceeieeuriiiiieeeeeeeeciitteeeeeeeeeeeetttreeeeeeeeeeestraseeeeeeeeaaansrssaneaaseeeannnnes 8
1.3 Prava 0soba sa iNValiditetom: .......ceeiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e 10

2 LAKA MENTALNA RETARDACIA.....coiiiiiiiiiiieee e eeeeetieeee e e e eeetvaisse e s s e aeesaeaianeesesanens 11
2.1 Kriterijumi definisanja lake mentalne retardacije ..........eeevuveeerveernieenniienieerie e 12
2.2 Definicija mentalne retardacije .....ueeeeeuveeeeeeiiiieeeeiiieeeeeiieeeesieeeeeerreeeesereeeeennareeeeeenes 13
2.3 Klasifikacija mentalne retardacije ........cccuvririreeieieciiiiiieee e e e eecccieeee e e e e eeeiare e e e e e e e eeaeens 15

2.3.1  Laka mentalna retardacija (koeficijent inteligencije izmedu 50-551 70).........cccceeeennne. 15
2.3.2  Umerena mentalna retardacija (koeficijent inteligencije izmedu 35-40 i 50-55)............ 16
2.3.3 Teza mentalna retardacija (koeficijent inteligencije izmedu 20-25 1 35-40) .................. 16
2.3.4  Teska mentalna retardacija (kvocijent inteligencije ispod 20-25)........ccceevviiiiiiinninnnnnn. 16
2.4 Etiologija mentalne retardacije .........cceeeeuuiiieieeeieieiiiiieeee e e e eeeccite e e e e e e eerrreeeeeeeeeeeneens 16
2.5 Opste karakteristike funkcionisanja kod mentalne retardacije ............ccceeeveviieiiininnnnnnnnnn. 17

3  OPSTA RAZMATRANJA SPOSOBNOSTI I OSOBINA LAKSE PSIHICKI OMETENIH

UCENIKA .ottt ettt 22
3.1 Morfolo$ke karakteristike lakSe psihi¢ki ometenih uéenika...........ceeveeeeeeicciiieeeeeeeeeeennnns 25
3.2 Motori¢ke sposobnosti lakSe psihi¢ki ometenih uéenika .........ccceeeeeevieeeeeiiieeeeciieeeenee. 26
3.3 Situaciono MOtOriCKE SPOSODNOSHI....uvvieereriieeeiiiieeeeiiieeeeeeieeeeeeireeeeesrreeeeeaareeeeeareeaeas 28

4  INKLUZIVNO OBRAZOVANIJE DECE SA POSEBNIM POTREBAMA.........ccccceevivviiieaenn. 30
4.1 Stavovi Prema UNKIUZI T ....veeeeeeeeieeiciiiiieee e e eeeccite e e e e e eetvtreee e e e eeeentarrereeeeeeeeennssesenas 31
4.2 Sta se dobija uvodenjem inkluzivnog obrazovanja?..............coceeeveeeereeeerereeeeeeeeeeeeenenas 32
4.3 Prilagodavanje nastavnih planova i programa: .............cccueeeeeeuveeeeseveeeeesineeeeesnseeessnnens 33
44 FInansiranje iNKIUZIJE:.....c.uuveiieiiieeeeeiieee e et e ettt e et e e et e e e eera e e e e aveeeeenaseeeeennneas 33



7

8

4.5 Kako uticati na motivaciju nastavnika da rade sa decom sa PP? ...........ccovvvvvvvviviviinnnnnnnnns
4.6 Najvazniji medunarodni dokumenti od znacaja za implementaciju novih mera
INkluzivnog obrazovanja U STDIji SU...cieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeaaeas
4.7 Inkluzivno obrazovanje korak po Koraki:...........ceeeeiiiiiiiiiiiiiiee e
4.8 Individualizovani NACIN TaAA......cciiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e
4.9 Ocenjivanje ucenika za koje je izraden IOP, polaganje zavrSnog ispita:.............ccceeeennen.
N L o (<) 0101 4 LGPPSO PPPPPPPRPPPPPRt
4.10.1 Preporuke koje se ticu obrazovne politike 1 regulative .........cceeeeeriiiiiiiicienieeeeeenenne.
4.10.2 Preporuke koje se odnose na promociju inkluzivnog obrazovanja .................eeeveeenn.

4.11  Preporuke koje se odnose na sistematsko pracenje inkluzije dece sa PP u redovno

18] 012V 20 ) 11 [P U PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPN
4.12  Preporuke koje se odnose na ukljucivanje dece sa PP u predskolske Programe.................

4.12.1 Preporuke koje se odnose na uspostavljanje saradnje izmedu specijalnih i
TEAOVITI SKOIA. . ..eiiiiiie ettt bttt eeeebeteaeeeeeeeeebaeeeeeeees

4.12.2 Preporuke koje se odnose na nastavne programe i kvalitet nastave u specijalnim i
1€dOVIIM SKOLAMA ..evvuieiei e e e e e e e e e e e tr e e eeeeeeeeeabbaneeeeeesesessnnnnnnnns

4.12.3 Preporuke koje se odnose na obrazovanje i obuku stru¢njaka u obrazovnom
SISTEITILL ceeeeieeeiiie ettt et et e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaaaaeaeaas

4.12.4 Preporuke koje se odnose na pruzanje podrske roditeljima dece sa PP.....................
DOSADASNIA ISTRAZIVANIA ...ttt ettt
PROBLEM, PREDMET, CILJ I ZADACI ISTRAZIVANIA .....coccooviieeeireeeeeeeeeeeeeeneeenann
6.1 Predmet IStraZIVANJA .....vvvveeerererererreerereeeeeeeeerreeerererererererererererererererere.r.e———————.
6.2 ProbIem ISIrAZIVAN]A ..vvvvvvrrrerrrrrererrereerereeeeeeereeeeeeserererererererererererrrererereer.e———————.
6.3 Cilj ISIAZIVAN]A .eeeeeeeeeieeeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeaeeeaeeeaeaeesaeaeaeaeaeaeaeaeeeaeaees
6.4 Z.adach ISTTAZIVAINJA...ceiieiiiiiiiiiiiiititttiteteeeeetteeeteeete e et ee et et eeee et et teeeeeeteteteaetaseseseseeesesnsnnnnes
HIPOTEZE ISTRAZIVANIA ......coooiititeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseaes et esesesesenseseseesesensann

METODOLOGITA ISTRAZIVANTA ..o oot eeeeee e et eeee e eeeeeeseeseeesesaseesseeeeaseeeseeenns

34



10

11

12

13

8.1 UZOTaK ISPITANTKA. ...cuvvveeeeeiiiieeeeeiieeeeeit e e eeite e e e e et e e e eaaeeeeeeasaeeeesaaseeeeenasseeeeessneeeannes 56

8.2 UZOTAK VATTJADIELc.cvvviiieeiiiiie ettt e e et e e e et e e e e sataa e e e e anseeeeesaseeeeeannes 56
8.3 TENNIKA METENJA. .. .eeeiieieeieeieiiiieeeeeeeeserieeteeeeeeeerereeeeeeesessnnnsereeeesssssannsneeaeaesssasnnnes 57
8.4 Metode obrade POdataka ...........eeeeiiiieiiiiiiiiiiieee et e e e eeeerr e e e e e e e e e e e e e e e e eeanns 62

REZULTATI I DISKUSITA ...t 64

9.1 POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA, MOTORICKIH I
SPECIFICNO MOTORICKIH SPOSOBNOSTI LAKSE PSIHICKI OMETENIH UCENIKA
UZRASTA OD 11 DO 16 GODINA ....oeeeeee oo e eeeeeeee e eeeeeseeesesseesseesessessseesesesesseeseas 65

9.2 RAZLIKE U MORFOLOSKIM KARAKTERISTIKAMA, MOTORICKIM I
SPECIFICNO MOTORICKIM SPOSOBNOSTIMA KOD LAKSE PSIHICKI OMETENIH

9.3 POVEZANOST PREDIKTORSKIH MORFOLOSKIH I MOTORICKIH VARIJABLI

SA KRITERIJSKIM SPECIFICNO MOTORICKIM VARIJABLAMA KOD LAKSE

PSIHICKI OMETENIH UCENIKA OD 11 DO 16 GODINA, U SVAKOM UZRASTU

POSEBNO .ttt 76

9.4 KOMPARACIJA I RAZLIKE SREDNJIH VREDNOSTI PARAMETRA
MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA, MOTORICKIH I SPECIFICNO MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI LAKSE PSIHICKI OMETENIH UCENIKA UZRASTA 11 DO 13 GODINA

L 14 DO 16 GODINA ......covvieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee et s st s s sasae s et s sasasaeseseneseseeeesesnaees 108

9.5 STRUKTURA MORFOLOSKOG I MOTORICKOG PROSTORA LAKSE PSIHICKI

OMETENIH UCENIKA .....ooouiuimimieieieieieeeieiesaeesasesesssesesssssassss s sssssssssssssssasssssssasssssssssssassnsnans 112
ZAKLIUCAK ...ttt ettt ettt es st et et essasanesesens 122
TEORIJSKI I PRAKTICAN ZNACAJT ISTRAZIVANITA .....coovovieiieieiereeceeeeeeieeeeeveaenns 128
LITERATURA.......cooviieeeieeeeeeeeeeeeceeee et v s es e s s s s s s s sasaeses s nanaeans 129
PRILOG ..ottt ettt s et s et sssas et s s sae et s eneranaeeas 137

Fratri¢, F.i saradnici (2010) PROCENA I KOMPARACIJA MOTORICKIH SPOSOBNOSTI
KOD ZDRAVIH I UCENIKA SA INTELEKTUALNIM SMETNJAMA (neobjavljeno
ISETAZIVANJE) .vvveeeeiirieeeeeiieeeeeite e e e ettt e e e e tteeeeeetaaeeeeeaaeeeeaasaeeeeassaeeeeaasaeseaansseeeeasssaeeaasseeaans 126



1.UVOD

Drustvena briga o osobama sa intelektualnim smetnjama je nuznost koja u modernim
druStvima mora biti pravno i organizaciono regulisana, ali i na nau¢nim osnovama
zasnovana, neprestano proveravana i permanentno unapredivana. U Republici Srbiji
postoje brojni pozitivni pravni akti koji reguliSu prava osoba sa invaliditetom i obavezu
druStva prema njima. Pravni poloZzaj osoba sa invaliditetom ureden je nizom razli¢itih
akata - medunarodnih konvencija, rezolucija i drugih dokumentima medunarodnog
javnog prava, te domac¢im pravnim propisima razli¢ite pravne snage, pocev od ustavnih
akata drzavne zajednice pa do razli¢itih republickih zakona i podzakonskih akata.
Najznacajniji medunarodni pravni akti koji se bave decom sa invaliditetom jesu
Konvencija UN o pravima deteta i Standardna pravila UN za izjednaavanje mogucénosti
koja se pruzaju osobama sa invaliditetom. Od domacih pravnih akata najznacajniji su
Povelja o manjinskim i ljudskim pravima, te zakoni o osnovama sistema obrazovanja i
vaspitanja, o radu, o socijalnoj zastiti, o druStvenoj brizi o deci i1 porodici itd (Tatic,
2004). Prava osoba sa invaliditetom na integraciju u zajednicu jeste vode¢i princip koji je
proklamovan u Deklaraciji o ljudskim pravima UN 1 drugim medunarodnim
dokumentima kao S§to su Standardna pravila za izjednaavanje moguénosti osoba sa
invaliditetom. Prema Konvenciji o pravima deteta koju je Generalna skupstina UN
usvojila 1989.godine, a nasa zemlja ratifikovala 1990.godine, dete ometeno u razvoju ima
pravo na pun kvalitet zivota u uslovima koji promoviSu dostojanstvo, samopouzdanje i
olakSavaju njegovo aktivno uceS¢e u zajednici. Na osnovu ove konvencije, drzava je
duzna da stvori sve uslove, ukljucujuci i zakonske, kako bi dete ometeno u razvoju imalo
mogucénost da, kao i sva druga deca, stekne obrazovanje prema svojim sposobnostima.
Rehabilitacija, prekvalifikacija 1 stru¢no osposobljavanje tako postaju orude za
izjednacavanje dece ometene u razvoju da imaju pristup znanju i da ucestvuju u
drustvenom zivotu kao i svako drugo dete svaki drugi gradanin. "U Republici Srbiji
postoje pravni, institucionalni i kadrovski uslovi za integraciju osoba sa invaliditetom u
socijalnu sredinu, ali se oni nedovoljno 1 neadekvatno koriste u tu svrhu. Tako, osobe sa
invaliditetom nisu hendikepirana svojim stanjem ve¢ predrasudama, neprihvatanjem i
diskriminacijom" (Mitrovi¢ 2004). U tim okvirima uspostavljene su fiksirane posebne
socijalne okolnosti unutar kojih je osobama sa invaliditetom uskra¢eno pravo na jednake
mogucnosti, na razvoj i1 potvrdivanje li¢nih potencijala. Napominjemo da je celokupni
pravni sistem Srbije u naglim tranzicionim promenama i to sistemskih zakona ukljucujuci
1 Ustav 1 operativnog zakonodavstva. Medunarodne obaveze nalazu standardizaciju
celokupnog zakonodavstva sa pravnim sistemom Evropske Unije $to znaci da ¢e da
izmeni trenutno vaze¢eg zakonodavstva sigurno do¢i i to u skorom vremenskom periodu.

Cilj ovih promena je upravo definisanje problema osoba sa invaliditetom bilo na nivou:
nepoznavanja prava, nedostatka regulative ili pak nepotpune aplikacije samog
prava.Posebna paznja treba da bude posvecena formalnom postupku ostvarivanja prava.

1.1 Fizicko vaspitanje dece sa smetnjama u intelektualnom razvoju

Fizicko vaspitanje lakSe mentalno ometenih ucenika (sa smetnjama u intelektualnom
razvoju) ostvaruje se u okviru tri ravnopravna i funkcionalno zaokruzena podrucja:



= Dbazicno fizicko vaspitanje;
= usmereno fizi¢ko vaspitanje;
= primenjeno fizicko vaspitanje.

Bazicnim fizickim vaspitanjem obuhvacene su osnovne funkcije fizickog vaspitanja koje
treba da doprinesu razvoju potrebnih sposobnosti i karakteristika uc¢enika. Celokupno
gradivo razvrstani je u Sest tematskih celina (sekvenci):

- osnovne lokomocije;

- izvedene lokomocije;

- opSte i primenjene manipulacije;
- otpori sopstvene mase;

- otpori spoljasnje sredine;

- igra.

Usmereno fizicko vaspitanje treba da zadovolji individualne potrebe i interese za
odredenim sportskim aktivnostima i telesnim vezbanjem. Ova obuhvata slede¢a podrucja:

- korektivno vezbanje;

- dopunsko vezbanje;

- izborno vezbanje;

- selekcionisano vezbanje.

Primenjeno (funkcionalno) fizicko vaspitanje karakteriSe ovladavanjem specijalnim
motori¢kim umenjima i veStinama. Sadrzaj aktivnosti odreduje se na osnovu potreba i
interesa ucenika Skole i drustvene sredine u kojoj ona deluje.

Realizacija usmerenog fizickog vaspitanja treba da se odvija kako u skoli, tako 1 u
obliznjim Skolama, sportskim objektima. Jedna od mogucih oblika usmerenog fizickog
vaspitanja je 1 bavljenje koSarkom, pogotovu ako se zna da ucenici u specijalnim skolama
prilicno dobro podnose fizicka optere¢enja, naroCito ako nisu vezana za psihi¢ko
opterecenja koje ih zamara.

Pocetak XXI veka koSarka je docekala spremno - postala je sastavni deo Zivota velikog
broja ljudi, narocito dece i omladine. Uz fudbal svakako najpopularnija sportska igra,
koSarka se danas igra na svim kontinentima. Atraktivnost i1 ¢arolija igre, ,,urbani* uslovi
neophodni za njeno upraznjavanje, uz marketinski sjajno predstavljanje publici, trenutno
su osnovni uzroci popularnosti koju koSarka danas uziva u svetu. Takvu poziciju kosSarka
je sticala pre svega zahvaljujuéi visedecenijskom kvalitetnom radu svih kosarkaSkih
radnika, kako na makro tako i na mikro planu. Medunarodna KoSarkaska Organizacija
(FIBA) i Nacionalna Kosarkaska Asocijacija (NBA), kao dve glavne koSarkaske
asocijacije, svoj doprinos daju hrabrim periodi¢nim promenama pravila igre koje imaju
za cilj da igru naprave jo$ dinamicnijom i atraktivnijom. Zato bi savremeni nastavnik
fizickog vaspitanja danas trebalo da poznaje, pored tehnicko-takticke strukture koSarke,
osnove dodirnih oblasti: funkcionalne anatomije, fiziologije sporta, biomehanike, teorije
sportskog treninga, psihologije sporta, antropomotorike...

Ucenik ¢e svoj genetski determinisani maksimum dosti¢i samo ako su svi faktori
neophodni za uspeh (koje treba definisati) sadrzani u njegovoj genetskoj strukturi i ako se



razvijaju u medusobnoj kombinaciji. Nastavnik bi trebalo da poznaje puteve kako da
dode do konkretnih podataka, o genetskoj predispoziciji svakog ucenika, kako da
postojeée sposobnosti dalje razvija i kakav je odnos datih sposobnosti potreban za
uspesno igranje koSarke. Prikupljanje podataka vrsi se ekperimentalnim merenjima, pri
¢emu je osnovni cilj testiranja dobijanje podataka o nivou pojedinih kriterijuma i
parametara koji definiSu nivo odredene sposobnosti, dinamici i trendu datih sposobnosti 1
stabilnosti rezultata. Da bi se dobili validni podaci neophodno je da testiranje zadovolji
Citav niz zahteva. Da bi se dao odgovor na ovo naizgled jednostavno pitanje potrebno je
krenuti od krajnje manifestacije, odnosno od aktivnosti koja proizilazi iz same igre.

Havier Olivera Bertran (1992), promene kosSarkaske igre, sa tenhicko-taktickog
stanoviSta objasnjava u pet faza, pri cemu peta faza traje od 1992. godine do danas.
Veoma interesantno, iako se bavi tehniCko-taktickim aspektom koSarke, Olivera
naglaSava da ,,petu fazu razvoja karakterizuje kontinuirana igra (non-stop game) koja
uzrokuje visok nivo intenziteta i visoku energetsku potrosnju®. Drugim recima, Olivera
isti¢e kako savremena koSarka sve vise postaje energetsko-motoricki problem.

Trnini¢ (1996), u svojoj viziji kosarke buducnosti smatra da ¢e funkcionalne sposobnosti
zauzimati jo§ znacajnije mesto u trenaznoj tehnologiji i selekciji koSarkasa. On navodi da
iako se sve aktivnosti koje direktno utiCu na rezultat u koSarci odvijaju u anaerobnom
radu, aerobni kapacitet predstavlja znac¢ajan parametar u sveukupnoj pripremi kosarkasa.
Sa aspekta motorickog prostora, kosarka u buducnosti ¢e po Trninicu, visoke zahteve
postaviti pred brzinske sposobnosti, eksplozivnu i brzinsku snagu, agilnost i koordinaciju.

Prilikom analiziranja uspesnosti u sportu, jedan od osnovnih zadataka je utvrdivanje
faktora od kojih zavisi rezultat u datoj aktivnosti. Broj faktora koji imaju nenulte
koeficijente ¢ine jednacCinu specifikacije datog sporta, odnosno cine hijerarhijsku
strukturu faktora antropoloskog statusa od kojih zavisi uspeSnost u posmatranoj
aktivnosti. Antropoloske karakteristike date u jednaCini poredane su po veliCini
relativnog uticaja koji imaju na uspeh u koSarci. Profesor Pavlovi¢ smatra da
funkcionalne sposobnosti zajedno sa sposobnostima iz prostora bazicne motorike
predstavljaju faktore koje imaju veliki uticaj na uspesnost igranja koSarke. U sadejstvu sa
ostalim faktorima antropoloskog statusa, funkcionalne sposobnosti predstavljaju vazan
parametar neophodan za uspeSnu takmicarsku aktivnost. Sposobnost organizma za
resintezu adenozintrifosfata u aerobno-anaerobnim uslovima takmicCarske aktivnosti,
mogucnost brzog oporavka od maksimalnih i supramaksimalnih napora u kratkim
periodima oporavka, kao i sposobnost tolerisanja narusavanja homeostaze unutrasnje
sredine u momentima reSavanja utakmice predstavljaju znacajne preduslove uspeha na
utakmici (Karjagin i Volkov, 1974). Znacajan faktor u jednacini specifikacije po
Pavlovi¢u predstavlja faktor motorickih sposobnosti, najviSe saturiran brzinom,
eksplozivnom snagom i brzinskom izdrzljivoscu.

Za koSarku je karakteristi¢an visok ritam aktivnosti, §to od sportiste zahtjeva maksimalne
napore i1 visok nivo bazi¢no-motoric¢kih i specifi¢no-motorickih sposobnosti. Zato je u
savremenoj etapi razvoja koSarke jedan od glavnih nau¢no-metodskih problema
pronalazenje najefikasnijih metoda treninga. Veoma je vazno da se ustanovi da li te
sposobnosti mogu efikasnije da se poboljSaju adekvatnim programom rada sacinjenim na
bazi istrazivanja strukture igre najboljih koSarkasa na takmicenjima, u odnosu na
uobi¢ajen (standardni), program. Izuzetno znacCajne za uspeh u svim sportskim



disciplinama, pa i u koSarci su antropometrijske ili morfoloske karakteristike. One su
pored ostalih vrednosti licnosti zna¢ajno odgovorne za sportska dostignuca. Preciznije
re¢eno, posebno su relevantne latentne morfoloske dimenzije, tj. somatski supstrati, ili
fizioloske osnove morfoloskih dimenzija koje mogu da se mjere direktno. Longitudinalna
dimenzionalnost skeleta, latentna dimenzija koja je odgovorna za rast kostiju u duzinu
skoro je potpuno genetski determisana, tj. koeficijent urodenosti iznosi preko 0,90. Od ove
latentne dimenzije zavisi telesna visina, duzina nogu i duzina ruku Ccovjeka.
Antropometrijska mjera telesna visina se u istrazivanjima 1 praksi koristi za procjenu
latentne dimenzije longitudinalne dimenzionalnosti skeleta. Telesna visina, dimenzija
li¢nosti koja je u velikoj mjeri genetski determinisana (koeficijent urodenosti iznosi preko
0,90), Sto zna¢i da se na visinu moZe tek zanemarljivo stimulativno da djeluje
posredstvom egzogenih Cinilaca u normalnim okolnostima. U praksi je uticaj negenetskih
Cinilaca na povecanju telesne visine prakticno zanemarljiv, ali je zato restriktivno
djelovanje neadekvatne ishrane, dugotrajne bolesti i si. na longitudinalnu dimenziju
nedvosmisleno utvrdeno. Kod najveceg broja sportskih aktivnosti visina tela predstavlja
veoma znacajan faktor. U pojedinim sportovima povecana telesna visina je uticajan
¢inilac za uspe$nost bavljenja sportom (kosarka je tipi¢an primjer), dok kod nekih sportova
ima suprotan efekat, tj. djeluje remeteée na postizanje vrhunskih rezultata (sportska
gimnastika). Procesi koji podrazumevaju pojam telesnog razvoja, intenziviraju se u periodu
razvoja, odnosno izmedu 11-17 godine zivota kada pored znacajnih promjena morfoloskih
karakteristika telesnih proporcija u organizmu, nastaju i promjene u razvoju pojedinih tkiva
1 organa. Ovaj period, po Vanderval-u, (prema Kureli¢u i1 saradnicima), u uzem smislu
predstavljaju period ,,adolescencije" i proteze se kod Zenske djece od 10-11 godine pa Cak i
do 15-16 godine, a kod muske djece od 12-13 do 17-18 godine. U ovom periodu, prve dvije
godine odgovaraju pubertetu, za koji je karakteristican nagli porast longitudinalnih
dimenzija tela, a sljede¢e godine pubertetu, u kojem se nastavlja intenzivan razvoj i polno
sazrijevanje. Procesi kojim je determinisan telesni razvoj, Sto ukljucuje i1 razvoj u ovom
periodu, uslovljeni su relativno uskladenim sadejstvom razli¢itih endogenih i egzogenih
faktora.

1.2 Proucavanje pokreta

Proucavanje pokreta ima multidisciplinarni karakter koji ukljucuje oblasti biologije,
medicine, defektologije, psihologije i1 tehnike.Pokret ¢ini osnovu ponasanja, tako da je u
interesu naucnika raznih disciplina da razumeju kako se pokreti pripremaju, kontrolisu i
izvode.

Proucavanje pokreta ima dugu istoriju. Ipak se moze re¢i da nauc¢ni pristup prouc¢avanju
pokreta sreCemo tek polovinom devetnaestog veka. Pocetni primat dat je anatomiji i
mehanici zglobova. Kasnija testove izlaze iz okvira anatomije i mehanike i sve vise
ukljuuju eksperimentalni model (fiziologa 1 neurofiziologa) i humani model
(neuropsihologija, kognitivna psihologija i defektologija). Nauka o pokretu se neprekidno
razvija 1 menja.Uvodenje elektromiografske metode u proucavanju pokreta in vivo, u
normalnim fizioloSkim uslovima, bitno je promenilo opste prihvacena shvatanja.Voljni
pokret je odavno interesovao fiziolog i psihologe. U zavisnosti od razvoja nauke dobijana
su razli¢ita tumacenja i objasnjenja, od shvatanja da je voljni pokret rezultat voljnog
napora, preko teorije o slobodnom voljnom aktu, do tumacenja pokreta kao refleksnih



odgovora na spoljne drazi.Krajem Ccetvrte decenije dvadesetog veka, narocito posle
drugog svetskog rata , sovjetski istrazivaci Bernstein (1967), Vigotski (1956,1960),
Lurija (1983) i dr .. daju znacajan doprinos izucavanju pokreta.U izu€avanja omogucila
su da se pride osnovnim psihofizioloskim mehanizmima pokreta.Njihovi radovi bili su
daleko ispred svog vremena i jo§ uvek predstavljaju podlogu za izu€avanje osnovnih
principa izvodenja i kontrole pokreta.

Konstruisanje modela baziranih na fizickim i matematickim modelima, uz aproksimacije,
upotrebljava se za obrazlaganje zakonitosti kojima podleze izvodenje pokreta.

Ograni¢ena medusobno delovanje razli¢itih nauka u proucavanju pokreta, primena
razli¢ite metodologije, kao 1 razlika u proucavani uzorcima, doveli su do razlika u
proucavani uzorcima, doveli su do razlike u terminologiji. Terminoloska neusaglasenost
Cesto je dostizala stepen potpunog odsustva discipline u kome se pod istim nazivima
podrazumevaju razlicite pojave i obrnuto. Razlike u terminologiji nisu nastale samo zbog
razli¢itih oblasti ispitivanja nego i zbog slozenosti samog pokreta i nivoa na kojima se
vrse analiziranja.

Sve ovo otezava izuCavanje ove, 1 same po sebi, veoma slozene problematike.
Dosadasnja saznanja o prirodi i sustini motornih aktivnosti kod coveka, o uslovima i
mehanizmima koji ih omogucuju, jos uvek su nedovoljna za razumevanje ovog procesa i
odatle potreba da se sa istrazivanjem nastavi.

Nervni sistem obavlja veliki broj integrativnih funkcija u organizmu i jedinstven je
po sloZenosti mehanizama koje upotrebljava u tu svrhu. Jedan od mehanizama koji
je u nadleZnosti nervnog sistema je pripremanje, kontrola i izvodjenje pokreta,
odnosno upravljanje svim pojedina¢nim koracima voljne motorne aktivnosti. Da bi
se razumela suStina voljnih motornih aktivnosti neophodno je poznavanje osnovnih
komponenti anatomije i fiziologije CNS, posebno onog dela koji je u najprisnijoj
vezi sa voljnim pokretom.

Pokret je nacin reagovanja organizma u odnosu na spoljnu sredinu bilo da pripada
lokomocije ili da je u funkciji odbrambenog ili socijalnog ponaSanja (Radovi¢, 1996).
Kada odlu¢imo da izvedemo neki pokret, odluku treba pretvoriti u instrukciju koja ¢e
pokrenuti odgovarajuéi ekstremitet ka zamisljenom mestu. Jedna od funkcija humanog
motornog sistema je njegova sposobnost za odredivanje i dovodenje ekstremiteta na tacne
polozaje u prostoru.Ta promena pozicije ekstremiteta je kljucna stvar za izvodenje bilo
koje vrste pokreta.Vrste unapred predvidenih kalkulacija koje mogu da odrede
kombinaciju ekstremiteta koje koristimo da bismo izveli neki pokret npr.dohvatiti ¢asu sa
vodom, izuzetno su komplikovani.

Veliki broj istrazivaca iz raznih nau¢nih disciplina traga za strategijom koju koristi nervni
sistem u pripremanju, izvodenju i kontroli pokreta.

Izvedeni su mnogobrojni eksperimenti kako bi se definisale promenljive odgovorne za
ove procese.O kompleksnosti motorike 1 njenom znacaju za razvoj ljudskog saznanja,
misljenja i govora, ukazuju i istrazivanja niza autora: Maci¢ (1979; 1985), Stosljevic
(1979), kablove i saradnici (1973). Dosta se pratio i prati razvoj ometenog deteta,
potrebno je pre svega: Pravilna i1 uspesna dijagnoza deteta ometenog u razvoju nemoguce
je bez kombinovanog i koordiniranog rada stru¢nog tima. Na§ zadatak je da ¢oveka ne



gledamo kao skup razli¢itih dijagnoza ve¢ kao biolosku jedinku, kao ¢lana drustva, koji
osim svog nedostatka, mentalnog ili fizickog, ima i drugih potreba kao Sto su socijalne,
ekonomske ...Coveku sa nizom preostalih sposobnosti treba pomoéi da se osposobi do
najvece moguce mere, da uspostavi socijalno ekonomsku ravnotezu

1.3 Prava osoba sa invaliditetom:

Drustvena briga o osobama sa invaliditetom je nuznost koja u modernim drustvima mora
biti pravno i organizaciono regulisana, ali i na nau¢nim osnovama zasnovana, neprestano
proveravana i permanentno unapredivana. U Republici Srbiji postoje brojni pozitivni
pravni akti koji reguliSu prava osoba sa invaliditetom i1 obavezu druStva prema njima.
Pravni polozaj osoba sa invaliditetom ureden je nizom razli¢itih akata - medunarodnih
konvencija, rezolucija i drugih dokumentima medunarodnog javnog prava, te domaéim
pravnim propisima razli¢ite pravne snage, pocev od ustavnih akata drzavne zajednice pa
do razlicitih republickih zakona i podzakonskih akata.Najznacajniji medunarodni pravni
akti koji se bave decom sa invaliditetom jesu Konvencija UN o pravima deteta i
Standardna pravila UN za izjedna¢avanje mogucnosti koja se pruzaju osobama sa
invaliditetom. Od domacih pravnih akata najznacajniji su Povelja o manjinskim i
ljudskim pravima, te zakoni o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja, o radu, o
socijalnoj zastiti, o druStvenoj brizi o deci i porodici itd (Tati¢, 2004). Prava osoba sa
invaliditetom na integraciju u zajednicu jeste vodeci princip koji je proklamovan u
Deklaraciji o ljudskim pravima UN i drugim medunarodnim dokumentima kao S$to su
Standardna pravila za izjednaCavanje moguénosti osoba sa invaliditetom. Prema
Konvenciji o pravima deteta koju je Generalna skupstina UN usvojila 1989.godine, a
nasa zemlja ratifikovala 1990.godine, dete ometeno u razvoju ima pravo na pun kvalitet
zivota u uslovima koji promovisu dostojanstvo, samopouzdanje i olakSavaju njegovo
aktivno uces¢e u zajednici. Na osnovu ove konvencije, drzava je duzna da stvori sve
uslove, ukljucujuci i zakonske, kako bi dete ometeno u razvoju imalo moguénost da, kao
i sva druga deca, stekne obrazovanje prema svojim sposobnostima. Rehabilitacija,
prekvalifikacija 1 stru¢no osposobljavanje tako postaju orude za izjednacavanje dece
ometene u razvoju da imaju pristup znanju i da ucestvuju u drustvenom zivotu kao i
svako drugo dete svaki drugi gradanin. "U Republici Srbiji postoje pravni, institucionalni
i kadrovski uslovi za integraciju osoba sa invaliditetom u socijalnu sredinu, ali se oni
nedovoljno 1 neadekvatno koriste u tu svrhu.Tako, osobe sa invaliditetom nisu
hendikepirana svojim stanjem ve¢ predrasudama, neprihvatanjem i diskriminacijom"
(Mitrovi¢ 2004). U tim okvirima uspostavljene su fiksirane posebne socijalne okolnosti
unutar kojih je osobama sa invaliditetom uskra¢eno pravo na jednake moguénosti, na
razvoj i potvrdivanje li€nih potencijala. Napominjemo da je celokupni pravni sistem
Srbije u naglim tranzicionim promenama i to sistemskih zakona ukljucujuéi 1 Ustav i
operativnog zakonodavstva. Medunarodne obaveze nalazu standardizaciju celokupnog
zakonodavstva sa pravnim sistemom Evropske Unije $to znac¢i da ¢e da izmeni trenutno
vazeceg zakonodavstva sigurno do¢i i to u skorom vremenskom periodu.

Cilj ovih promena je upravo definisanje problema osoba sa invaliditetom bilo na nivou:
nepoznavanja prava, nedostatka regulative ili pak nepotpune aplikacije samog
prava.Posebna paznja treba da bude posvecena formalnom postupku ostvarivanja prava.
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2. LAKA MENTALNA RETARDACIJA

Lako mentalno retardirane osobe nauce da govore sa izvesnim zakaSnjenjem,ali se veci
broj osposobi da koristi govor u svakodnevnom zivotu i konverzaciji. Vecina njih uspe da
se u potpunosti brine o sebi (ishrana, pranje,oblacenje, kontrola sfinktera) i nezavisna je u
prakti¢nim i domacim poslovima,cak i kada je brzina razvoja znatno ispod normalne.

Glavne teSkoce se ispoljavaju u Skolovanju 1 mnogi imaju posebne probleme u ¢itanju 1
pisanju. Ipak lako mentalnim retardiranim osobama je od velike pomo¢i obrazovanje koje
ima za cilj da razvije njihove sposobnosti 1 kompenzuje njihov hendikep. Vec¢ina onih
koji pripadaju visim nivoima lake mentalne retardacije se mogu potencijalno osposobiti
za poslove u kojima se vise traze prakticne nego akademske sposobnosti, ukljucujuéi
nekvalifikovane ili polukvalifikovane manuelne poslove.

U sociokulturnom kontekstu koji zahteva mala akademska postignuca,izvestan stepen
lake mentalne retardacije ne mora sam po sebi da predstavlja problem. Medutim, ako
istovremeno postoji primetna emocionalna i socijalna nezrelosti, posledicehendikep, tj.
nesposobnost snalazenja u braku ili podizanju dece ili teskoce ukljucivanja u kulturne
tradicije 1 ocekivanja,bice ocevidne.

Uopste,emocionalni,socijalni i uopste problemi ponasanja lako mentalno retardiranih kao
1 potrebe za tretmanom 1 podrSkom koje proizilaze iz njih,sli¢nije su onima koji postoje
kod osoba normalne inteligencije nego specificnim problemima umereno i teSko
retardiranih. Organska etiologije se otkriva kod sve veceg broja pacijenata, made ne jos
kod vecine.

Mentalna retardacija nije bolest, veé administrativno odreden naziv za razlicita
genetska, socijalna i medicinska stanja cija je zajednicka karakteristika znacajno
ispodprosecno intelektualno funkcionisanje.

Zaostajanje u intelektualnom razvoju podrazumeva vidljivo zaostajanje kognitivnog
razvoja deteta za prosecnim kognitivnim razvojem dece
istog doba. Za taj fenomen se obi¢no upotrebljava naziv
mentalna retardacija. U svakom drustvu rada se oko 30%
dece koja ne dosegnu kognitivni razvoj visi od 1Q 70. Oko
2% takve dece uspeva da se na neki nacin uklopi u
svakodnevni zivot okoline i ne zahteva specijalnu pomo¢
drustva. Oko 1% te dece ima, uz smanjenu inteligenciju, i
probleme s prilagodavanjem na druStvenu okolinu. Ne
uklapaju se u svakodnevni zivot okoline i potrebna im je specijalna pomo¢ drustva u
razvoju 1 zivotu. Takva deca smatraju se intelektualno hendikepiranim, odnosno mentalno
retardiranim. Osobe sa mentalnom retardacijom podeljene su cetiri kategorije prema
ozbiljnosti hendikepa. Mentalna retardacija moze nastati zbog razli¢itih razloga:
porodi¢nih, genetskih, poremecaja razvoja centralnog nervnog sistema, oStecenja
centralnog nervnog sistema, ekstremne zapuStenosti deteta, nedostatka stimulacije za
razvoj itd. Veoma je vazno znati da mentalna retardacija nije bolest, to je stanje
hypofunkcije ili nerazvijenosti CNS-a. To znaci da se mentalna retardacija ne moze leciti
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1 izle€iti poput nekih bolesti, moZze se samo stimulisati razvoj deteta. Uz teSkoce u
ponasanju, mentalno retardirana deca cesto boluju i od psihickih bolesti. Razna
epidemioloska istrazivanja pokazuju da teskoce u ponaSanju i psihicke bolesti nataju ¢ak
u 30 do 60% slucajeva dece sa mentalnom retardacijom. Deca sa teZim hendikepom
obolevaju ¢eS¢e nego ona sa lakSim hendikepom. Prepoznavanje simptoma psihicke
bolesti 1 dijagnostika, kao 1 tretman, traze specijalno psihijatrijsko znanje.

2.1 Kriterijumi definisanja lake mentalne retardacije

Postoji pet osnovnih kriterijuma koji se upotrebljavaju da bi se postavila definicija ovog
stanja. Tri od pet kriterijuma obuhvacena su skoro svakom definicijom, dok su ostala dva
prisutna u vecini definicija, ali ne u svim.

Prvi i osnovni koji je prisutan u svim definicijama je onaj koji kazuje da mentalna
retardacija vodi svoje poreklo iz razvojnog perioda. Mnogi autori limitiraju razvojni
period osamnaestom godinom zivota, ali ima i onih koji su misljenja da se u Sesnaestoj
godini ovaj zavrSava. lako je ovo jedan od najvaznijih parametara, potrebno je
napomenuti da on sam ne moze blize da odredi mentalnu retardaciju, jer postoji ¢itav niz
oboljenja, a 1 stanja, koja nastaju u ovom periodu zivota, daju slicnu klini¢ku sliku, imaju
hroni¢ni karakter i sli¢ne posledice. Mentalna retardacija i mentalno oboljenje se znatno
razlikuju. Psihicko oboljenje je oboljenje emocija, oboljenje psihe, intelekt funkcioniSe
na normalnom nivou. Mentalna retardacija nije oboljenje ve¢ stanje, a primarni je deficit
intelekta, mada kod ovakve osobe mogu biti bolesne i mnoge psihi¢ke funkcije pa i
emocije. Kao S$to mentalno retardirana osoba moze imati mnoge emocionalne
poremecaje, tako i dusevni bolesnik posle izvesnog vremena trajanja oboljenja dolazi u
fazu intelektualne deterioracije. PoCetak mentalne retardacije je uvek u razvojnom
periodu, dok psihijatrijsko oboljenje ima kasniji pocetak i dijagnostiku.

Drugi kriterijum znacajan za dijagnostikovanje mentalne retardacije je intelektualni
deficit. U literaturi postoje nesuglasice medu autorima po pitanju ovog kriterijuma, od
tvrdnji da je ovaj kriterijum jedini validan do negiranja istog. Koncept koji je bio
prvobitno peihvacéen, po pitanju koeficijenta inteligencije kao glavnog instrumenta na
polju dijagnostike mentalne retardacije, pokazao se netacnim, jer mnoge osobe koje bi po
svom koeficijentu inteligencije trebalo da budu retardirane, funkcioniSu apsolutno
uspesno unutar limita normalnog ponasanja, dok sa druge strane, li¢nosti koje pokazuju
vedi koeficijent inteligencije od grani¢nog skora, nisu sposobne da funkcioniSu normalno
u grupi koja ih okruzuje. Ali i pored manjkavosti testova i odredenih otpora i dilema kod
dijagnostikovanja mentalne retardacije, koeficijent inteligencije je najviSe upotrebljavan
“objektivni” kriterijum.

Treéi kriterijum obavezno prisutan u svim definicijama mentalne retardacije je socijalna
neadekvatnost. Po ovom kriterijumu, osoba koja nije sposobna da ispunjava zahteve
sredine, mentalno je retardirana. Ovo shvatanje ne odgovara realnosti. Ve¢ ranije je
napomenuto da izvestan broj osoba sa manjim koeficijentom inteligencije moze
adekvatnije odgovarati zahtevima socijuma nego one sa viSim koeficijentom
inteligencije. Drugi problem lezi u tome da socijalna neadaptibilnost ne zavisi samo od
pojedinca ve¢ na nju utice i Citav niz drugih faktora, a prvenstveno okolina koja okruzuje
individuu. Mora se napomenuti da je potpuno zdrava osoba u smislu socijalnog
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prihvatanja ona koja moze da se prilagodi prihva¢enim standardima ponaSanja grupe u
kojoj egzistira.

Cetvrti Kkriterijum, koji se nalazi u mnogim definicijama mentalne retardacije, je
organska osnova ovog stanja. Oko 25% svih slu¢ajeva mentalne retardacije sigurno ima
mikro ili makro organsku patolo$ku osnovu, dok se kod ostalih 75% sluc¢ajeva ne moze
dokazati bilo kakva organska patoloSka podloga. Procenat od 25% slucajeva sa
organskom patoloSkom osnovom se poklapa sa procentom slucajeva tezih oblika
mentalne retardacije, sto ukazuje na to da je laka mentalna retardacija bez organskog
patoloSkog osnova i da je ona samo kvantitativna devijacija od normalne u kontinuumu
intelektualnih sposobnosti ljudi. Dok su umereni, tezi i najtezi sluCajevi mentalne
retardacije uzrokovani patoloSkim organskim promenama u centralnom nervnom sistemu
1 od normalne populacije se razlikuju kvalitativno, a ne samo kvantitativno.

Peti kriterijum definisanja mentalne retardacije je neizlecivost stanja. Ovaj kriterijum je
povezan sa prethodnim, organskom osnovom mentalne retardacije, i smatra se da je
prisutan kod svih oblika, izuzev lako mentalno retardiranih. Poznato je da se oSte¢eno
tkivo centralnog nervnog sistema ne moze reprodukovati, iz ovog proizilazi da je stanje
mentalne retardacije neizlegivo. Sto se ti¢e lako mentalno retardiranih, tretmanom im se
ne moze mnogo podic¢i koeficijent inteligencije, ali mogu postati socijalno adapabilni,
mogu se potpuno uklopiti u sredinu i samim tim maksimalno socijalno i profesionalno
rehabilitovati, a to znaci na neki nacin izleciti, odnosno, mogu se donekle izgubiti izvesni
kriterijumi, koji ove osobe svrstavaju u grupu mentalno retardiranih lica.

2.2 Definicija mentalne retardacije

U nekim definicijama autori daju prioritet pojedinim od prethodno navedenim
kriterijumima, dok drugi autori neke opisane kriterijume negiraju dajuci prioritet samo
jednom kriterijumu.

Istorijski vazne definicije po hronoloskom redu:

A. F. Tredgold (1973. godine): “Mentalna retardacija je stanje nekompletnog razvoja
takve vrste i stepena da je individua nesposobna da se adaptira na normalnu sredinu
svojih drugova, te da nije sposobna da vodi samostalnu egzistenciju nezavisno od
supervizije i spoljne pomoci.”

E.A. Doll (1941. godine): Mentalno retardirana osoba po ovom autoru pokazuje sledece
karakteristike:

= socijalno nekompletna;

= intelektualno je subnormalna;

= poremecaj nastaje od rodenja do rane mladosti;
= retardirana je u sazrevanju;

* stanje je uzrokovano bolescu ili hereditetom;

= uosnovije neizleciva.
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D. Wahlin (1950. godine): “Mentalna retardacija je stanje ozbiljne i trajne povrede
centralno nervnog sistema, prouzrokovano bilo zaostajanjem u razvoju neurona, bilo
oStecenjem nervnog tkiva, narocito mozga, i to specijalno spoljnjeg sloja svih Ccelija
(korteksa), za vreme prenatalnog ili ranog postnatalnog perioda razvoja deteta.”

AF. Tredgold (1952. godine): “Mentalna retardacija oznacava stanje zaustavijenog ili
nekompletnog razvoja do osamnaeste godine zivota, bilo da je uzrokovana naslednim
faktorima ili nastala usled bolesti ili povrede.”

Kaner (1957. godine): Ovaj autor govori o dve vrste mentalne retardacije, o “apsolutnoj”
1 “relativnoj”. Apsolutno mentalno retardirane osobe su one koje bi bile mentalno
retardirane u bilo kojoj sredini, bilo u sredini divljaka, bilo u civilizovanoj sredini, te
dodaje da oni nisu deficijentni samo intelektualno, ve¢ i u svim sferama umnosti.
Relativno mentalna retardacija zavisi od standarda specificne kulture. U manje
kompleksnim i manje kulturno razvijenim sredinama ova grupa nema problema u
postizanju i realizovanju sopstvenih ambicija, te neki mogu socijalno da se adaptiraju,
usled cega ovaj autor smatra da je bolje govoriti o ovim osobama kao intelektualno
neadekvatnim, nego mentalno insuficijentnima.

Mercer (1957. godine): Ovaj autor pokazuje da mnoge definicije slede ili statisticki ili
patoloski model. Po statistickom modelu, na osnovu testiranja inteligencije, mentalna
retardacija se definiSe kao devijantna oblast u kontinuumu intelektualnih sposobnosti u
odnosu na normalnu populaciju, odnosno na populaciju koja je u vecini. Po ovom
shvatanju 1 visoka inteligencija je devijantna. Patoloski model je izdanak medicinske
orijentacije 1 bavi se fizioloSkim nedostacima i simptomima bolesti ili defekta. Prema
ovom modelu normalnost je nedostatak patoloskih simptoma.

S. B. Sarason (1965. godine): I ovaj autor mentalnu retardaciju shvata kao dve
dijagnosticke grupe, te govori o mentalnoj retardaciji i mentalnoj deficijentnosti.
Mentalna retardacija se pripisuje onim osobama koje, usled privremenih ili trajnih
uzroka, funkcioniSu intelektualno ispod normale, ali ¢ije su socijalne sposobnosti
adekvatna, ili ako nisu, onda je verovatno da individua moze da nauci da funkcionise
nezvisno i1 adekvatno u svojoj sredini. Mentalna deficijentnost se odnosi na lica ¢ija je
socijalna neadekvatnost nastala kao rezltata intelektualnog deficita, koji se reflektuje
usled slabljenja centralnog nervnog sistema, koji je esencijalno neizleciv.

AAMD definicija (1973. godine): Po definiciji koju daje ovo udruZenje, mentalna
retardacija je funkcionisanje na nizem intelektualnom nivou od prose¢ne populacije, koje
nastaje u vreme razvojnog perioda, a povezano je sa lo§im adaptivnim ponasanjem. Po
ovoj definiciji osnovni kriterijum za dijagnostiku mentalne retardacije su ve¢ pomenuta
tri: intelektualna subnormalnost, poremec¢aj u adaptivhom ponasanju i nastanak u
ravojnom periodu. Naglasavaju se sva tri kriterijuma,jer samo jedan od njih nije dovoljan
da ukaze na mentalnu retardaciju.

Prema novijem pristupu AAMD (2002. godine) mentalna retardacija se definiSe kao
snizena sposobnost za koju su karakteristicna znacajna ogranienja u intelektualnom
funkcionisanju 1 adaptivhom ponasanju, izrazena u pojmovnim, socijalnim i prakticnim
adaptivnim vestinama. Nastaje pre osamnaeste godine.
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2.3 Klasifikacija mentalne retardacije

Postoji veliki broj sistema klasifikacije mentalno retardiranih osoba. Tako neki mentalno
retardirani imaju minorne deficite koji se otkrivaju tek u Skoli, dok je kod drugih
hendikep ocigledan ve¢ u ranom detinjstvu i do te mere ponekad tezak da onemogucava
mentalno  retardiranoj osobi da  funkcioniSe na nivou ljudskog  bica.
Kao §to je ve¢ spomenuto, koeficijent inteligencije nije jedina osnova dijagnoze, ve¢ su 1
nedostaci adaptivnog funkcionisanja takode kriterijum mentalne retardacije. Neke osobe
koje ulaze u kategoriju lako mentalno retardiranih osoba na temelju koeficijenta
inteligencije ne moraju pokazivati nedostatke adaptivnog funkcionisanja pa stoga nece
biti svrstane u mentalno retardirane osobe. Ameri¢ko udruzenje za duSevnu zaostalost
preporucuje primenu kriterijuma koeficijenta inteligencije tek nakon Sto se otkriju
nedostaci u adaptivnom funkcionisanju. Sledi saZetak opisa osoba na svakom pojedinom
stupnju mentalne retardacije prema Robinsonu i Robinsonu (1976. godine):

2.3.1 Laka mentalna retardacija (koeficijent inteligencije izmedu 50-55 i 70)

Oko 85% osoba sa koeficijentom inteligencije manjim od 70 svrstani su u grupu sa lakom
mentalnom retardacijom. Ove osobe odgovaraju mentalnom uzrastu od 9 do 12 godina.
Obi¢no se prepoznaje pri upisu u Skolu ili kada nastanu teskoc¢e u usvajanju Skolskog
gradiva i tek taj trajni neuspeh u ucenju izdvaja ovu decu od njihovih vr$njaka. Osobe sa
lakom mentalnom retardacijom sporije prolaze faze kognitivnog razvoja i zadrzavaju se
na stadijumu konkretnih operacija u misljenju, ne dosezu nivo formalnih operacija koji
karakteriSe apstrakcija u misljenju. I pored teSkoca u ucenju lako mentalno retardirane
osobe se mogu obrazovati, mogu ovladati osnovnim akademskim veStinama - Citanjem,
pisanjem i osnovnim ra¢unskim operacijama. Sposobni su da usvoje akademske vesStine
do oko Sestog razreda osnovne Skole. Kada odrastu sposobni su da rade jednostavne
poslove u za$titnim radionicama, iako im je obicno potrebna pomo¢ kada se radi o
problemima finansijske prirode i socijalnog funkcionisanja. Udaju se, zene se i imaju
sopstvenu decu. Oko 1% ovih osoba biva institucionalizovano i to obi¢no u adolescenciji
zbog problema u ponasanju. Najvec¢i broj lako mentalno retardiranih osoba ne pokazuje
znakove patologije mozga i pripadaju porodicama sa niskim formalnim obrazovanjem,
niskom psihometrijski merenom inteligencijom i nizim socioekonomskim statusom.

2.3.2 Umerena mentalna retardacija (koeficijent inteligencije izmedu 35-40 i 50-55)

Oko 10% osoba sa koeficijentom inteligencije 70 i nize klasifikovani su kao umereno
mentalno retardirani. Cesta su o§teenja mozga i druge patologije. Umereno retardirani
mogu imati fizicke defekte i neuroloske disfunkcije koje su vidljive u nedostatku finih
motorickih vestina kao npr. hvatanje ili bojenje unutar linija, i grubih motoric¢kih vestina,
poput tréanja 1 penjanja. Odgovaraju mentalnom uzrastu deteta od 6 do 9 godina. Dostizu
stupanj konkretnih operacija u misljenju ili su na prelazu ka njemu. Ove osobe obi¢no
pohadaju specijalne Skole ili razrede u kojima se najvise paznje posvecuje usvajanju brige
o samom sebi, a manje akademskim postignu¢ima. Umereno retardirane osobe najcesce
ne napreduju u svom akademskom postignucu iznad zahteva drugog razreda osnovne
Skole, a te zahteve usvajaju tek u kasnijem detinjstvu ili odraslom dobu. Mnoge takve
osobe su institucionalizovane. Njihova retardacija se najcesce otkriva ve¢ u vrlo ranom ili
ranom detinjstvu zbog lose senzomotori¢ke koordinacije i sporosti u razvoju verbalnih 1
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socijalnih vestina. Za razliku od lako retardiranih i teZe retardiranih osoba, umereno
retardirani se nalaze u svim socioekonomskim grupama.

2.3.3 Teza mentalna retardacija (koeficijent inteligencije izmedu 20-25 i 35-40)

Od osoba sa koeficijentom inteligencije manjim od 70, oko 3 do 4% ulazi u kategoriju
teske mentalne retardacije. Takve osobe najeS¢e imaju kongenitalne fizicke
abnormalnosti 1 organi¢enusenzomotoricku kontrolu. Genetski poremecaji i oStecenja,
poput nedostatka kiseonika pri porodaju, predstavljaju najveéi broj slucajeva ovog
stupnja mentalne retardacije. Mentalna retardacija ovog stupnja je jasno uocljiva ubrzo po
rodenju. Ovakve osobe dostizu mentalni uzrast od 3 do 6 godina, odnosno stupanj
preoperacionalnog perioda u razvoju misljenja. Govor, komunikacija i motorika razvijaju
se sporo 1 samo delimi¢no. Da bi takva deca progovorila i naucila da brinu sama o sebi
potreban je duzi trening. Vecina takvih osoba je institucionalizovana i potrebna im je
trajna pomo¢ i nadzor. Kada odrastu one se ukljucuju u vrlo malo nezavisnih aktivnosti i
vrlo su Cesto nezainteresovane, zbog velikih mozdanih oStecenja pasivne, a dogadaji u
njihovom zivotu daju im vrlo malo stimulacije.

2.3.4 TeSka mentalna retardacija (kvocijent inteligencije ispod 20-25)

Jedan do dva posto retardiranih osoba klasifikovano je u grupu izrazito teSke mentalne
retardacije. Mentalni uzrast koji ove osobe mogu da dostignu je ispod 3 godine. Dostizu
samo senzomotorni stadijumu kognitivhog razvoja. Imaju ozbiljnih ogranicenja u
komunikaciji 1 pokretljivosti 1 potreban im je potpun nadzor, nega i briga tokom celog
zivota. Mnogi takvi ljudi imaju velike fizicke deformitete i neuroloska oStecenja i ne
mogu brinuti o sebi. Kod izrazito teSko mentalno retardiranih osoba javlja se visok
stupanj mortaliteta tokom detinjstva.

2.4 Etiologija mentalne retardacije

Etioloski ¢inioci mogu biti bioloski, psihosocijalni ili kombinovani. Prema podacima iz
DSM-IV u otprilike 30-40% osoba s mentalnom retardacijom ne moZe se, usprkos
napretka u dijagnostici, utvrditi jasna etiologija.

Najces¢i €inioci su:
Naslednost (oko 5%) Sto ukljucuje grese metabolizma koje se nasleduju recesivno,
abnormalnosti gena koji se nasleduju po Mendelovom tipu s razli¢itom ekspresijom (npr.

tuberozna skleroza), hromozomske aberacije (translokacija kod Downova sindroma,
sindrom lomljivog X kromosoma).

Rana oSteenja u embrionalnom razvoju (oko 30 %) Sto ukljucuje hromozomske
promene (Downov sindrom zbog trisomije 21) ili rana oStecenja alkoholom, infekcije.

Trudnodéa i perinatalni problemi (oko 10%), sto ukljucuje infekcije, traume, hipoksiju,
malnutriciju.
Opste zdravstveno stanje u dobi dojenceta (oko 5%).

Uticaji okoline koji obuhvataju neadekvatne socio-kulturne uslove i zahteve, pre svega u
porodici i uzoj socijalnoj sredini deteta (15-20%).
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Prema preporuci Americkog udruzenja za mentalnu retardaciju (1992. godine) uzroci se
dele na:

- prenatalne (nastaju od trenutka zaceca do porodaja);
- perinatalne (nastaju tokom porodaja);

- postanatlne (nastaju od porodaja do 18 godine).

Prema drugim autorima prema uzrocima mentalna retardacija se deli na:
- Porodi¢nu ili sociokulturnu zaostalost;
- Organsku zaostalost.

Porodicna ili sociokulturna zaostalost obuhvata oko 75% mentalno retardiranih osoba
i odnosi se na zaostalost usled nepovoljnih sredinjskih uslova. Ona se CeS¢e sre¢e u
nizem socio-ekonomskom sloju stanovnistva i Cesto je da u porodici jo§ neki ¢lan
funkcioniSe na nizem intelektualnom nivou. Njena pojava tumaci se na razli¢ite nacine -
kao posledica nepovoljnih psihosocijalni uslova odrastanja, kao posledica nespecificne
interakcije izmedu genetskih i sredinskih uslova, kao ishod subklinickog moZzdanog
oStecenja. Nekad se uopste 1 ne svrstava u patoloske pojave, ve¢ se obelezava kao donji
opseg normalne distribucije ili se naziva pseudoretardacijom. NajceS¢e se pojavljuje u
formi lake mentalne retardacije pra¢ene teSkocama u ucenju. Deficit paznje kod mentalno
retardiranih osoba vrlo je Cesto rezultat poremecenih odnosa izmedu majke i deteta, Sto za
posledicu ima razvoj nesigurnosti. Uz majku bitnu ulogu igraju i ostali ¢lanovi porodice,
njihov odnos s detetom, oCekivanja i prihvatanja. Tokom odrastanja na emocionalni zivot
deteta utice i1 detetovo okruzenje izvan porodice u koje dete unosi iskustva iz porodice,
Sto sve zajedno utiCe na njegov razvoj. Brojni problemi mentalno retardiranih osoba
proizlaze iz loSe komunikacije s okolinom, loSe socijalne perspektive, dozivljavanjem
razli¢itosti u odnosu na zdravu populaciju, Sto rezultira psiholoSkom dezorganizacijom.
Socijalni problemi nedjeljivi su od razvojnih.

Organska zaostalost najcesce uslovijava 1Q ispod 50. Razvojni zastoj se uofava na
ranom uzrastu, u porodicama gde su sestre i braca normalno intelektualno razvijeni.
Moze biti praena senzornimporemacajima, cerebralnom paralizom, epilepsijom,
poremecajima govora i komunikacije, emocionalnim poremecajima, poremecajima u
ponaSanju. Nastanku sekundarnih problema u svakodnevnom prilagodavanju ove dece
doprinose i hipersenzitivnost na stimuluse, hipo- ili hiperaktivnost, teza kontrola impulsa,
senzorna oStecenja. Za organsku zaostalost karakteristicne su i stereotipne aktivnosti i
radnje, impulzivnost u reakcijama, nizak nivo frustracione tolerancije, difuzna paznja,
nesamostalnost, zavisnost i sugestibilnost. U najve¢em broju sluc¢ajeva uzroci mentalne
retardacije leze u multiplim ¢iniocima, te ona nastaje kao rezultat interakcije genetskih
faktora, okoline, razvojne preosetljivosti i trauma.

2.5 Opste karakteristike funkcionisanja kod mentalne retardacije

Opste karakteristike funkcionisanja kod mentalne retardacije su sporo
napredovanje, kasnije dostizanje i duze trajanje pojedinih faza razvoja, vece teskoce u
prevazilazenju kriticnih faza razvoja i povecana zavisnost od okoline. Smetnje u razvoju
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prepoznaju se u svim aspektima razvoja, a ucestalost i stepen razvojnih smetnji zavise od
stepena mentalne retardacije.

Motorika je jedan od prvih pokazatelja mentalne retardacije, pogotovo ako je
dijagnostikovana u teZem stepenu. Vidljiva je usporenost u razvoju motorike tokom
Citavog detinjstva, odnosno nedostatak motorne kontrole i slaba koordinacija. Usled
teSkota u motornom razvoju smanjena je manipulacija predmetima i1 ograni¢eno
perceptivno iskustvo Sto otezava sticanje shema koje predstavljaju osnovu daljeg
kognitivnog razvoja. Slabo je razvijena fina motorika Sake i prstiju.

Kod senzornih sposobnosti se javijaju smetnje rezlicitog stepena u prijemu culnih
utisaka.

Jezik i govorusled mentalne retardacije se razvijaju dosta kasno i usporeno. Smanjena je
sposobnost razumevanja. Reci u kontekstu poCinju da se razumevaju tek oko Cetvrte
godine. Artikulacija dugo ostaje neadekvatna, a govorna produkcija siromasna i leksicki 1
gramaticki. Na starijim uzrastima korektno su usvojena jednostavnija gramaticka pravila,
ali nikada i slozene gramaticke forme. Javlja se mnogo govorinih stereotipija, a vestine
pisanja i Citanja se teze usvajaju.

Paznja mentalno retardiranih osoba je kratkotrajna, vrlo zamorljiva, fluktuira sa
predmeta na predmet. Ovakve osobe nisu u stanju da se duze usredsrede na vrSenje
voljnih, usmerenih, organizovanih aktivnosti, narocito kada treba angazovati misljenje i
inteligenciju. Za osobe sa mentalnom retardacijom karakteristicna je nemoguénost
ovladavanja apstraktnim miSljenjem ili tezi prelazak sa konkretnog na apstraktno
misljenje. Generalizacija iskustva je slaba 1 zbog toga tesko reorganizuju svoje ponasanje
prema zahtevima novih, viSe ili manje izmenjenih situacija. Obi¢no primenjuju stare
sheme ponaSanja koje su usvojili na osnovu samo nekog detalja iz sfere realnosti koji je u
prethodnoj situaciji bio funkcionalan. Ali i pored svih nedostataka ovakve osobe mogu
imati specifi¢ne talente.

Paméenje mentalno retardiranih osoba je vrlo selektivno i emocionalno obojeno. Teze
pamte bitne elemente i brzo i lako zaboravljaju. Sposobnost u¢enja im je slabija. Teze
usvajaju apstraktne pojmove i termine, naroCito one koji se odnose na prostorne i
vremenske relacije i koli¢inu. Teze ili nikako ne reSavaju matematicke zadatake date
re¢ima i ratunske operacija. Ovakve osobe teZe ostvaruju transfer u¢enja zbog tendencije
ka mehanickoj primeni naucenih principa.

Emocijementalno retardiranih osoba su slabije izdiferencirane. Ose¢anja su povrSna i
vrlo promeljiva. Kod mentalno retardiranih osobe i na starijim uzrastima (kad po¢nu da
se uspostavljaju heteroseksualne veze) usmerena osecanja su dosta povrSna i lako
razgradljivapod uticajem sredine. Emocionalna usmerenost je najduza i najsnaznija
prema primarnoj porodici, §to je uzrok izrazite anksioznosti ili ¢ak i klinicke depresije pri
duzem odvajanju od nje. Pokazuju povisenu anksioznost, posebno u novim situacijama,
zbog konstantnog dozivljaja neuspeha u adaptaciji na zahteve sredine. Odnosi sa
vr$njacima su im povrS$ni i trenutni i zbog toga ne mogu da se ukljute u neku
strukturiranu igru. Ovakve osobe ne trpe odlaganja svojih potreba; kako slabo shvataju
vremensku dimenziju, ne mogu da prihvate dugotrajnije aktivnosti ¢iji se ciljevi
anticipiraju u buduénosti.
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Karakteristike mentalne retardacije
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internalizacijom "ega pocetak self-
"super-ega" diferencijacije

Mentalna retardacija je slozena pojava stanja deteta odnosno osobe, Sto je tesko
jedinstveno odrediti jer sadrzi medicinske, psiholoske, pedagoske i socijalne odrednice.
Naime, nema jedne zadovoljavaju¢e definicije koja bi izrazila svu njezinu sloZenost.

Prema suvremenim spoznajama i pristupu Svetske zdravstvene organizacije, a na temelju
podataka dostupnih iz AAMR-a (Americki savez za mentalnu retardaciju), sada se
mentalna retardacija odreduje kao: "...ZnaCajno ograni¢enje u ukupnom zivotu
pojedinca, karakterizirano bitnim ispodprose¢nim intelektualnim funkcioniranjem koje je
istodobno propra¢eno smanjenom razinom u dvije ili viSe adaptivnih vestina. Podrucja
adaptivnih veStina su: komunikacija, briga o sebi, stanovanje, socijalne vestine,
samousmeravanje, zdravlje i sigurnost, funkcionalna akademska znanja, slobodno vreme
i rad. Mentalna retardacija kao stanje utvrduje se prije 18. godine Zivota..."

Ova odredenja mogu se smatrati dinamic¢kim i razvojnim, odnosno moze se re¢i da uspeh
pojedine osobe prema starosnoj dobi ovisi o stupnju mentalne retardacije. U ranoj dobi to
je senzomotorni razvoj, u Skolskoj dobi uspeh u ucenju, a u odrasloj stupanj gospodarske
neovisnosti, odnosno moguénosti radnog angaziranja uz podrsku.

Suvremena klasifikacija mentalne retardacije uglavnom se bazira na Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema (MKB-10; normativni klasifikacijski
sustav koji aktom ministra zdravstva ima snagu podzakonskog akta), koja ju dijeli na
sljede¢e podkategorije;

Laka mentalna retardacija - priblizni kvocijent inteligencije proteze se izmedu 50 i 69, $to
odgovara mentalnoj dobi od 9 do 12 godina. Obuhvaca neke teskoce pri ucenju, dok su
mnogi odrasli s tim stupnjem mentalne retardacije sposobni za rad i1 ostvarivanje
socijalnih kontakata.

Umerena mentalna retardacija - priblizni kvocijent inteligencije proteze se izmedu 35 i
49, §to odgovara mentalnoj dobi od 6 do 9 godina. Mogu¢ je odreden stupanj
nezavisnosti, ukljucuju¢i komuniciranje, ucenje i brigu o sebi, odrasle osobe s tim
stupnjem mentalne retardacije trebaju razne oblike potpore za zivot i rad.

Teska (teza) mentalna retardacija - priblizni kvocijent inteligencije proteze se izmedu 20 i
34, $to odgovara mentalnoj dobi od 3 do 6 godina. Potrebna kontinuirana pomo¢ okoline.

Duboka (teska) mentalna retardacija - priblizni kvocijent inteligencije je ispod 20, Sto
odgovara mentalnoj dobi ispod 3 godine. Potrebna stalna pomo¢ i njega, ozbiljna
ogranicenja u komunikaciji i pokretljivosti.

Mentalna retardacija nije bolest i ne moze se lijeciti.

Odjel za prevenciju invaliditeta Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo zavrSio je prijevod nove Medunarodne klasifikacije
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (International Classification
of Functioning, Disability and Health) Svetske zdravstvene
organizacije. Osim medunarodnog pregleda zdravlja, bolesti i
stanja, ova klasifikacija standardizira jezik komunikacije na
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podru¢ju kako zdravlja, tako i invalidnosti, $to ¢e, nadamo se, znacajno unaprediti
reSavanje problematike utvrdivanja invaliditeta osoba s mentalnom retardacijom.
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3. OPSTA RAZMATRANJA SPOSOBNOSTI I OSOBINA
LAKSE PSTHICKI OMETENIH UCENIKA

Psihi¢ka ometenost, (po novijoj terminologiji osobe sa intelektualnim smetnjama) ¢iji su
sinonimi duSevna zaostalost, mentalna zaostalost, intelektualna zaostalost, mentalno
nedovoljna razvijenost, predstavlja znacajnu kategoriju hendikepiranih. Taj problem je iz
dana u dan sve znacajniji svuda, pa i u naSem drusStvu. Ova znacajnost, koja raste sa
stepenom razvijenosti druStva, predstavlja celovit svet za sebe u kome postoji serija
bioloskih, medicinskih, psiholoskih, pedagoskih, formalno pravnih 1 socioloSkih
problema.

Nase drustvo, koje socijalnu zastitu vodi na visoko etickim principima, jer je Cak 1
Ustavom, kao i nizom drugih dokumenata obezbedena humana briga i o mentalno
zaostalim, svojom Uredbom o kategorizaciji dalo je znacajan doprinos zastiti 1
razreSavanju problema i mentalno zaostalih lica. Grupa mentalno zaostalih predstavlja
Citavu skalu razlicitih karakteristika i manifestacija mentalne zaostalosti, a najbrojnije su
one koje ¢ine kategoriju lako mentalno zaostalih osoba, odnosno lakse psihi¢ki ometenih.
Svakako da je ovo dobar razlog da se drustvo posebno njima posveti. U sklopu svih ovih
htenja i kretanja u nasem drustvu ¢injeni su pokusaji da se doprinese reSavanju problema
lakSe psihi¢ki ometenih. Kao rezultat ovakvih stavova usledio je niz znacajnih
konkretizovanih aktivnosti u realizaciji adekvatnog poloZaja mentalno zaostalih osoba.
Mentalna zaostalost nije nikakva ,,privilegija®“ ljudskog roda, ve¢ svaka bioloska vrsta
ima svoje minus varijante isto koliko i svoje plus varijante, a u smislu Gausove krivulje,
odnosno normalne distribucije. Zakoni evolucije sa prirodnim odabiranjem su
nemilosrdni u svojoj selekciji, pa su svi primerci leve polovine Gausove krivulje
uklanjani prirodnim mehanizmima. I ljudska vrsta je dugo bila selektirana ovim istim
bioloskim mehanizmima. Tek sa prvim koracima kulture, sa pojavom organizovanog
drustva, ljudska vrsta pocinje da saznaje vrednosti preimuéstva sopstvene vrste nad
ostalima.

Antropocentrizam se $iri i preko materijalnog blagostanja i razvijenih duhovnih funkcija
dolazi do osnovnih predstava o humanizmu. U okvirima opsSteg humanizma rada se i
spremnost ljudske vrste da i svoje manje vredne ¢lanove &uva, neguje i stiti. Stite¢i svoje
inferiorne ¢lanove doslo je do njihovog boljeg upoznavanja i zainteresovanosti za uzroke
1 moguénosti zbrinjavanja 1 mentalno zaostalih. I razvijena stara Grcka je ipak, pored
rascvetane kulture Atine, nudila u Sparti surovost Tajgeta, gde su svi nemoéni, pa i
mentalno zaostali, uklanjani ili prepuSteni sami sebi. U srednjem veku jedinu
organizovanu brigu o nemo¢nima, a medu njima i mentalno zaostalim, pruzale su crkve, a
manastiri su u manjem broju slu€ajeva pruzali 1 uto€iSte. XVII 1 XVIII vek, pa i prva
polovina XIX veka odlikuju se siroti§tima i uboznicima gde su boravili i mentalno
zaostali pod koliko-toliko obezbedenom egzistencijom. Postojale su i zaduzbine bogatih
ili moénih ljudi koji su ih podizali, a iz tih sredstava je povremeno i prigodnim
praznicima davana hrana i mentalno zaostalim licima. Na selima su mentalno zaostali
koriS¢eni za obavljanje neprijatnih poslova, Cesto zloupotrebljavani, i ismejavani kao
»seoske lude”. U naSem drustvu krajem XIX veka organizovana zaStita mentalno
zaostalih. Uvodenje redovne vojske i regrutnih komisija dovelo je do toga da se umereni i
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teze mentalno zaostali ostavljaju ku¢ama, dok se lak$i mentalno zaostali izdvajaju u
posebne radne jedinice koje su koriS¢ene za opste fizicke poslove u vojsci. Po zavrsetku
IT svetskog rata briga o mentalno zaostalim osobama u nasoj zemlji, a u skladu sa opStom
drustvenom orijentacijom, razvija se u diferentovanu organizovanu sluzbu, c¢ija je
prekretnica bila 60-tih godina, kada je Uredbom o kategorizaciji lica ometenih u
psihofizickom razvoju doslo do daljeg razvoja specijalnog Skolstva. Medutim, ovim je
otvorena 1 serija problema o socijalnoj zastiti mentalno zaostalih. Vidan porast broja lako
mentalno zaostalih, koji je svakako vezan za smanjivanje smrtnosti uopste, sve slozeniji
zivot 1 teze zadrzavanje mentalno zaostalih u porodici, otvorili su novu seriju problema
mentalno zaostalih, pa je sve ovo, kao i Zelja da se spreci nastajanje mentalne zaostalosti
dovelo do toga da se danas u SAP Vojvodini prilazi problemu mentalno zaostalih samo
kroz integralni pristup. Mentalna nedovoljna razvijenost je specificnost ometenog razvoja
ljudske jedinke sa osnovnom odlikom, izrazenim nedovoljnim razvojem dusevnih
funkcija. Uzroci mentalne zaostalosti su visestruki, s tim da se napretkom nauke sve
ceS¢e 1 preciznije utvrduju genetski mehanizmi, ali i prenatalni, kao i postnatalni.
Razvojem genetike nasledni faktori su danas do te mere upoznati, da se ve¢ naslucuju i
Sanse genetskog inZenjerstva, a preko rane amniocenteze dobija se moguénost prevencije
mentalno nedovoljne razvijenosti. Zavisnost ljudske jedinke od drustva uopste.
transponuje se i u svetu mentalno nedovoljno razvijenih. Ova drustvena komponenta
upli¢e se visestruko u patogenezu mentalno nedovoljne razvijenosti, pa cak se iskazuje u
slu¢ajevima najteze mentalno nedovoljno razvijenih, gde su bioloski faktori najgrublje
zastupljeni. 1 najtezi stepen mentalne zaostalosti pod povoljnim socijalnim uslovima
prezivljava, pa ¢ak u odredenom stepenu i razvija izvesne funkcije. Vrlo nepovoljni
socijalni faktori mogu destimulisati intelektualni razvoj do tog stepena da dete urednih
bioloskih potencijala postane mentalno neefikasno do stepena lake mentalne nedovoljne
razvijenosti. Tako npr. socijalno inferiorna sredina stvara i razvija socijalno inferiorne
jedinke na taj nacin Sto potpuno zapuSta vaspitanje svojih potomaka (mentalno
gladovanje), ali i preko siromastva i nekulture, nepovoljnom ishranom, ¢estim fizickim
oboljenjima, pa i direktnim zlostavljanjem, otezavaju im, kako fizicki, tako i1 psihicki
razvoj. Konac¢no, socijalno inferiorne sredine su pogodno tle i za nepravilan razvoj
liénosti uopste.

Incidencija mentalno nedovoljne razvijenosti pokazuje odstupanje od autora do autora i
krec¢e se izmedu 1,5 do 5.3% medu decom Skolskog uzrasta. UnutraSnja struktura varira,
takode, prema autorima i smatra se da 75% od mentalno nedovoljno razvijenih osoba
(MNRO) otpada na lake stepene, 20'%> na srednje 1 5% na teSke. Isto tako je poznata
¢injenica da medu MNRO predominiraju muskarci nad Zenama. Smatra se da je realni
procenat oko 2,6% medu decom Skolskog uzrasta. Razlike u procentima javljaju se, pre
svega, zbog nepouzdanosti statistike date sredine (razvijenija druStva imaju pouzdaniju
statistiku, pa stoga razvijenija druStva imaju prividno i veci broj mentalno zaostalih).
Nedovoljno razvijene sredine zbog visoke smrtnosti uopste, imaju ve¢u smrtnost i medu
mentalno nedovoljno razvijenim, posebno medu tezim stepenima koji prezivljavaju samo
pod povoljnim uslovima. Razvijena drustva imaju razvijenu dijagnosticku sluzbu, pa u
diferentovanim odnosima vise se otkrivaju i iskazuju laki stepeni mentalne nedovoljne
razvijenosti, koji u najrazvijenijim sredinama funkcioniSu kao donji deo standardne
populacije. Pretezno industrijska podrucja zbog sloZenije podele rada i vecih tehnoloskih
zahteva, laksSe otkrivaju mentalno nedovoljno razvijene nego ruralna podruc¢ja. Na zalost,
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1 pored toga Sto ve¢ dvadeset godina funkcioniSe sluzba kategorizacije u nasoj sredini, ne
postoji pouzdana evidencija o incidenciji mentalno nedovoljno razvijenih lica. Taj
problem bi se, verovatno, resio uvodenjem registra. Na predlog Svetske zdravstvene
organizacije, savremeno stepenovanje mentalne nedovoljne razvijenosti zamenilo je
nekadasnja tri stepena: idioti, imbecili i debili. Ovo stepenovanje je 1969. godine uslo u
sluzbenu upotrebu u nasoj zemlji 1 ugradeno je u Pravilnik o razvrstavanju lica ometenih
u fizickom i psihiCkom razvoju. Savremeno stepenovanje u pet stepeni izraz je
razvijenosti drustva 1 potrebe za ve¢im nijansiranjem, a kao posledica ve¢ih mogucnosti
drustva 1 veceg bavljenja mentalno nedovoljno razvijenim licima. Preciziranje
stepenovanje se iskazuje, s jedne strane, koeficijentom inteligencije, a, s druge,
deskripcijom mentalnih moguénosti, ¢ime se omogucuje pouzdanija procena. Mentalna
nedovoljna razvijenost na granici normalnog ima koeficijent izmedu 71 1 80. Ovakva
deca odlikuju se, pre svega, ograni¢enim shvatanjem apstraktnih pojmova i odnosa.
Rasudivanje je simplifikovano 1 smanjena je sposobnost razdvajanja bitnog od
sporednog. Redovno $kolovanje na ovom stepenu protice dosta tesko, ali se prva cCetiri
razreda (razredna nastava) mogu zavrSiti sa proseCnim uspehom (pod povoljnim
socijalnim uslovima). Prelaskom na predmetnu nastavu, ovakva deca naglo popustaju i
pocCinju, da ponavljaju razrede. U zavisnosti od socijalnog i vaspitnog potencijala
porodice, uspeh ovakvih osoba u $koli moze znatno varirati.

Kada zavrSe Skolovanje treba ih usmeriti na jednostavna zanimanja bez vecih
odgovornosti koje bi proizasle iz radnog odnosa. Laka mentalna nedovoljna razvijenost
(lakSa psihicka ometenost) ima koeficijent inteligencije od 51 do 70. Ve¢ od ranog
detinjstva ovakve osobe imaju diskretno usporen psihomotorni razvoj, kasne¢i za par
meseci prema normalnom razvoju. Vestiji posmatra¢ moze ve¢ u predSkolskom uzrastu
utvrditi intelektualnu nerazvijenost, jer je recnik oskudniji, pojmovi se teze formiraju.
Takva deca joS ni u sedmoj godini ne umeju ispravno da broje do 10. Polaskom u prvi
razred ne mogu da prate gradivo, niti da shvate §ta se od njih trazi. U socijalno i vaspitno
snaznijoj porodici deca mogu ste¢i dosta bogat inventar znanja, ali je rasudivanje vrlo
skromno, a povezivanje jednostavnih uzroka i posledica ograni¢eno. Skolovanje je
moguée samo uz specijalnu nastavu. Mogu se nauciti osnovnoj pismenosti i
elementarnim racunskim radnjama. Njihove socijalne moguénosti ispoljavaju se
obavljanjem najjednostavnijih poslova pod posebnom socijalnom, zasStitom. Umerena
mentalna nedovoljna razvijenost ima koeficijent od 36 do 50. Ova deca odlikuju se
znatnijim psihomotornim usporenjem (prohodaju krajem druge godine, a progovore
nekad ¢ak u tre¢oj), kasno stizu elementarne pojmove neophodne za svakodnevni Zivot,
brojanje nau¢e samo pasivno, ne shvatajuci pojam broja, pa ¢ak mesaju pri brojanju i do
10. Nisu sposobni ni za kakvo Skolovanje, ali se mogu uputiti u neke osnovne radne
aktivnosti 1 biti korisni u nekim poslovima samo uz nadzor drugog lica.

Osobe sa teZom mentalnom zaostalo$¢u imaju koeficijent od 21 do 35. Znatno kasne u
psihomotornom razvoju, ¢ak i. po godinu dana u ranom detinjstvu, govor se razvija vrlo
kasno, postoje samo osnovna znanja iz zivota koji ih okruZzuje, jedva se nauce
elementarnim higijenskim navikama i normama ponasanja u urbanizovanoj sredini, a
nesposobni su za shvatanje kauzalnih odnosa. Mada se neki mogu. nauciti nekim radnim
aktivnostima, ipak je neophodna neprekidna zastita od strane drugog lica.
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Teska mentalna nedovoljna razvijenost ima koeficijent inteligencije ispod 20. Ve¢ prvih
meseci. zivota 1 okolini je jasno da su ova deca grubo intelektualno zaostala. Ona jedva
nauce da hodaju (¢ak i u tre¢oj godini), govor im se sastoji u najboljem slucaju iz par lose
artikulisanih 1 pragmati¢nih reci. U savremeni istrazivanjima Covek se tretira kao bio-
psiho-socijalno bi¢e. To znaci, da je psihosomatski status coveka viSedimenzionalan
organizovani sistem. Sve dimenzije psihosomatskog statusa su u medusobnim relacijama
i, Sto je veoma bitno, u dinamickoj interakciji. Prema tome, promene u nekim
dimenzijama mogu izazvati, ili su pra¢ene promenama u drugim dimenzijama. Ujedno to
znaci da postizanje uspeha u nekoj aktivnosti, npr. u fizickoj ili radnoj (profesionalnoj),
zavisi od veceg broja dimenzija psihosomatskog statusa.

3.1 Morfoloske karakteristike lakSe psihicki ometenih ucenika

Morfoloske karakteristike su one dimenzije psihosomatskog statusa coveka koje se
dobijaju sazimanjem rezultata antropometrijskih merenja. Prema tome, one su latentnog
karaktera, a procenjuju se na osnovu odgovarajucih antropometrijskih mera. Morfoloske
karakteristike sluze za procenu telesnog stanja i razvoja organizma dece, omladine i
odraslih, te za odredivanje njihove konstitucije. U toku razvoja potrebno je uocavati i
razlikovati hronolosku 1 bioloSku starost, odnosno rast i razvoj dece i omladine.
Sprovodenjem antropometrijskih merenja na ve¢im uzorcima ispitanika mogu se izraditi
odgovaraju¢e norme za komparaciju rasta, pa i razvoja dece, koje bi trebalo, u prvom
redu, da interesuju stru¢njake u oblasti Skolske medicine. Osim toga, informacije o
morfoloskim karakteristikama mogu znatno vise da doprinesu boljem sagledavanju
efikasnosti realizacije raznih motori¢kih zadataka, odnosno da doprinesu uspesnijem
tumacenju motorickih sposobnosti ¢oveka. Jer, manifestacije motorickih sposobnosti
zavise 1 od efektora (muskulature, koStanih poluga, zglobova). Do sada ima relativno
malo istrazivanja vezanih za problematiku odredivanja morfoloskih karakteristika dece.
Daleko je veci broj onih u kojima su primenjene manifestne antroprometrijske varijable
(mere). Od tih istrazivanja najznacajnija su, u ovom slucaju, ona koja se odnose na
populaciju dece u SAP Vojvodini. Vecina tih istrazivanja imala su za cilj analizu ili samo
utvrdivanje stanja antroprometrijskih karakteristika dece, a ¢esto i komparaciju izmedu
raznih grupa dece, kao npr. istraZivanja Gavrilovi¢a, N. Staii¢ 1 V. Bozi¢ (1972),
Gavriloviéa (1972), Gavrilovi¢a 1 V. Bozi¢ (1977). V. Nikoli¢-Dovat i S. Grbi¢ (1976),
Bari¢a. Gavrilovi¢a, Velisavljeva i Radovanovi¢a (1975). Gavrilovi¢a (1978) i Bale
(1980). Najmasovnije istrazivanje o fizickom razvitku skolske omladine i dece u SFRJ
izvedeno je 1962. godine (Poli¢c, M. Sepa, Stojanovi¢, Radmilii Horvat, 1964; 1965).

Istrazivanja vezanih za odredivanje morfoloSkih karakteristika, odnosno utvrdivanje
njihove strukture, ima relativno malo. Od tih istrazivanja mali broj se odnosi na decu.
Utvrdivanjem strukture morfoloskih karakteristika bavili su se Ajzenk (Evsenck, 1953),
Harman (Harman, 1960), Momirovi¢ i sar. (1967), Momirovi¢ (1970), N. Viski¢ (1972),
Kureli¢ i sar. (1975), Stojanovic i sar. (1975). D. Paver (1975), Bala (1978; 1980) i drugi.
Rast 1 razvoj mentalno retardirane dece zaostaje u poredenju sa njihovim vrSnjacima iz
standardne populacije. I pored ovako evidentne ¢injenice, u nasoj zemlji postoji veoma
malo radova na osnovu kojih bi se dobile zadovoljavaju¢e informacije o detaljima jedne
takve komparacije. Kompleksnije istrazivanje sprovela je D. Paver (1975) sa ciljem da
definiSe diskriminatore nekih antropometrijskih i motorickih dimenzija ucenika redovnih
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i ucenika specijalnih Skola za mentalno retardirane u SR Hrvatskoj. U prostoru
antropometrijskih varijabli jedino u merama potkoznog masnog tkiva uc¢enici specijalnih
Skola nisu se razlikovali od ucenika redovnih Skola. U svim ostalim merama (visina
tela, duzina ekstremiteta, Sirina ramena i karike, dijametri zglobova, telesna masa, obim
grudi i delova ekstremiteta) ucenici specijalnih Skola su imali znacajno nize rezultate. U
americkoj literaturi mogu se naci radovi koji ukazuju da prosecan rast teSko retardirane
dece uzrasta od 7 do 16 godina zaostaje za oko 10% u odnosu na decu istog uzrasta u
standardnoj populaciji (Scott, 1961).Kod psihi¢ki ometenih se zapaza i retardacija u
razvoju lokomotornog aparata (Burt, 1961; Rarick, 1964; 1965), te polne zrelosti (Flory,
1936; Mosier 1 sar., 1962). UocCeno je da deca koja su smeStena u zavodima za
zbrinjavanje mentalno retardiranih, viSe zaostaju u rastu i razvoju od takve dece koja su u
krugu porodice. U nekim istrazivanjima konstatovano je da debilna deca imaju za oko
30% vecu telesnu masu (Rarick i Dobbins, 1972), a imbecilna za oko 25% (decaci) do
40% (devojcice) (Havden. 1968) od svojih vrinjaka iz standardne populacije.

Na osnovu dostupne literature moze se zakljuciti da je istraZivanje antropometrijskog
prostora mentalno retardiranih osoba prilicno zanemareno, narocito u nasoj zemlji.

Za ovaj rad interesantna su istrazivanja koja su vezana za utvrdivanje strukture
morfoloskih karakteristika dece uzrasta od 10 do 16. godina. Kureli¢ 1 sar. (1975) su na
uzorku dece i omladine, uzrasta 11, 13, 151 17 godina, oba pola, iz glavnih gradova nasih
republika i pokrajina, i na uzorku od 18 antropometrijskih varijabli, utvrdili tri faktora,
odnosno morfoloske dimenzije: 1) dimenzionalnost skeleta, 2) volumen i masu tela i 3)
potkozno masno tkivo. Autori su nasli razlike u relacijama faktora s obzirom na pol 1
zivotno doba ispitanika. Bala (1980) je na uzorku dece u SAP Vojvodine, uzrasta od 6 do
10 godina, oba pola, 1 na uzorku od 11 antropometrijskih varijabli, utvrdio egzistenciju
dve morfoloske dimenzije: 1) dimenzionalnost skeleta i 2) voluminoznost tela i potkozne
masti.

3.2 Motoricke sposobnosti lakSe psihicki ometenih ucenika

Motoricke sposobnosti su onaj deo psihosomatskog statusa koji iskazuje efikasnost
motorickih reakcija, odnosno motorickog ponasanja ¢oveka. Potrebno je napomenuti da
motoricko ponaSanje ne zavisi samo od motori¢kih sposobnosti, nego i od motorickih
navika coveka. Jedan deo motorickih sposobnosti je pod znatnim uticajem genetskih
faktora, dok je drugi deo podlozan uticaju raznih egzogenih Cinilaca, a narocito fizickom
vaspitanju i sportskom treningu dece i omladine, te sportskoj rekreaciji odraslih. Smatra
se da su motoricke sposobnosti ono podrucje lakSe psihi¢ki ometenih u€enika na koje se u
njihovom vaspitno obrazovnom procesu moze najvise uticati i $to bolje ih pripremiti za
njihovo li¢no, radno i odbrambeno uklapanje u ,,drustveni zivot“, kako bi njihova
socijalizacija, pa i samoaktualizacija bila §to efikasnija. Zbog svega toga smatra se da se
ba§ u prostoru motorickih sposobnosti mogu uociti znacajni diskriminatori u odnosu na
standardnu populaciju.

Prostor koordinacije bio je predmet mnogobrojnih istrazivanja. Autori tih istrazivanja
(npr. McClov, 1934; Gire 1 Espeushade, 1942; Cureton, 1947; Cumbee. 1953: Hempel i
Fleishman, 1955; Guilford, 1955; Hiriartborde, 1965) su saglasni da u prostoru
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koordinacije postoji veci broj relativno nezavisnih sposobnosti (dimenzija). Te
koordinacijske sposobnosti su autori definisali na osnovu sadrzZaja primenjenih testova.

Novija istrazivanja, naro¢ito ona koja su sprovedena u nasoj zemlji, a posebno ¢iji su
autori A. Hosek (1976, 1978), A. HoSek 1 MetikoS (1972) 1 S. Horga (1976), radena su na
reprezentativnim uzorcima ispitanika i reprezentativnim mernim instrumentima. Rezultati
tih istrazivanja pokazuju da u prostoru koordinacije egzistira, zaista, veci broj relativno
nezavisnih dimenzija razli¢itog obima regulacije, a da u prostoru viSeg reda egzistira
jedinstven generalni mehanizam.

Prostor motorickih sposobnosti koje se definiSu kao brzina, ravnoteza, gipkost i
preciznost bio je, takode, istrazen od veceg broja autora (npr. Rass, 1939; McCloy. 1946:
Hempel i Fleishman, 1955; Cureton, 1961; Kos, 1965; Fleishman. 1964; Ismail i Gruber,
1967; M. Harris, 1969; S. Tkal¢i¢ 1 A. Hosek, 1973; S. Tkalc¢i¢, 1976: Strahonja i
Jankovi¢, 1975: Hofman, 1976). U radovima tih autora rezultati ukazuju na egzistenciju
veceg broja primarnih dimenzija za svako podrucje, koje su bile u takvoj medusobnoj
relaciji da su se mogle redukovati na generalni faktor za odgovarajué¢e podrucje. Medu-
tim, to nije bio slucaj sa preciznosc¢u, koja je nedovoljno definisana.

U prostoru snage egzistira ve¢i broj primarnih dimenzija koje su razni autori delili sa
aspekta akcionih i topoloskih obelezja. kao i1 sa aspekta nivoa optere¢enja (Larson, 1941;
Hemoel i Fleishman, 1955; Guilford, 1958; Momirovi¢ i sar., 1960; Sturm, 1969;
Metikos, 1973; 1976; Kules, 1977).

Za fizicko vaspitanje dece i omladino veoma je vazna eksplozivna snaga. Neka
istrazivanja tog prostora ukazuju da se moze govoriti o jedinstvenom faktoru eksplozivne
snage, (Hutto, 1938; Start, 1966; Liba, 1967; VerhoSanski, 1971; VerhoSanski i Tatjan,
1973; M. Gaji¢, 1981).

Bala (1980) je istrazivao strukturu i razvoj motorickih sposobnosti dece u SAP
Vojvodini, uzrasta od 6 do 10 godina. Rezultati tog istrazivanja ukazuju da u tom uzrastu
ne postoji jo§ diferencijacija motorickih dimenzija, odnosno da se motoricki prostor dece
moze definisati generalnom motorickom dimenzijom.

Mnogi autori su saglasni da prose¢ni rezultati lakSe psihicki ometene dece u testovima za
procenu motori¢kih sposobnosti zaostaju za prosecnim rezultatima dece iz standardne
populacije istog kronoloSkog uzrasta (npr.prema Dobinsu i Raricku (1975); Holman,
1933; Treadgold, 1956; Rabin,1957; Malpass, 1959; Clarke, 1962; Widdop, 1967; Kirby,
1969; Rarick i Dobbins, 1972). Americki stru¢njaci Francis 1 Rarik (Francis 1 Rarick,
1960) su istrazivali motoricke sposobnosti mentalno retardiranih i dosli do zakljucaka da
zaostajanje u motorickom ponasanju lakse psihi¢ki ometene dece iznosi od dve do Cetiri
godine u odnosu na decu standardne populacije istog hronoloskog uzrasta. Motoricki
prostor nije odreden jednostavnim i pojedina¢nim sposobnostima, nego je on kompleks
od raznih sposobnosti i specifi¢nih karakteristika. Zbog toga, svaki pokusaj uporedivanja
distribucija rezultata motorickih sposobnosti razli¢itih grupa ispitanika na samo jednom
testu, predstavlja samo jednu tacku gledista, i to samo jednu manifestaciju motorickog
prostora.

Dobins i Rarik (Dobbins i1 Rarick, 1976) su izveli istrazivanje na 71 lakSe ometenom
uceniku, 1 71 standardnom uceniku americkih Skola (San Franoisco), uzrasta od 6 do 10
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godina. Primenili su 15 motorickih testova za procenu sile i snage, preciznosti,
koordinacije, ravnoteze i brzine tr¢anja. Cilj istrazivanja bio je da se odredi procenat
lakSe psihicki ometene dece Ccije su motoricke sposobnosti slicnije motorickim
sposobnostima dece iz standardne populacije nego onoj u kategoriji retardiranih.

Rezultati istrazivanja su pokazali da je nivo motorickih sposobnosti lakSe psihicki
ometene dece znacajno nizi od tog nivoa dece iz standardne populacije. Medutim, mada
su prose¢ne motoricke sposobnosti lakSe psihicki ometene dece bile nize, postojalo je
izvesno preklapanje izmedu distribucije rezultata na testovima za procenu motoric¢kih
sposobnosti te dve kategorije dece. Autori su ustanovili da su motoricke sposobnosti
14,1% lakSe psihi€ki ometene dece bile u granicama vecine dece (94.1%) koja su
pripadala standardnoj populaciji. S druge strane, oko 5,6% dece iz standardnog uzorka
bilo je motoricki slicnije vecini lakSe psihicki ometenoj deci nego svom uzorku.
Dodatnim analizama utvrdili su da skoro svako trec¢e lakSe psihicki ometeno dete (oko
32%) ima sli¢ne motoricke sposobnosti kao deca iz uzorka standardne populacije.

Interesantno je istrazivanje koje su izveli Dobins, Geron i Rarik (Dobbins, Garon i
Rarick, 1981). Oni su potvrdili ranije nalaze o superiornosti standardnog uzorka decaka
nad lakse psihi¢ki ometenima pri testiranju motorickih sposobnosti, ali su ukljucili i neke
antropometrijske varijable 1 onda opet, pomocu metode analize kovarijanse, istrazivali
razlike u motorickim sposobnostima. Dobijeni rezultati su pokazali da su razlike bile
znatno manje, Sto su autori pripisali manje funkciji intelekta, a viSe nejednakosti
antropometrijskih karakteristika izmedu lakSe psihicki ometene i standardne dece. Prema
prikazanim rezultatima navedenih istrazivanja moze se zakljuciti da su motoricke
sposobnosti lakSe psihicki ometenih slabo razvijene Uocava se da su motoricke
sposobnosti lakSe psihicki ometenih utoliko slabije, ukoliko je njihov intelektualni nivo
nizi. To moze da ukaZe da su korelacije izmedu motorickih i intelektualnih sposobnosti
znatno vece nego u standardnoj populaciji.

3.3 Situaciono motoricke sposobnosti

Posmatranjem pokreta ili kretanja igraca na koSarkaskoj utakmici bez posebne analize moze
da se uo¢i kako se radi o izuzetno kompleksnim motorickim aktivnostima sa
,polistrukturalnom® osnovom, za ¢iji su uspeh odgovorne razliCite ljudske osobine ili
sposobnosti, ¢iji su temelji motoricke sposobnosti. U koSarci su specificne motoricke
sposobnosti od posebnog znacaja, nezavisno od toga da li su te specificne sposobnosti
postignute u funkeiji treninga ili su genetski determinisane. Te specifiéne sposobnosti koje
su relevantne za uspesno igranje koSarke nazivaju se 1 situaciono - motori¢ke sposobnosti
(SMS) iz razloga $§to su ustvari svojim najveéim delom sastavljene od odredenih
kombinacija bazi¢nih motorickih sposobnosti, funkcionalnih sposobnosti, kognitivnih
sposobnosti i konativnih karakteristika. Treba da se napomene da uspeh u bilo kojoj
situaciono - motori¢koj sposobnosti zavisi velikim dijelom od motoricke sposobnosti
relevantne za koSarku. ReSavanje prostorno-vremenskih problema koje namece igranje
koSarke, na motoriCkom nivou zavisi od stepena razvijenosti motori¢kih sposobnosti.
Medu dominantne situaciono - motoricke sposobnosti relevantne za uspeh u koSarci
spadaju situaciono-motoricka preciznost ubacivanja lopte u kos, dodavanja i vodjenja
lopte, posto nivo ovih sposobnosti direktno utice na sportski rezultat utakmice. Situaciono -
motoricka preciznost ubacivanja u koS je genetski uslovljena. To dokazuje razlicita
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efikasnost ubacivanja lopte u kos kod najkvalitetnijih igraca na koSarkaSkim utakmicama na
svetskom nivou, iako svi treniraju pod istim uslovima, tj. koliko igraci i treneri smatraju
optimalno potrebnim. Za razvoj situaciono - motoricke sposobnosti preciznosti odgovorni
je funkcija CNS-a i na taj razvoj moze da se utiCe samo u najranijoj mladosti (od 5 - 6
godina). Van svake je sumnje da aktivnost igraca zavisi od njegovih sposobnosti i
nadarenosti. Igraci koji imaju homogeniju strukturu i visi stepen motorickih sposobnosti,
imaju u igri ve¢e moguénosti i znacajniju ulogu. Razumljivo je da se pod uticajem treniranja
neke osobine i1 sposobnosti transformiSu, menjaju se i usmeravaju u zeljenom pravcu. Isto
tako poznato je da se neke osobine mogu vise, a neke manje menjati, jer su u direktnoj
zavisnosti od koeficijenta nasleda 1 obratno. Od izuzetnog znacaja je da se prepoznaju
situaciono - motoricke sposobnosti koje ucestvuju u stvaranju karakteristicnog
psihosomatskog statusa koSarkasa, jer se iz toga saznaje koje sposobnosti neposredno uti¢u
na uspeh u koSarci. Medu istraziva¢ima i prakti¢arima je prihvaceno da se zadaci motoric¢kih
sposobnosti kao Sto su repetitivna snaga, eksplozivna snaga, brzina i agilnost najcesce
razvrstavaju u jednostavnije situaciono-motoricke strukture, a da se zadaci iz preciznosti,
ravnoteze, fleksibilnosti 1 koordinacije razvrstavaju u kompleksnije situaciono koSarkaske
motoricke strukture. Za koSarku je najvaznija situaciono-motoric¢ka preciznost. Motoricke
sposobnosti prema Blaskovi¢u u odredenoj mjeri predstavljaju dobar prediktorski sistem
za situaciono-motoricke sposobnosti u koSarci. Autori su istrazivali povezanost bazi¢nih
motori¢kih sposobnosti sa situaciono koSarkaskim motorickim sposobnostima, tj. uspehu u
kosarci, gdje je uspesSnost bila ocenjena na temelju situaciono - motorickih testova i
efikasnosti dobijene od ocjene sudija. Zakljucili su da postoji velika i1 znacajna povezanost
izmedu motorickih 1 situaciono motorickih sposobnosti koSarkasa, Sto ukazuje na
mogucnost predikcije uz pomo¢ ovih relacija. Najve¢u doprinos prognozi davali su
eksplozivna snaga i koordinacija, a zatim frekvencija pokreta, snaga i izdrzljivost. Vrlo
sli¢ne rezultate dobio je i Matkovi¢ u radu sa mladim koSarkaSima. Zakljuc¢uje daje za
uspesnost specificnog kretanja u koSarci, Ceste promjene pravca kretanja s naglim
ubrzanjem i skokovima prilikom vodenja lopte ili u kretanju bez lopte, znacajna prije svega
agilnost 1 koordinacija, fleksibilnost, brzina frekvencije pokreta i eksplozivna snaga. Za
aktivnost tipa skok Sut bitna je eksplozivna snaga ruku, brzina frekvencije pokreta ruku,
koordinacija 1 izdrZljivost. U globalu svi autori se slazu u jednoj konstataciji da su
situaciono - motoricke sposobnosti uslovljene eksplozivnom snagom, brzinom frekvencije
pokreta i tek sekundarno izdrzljivoscu.
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4. INKLUZIVNO OBRAZOVANJE DECE SA POSEBNIM
POTREBAMA

U postojec¢im okolnostima ne postoji zakonska podrska za inkluzivno obrazovanje (iako
postoji dosta deklaracija i dokumenata koji su ve¢ usvojeni ili su u procesu razmatranja i
usvajanja), tj. pitanje ukljuc¢ivanja dece sa PP u redovne skole je zakonski nedovoljno
regulisano. To praktiéno znaci da su svi slu¢ajevi inkluzije nelegalni i deSavaju se na
osnovu dobre volje pojedinaca ili uticaja koji roditelji imaju u lokalnoj zajednici da
ostvare svoju zelju da svoje dete upisu u redovne skole.

Na osnovu pregleda strateskih dokumenata sti¢e se utisak da postoji nacelna volja da se
radi na inkluzivnom obrazovanju, ali, osim pojedinac¢nih projekata nisu dovoljno vidljive
naznake sistemskih reSenja koja bi dovela do konkretnih promena na nivou Skola.
Iskustva dece sa PP koja su ve¢ ukljucena u redovne Skole je uglavnom pozitivno.
Najvise se raduju druzenju i igri sa drugom decom, puno im znaci da budu prihvaceni,
nastavnici su prema njima dobri i1 podrzavajuci, a najteZze im pada odbacivanje i vredanje
od strane druge dece. Stice se utisak da inkluzivno obrazovanje ne predstavlja prioritet za
znacajan broj nastavnika i direktora (osim u slucajevima Skola koje su bile uklju¢ene u
prethodne projekte koji su realizovani od strane Save the Children ili nastavnika koji su
okupljeni u okviru mreze Fonda za otvoreno drustvo). Pored toga, motivacija da se nesto
uradi u domenu inkluzivnog obrazovanja, ¢ak i kada postoji, kod znacajnog broja
nastavnika i direktora je povrSna i moglo bi se ocekivati da ¢e se smanjiti prilikom prvog
susreta sa teSko¢ama.

Iz perspektive nastavnika, najvaznije barijere za inkluzivno obrazovanje predstavljaju: o
svest nastavnika da ne poseduju profesionalna znanja i vesStine neophodne za rad sa
decom sa PP, o preobimni nastavni programi koji prisiljavaju nastavnike da rade
frontalno jer je to jedini nacin da realizuju zadati program, o strah da bi prisustvo dece sa
PP u njihovom razredu znacilo da posvete dosta vremena u individualnom radu i da zbog
toga ne bi bili u moguénosti da realizuju nastavni program (zbog ¢ega bi mogli biti
kritikovani od strane stru¢no-pedagoskog nadzornika), o nepostojanje pravilnika o
ocenjivanju dece sa PP (nastavnici izrazavaju uverenje da ne mogu da ocenjuju ucenike
sa PP na osnovu postojecih kriterijuma, a ako ith ocenjuju kao i1 drugu decu ne uzimaju u
obzir njihove sposobnosti i moguénosti), I o nedostatak sistema podrske na koji bi
nastavnici mogli da se oslone u svakodnevnom radu sa decom sa PP.

Mnogi polaze od toga da je inkluzivno obrazovanje samo jo$ jedna verzija specijalnog
obrazovanja ili da se odnosi samo na ucenike sa smanjenim sposobnostima.Medutim,
glavni koncepti i pretpostavke koje leze u osnovi inkluzivnog obrazovanja su, na vise
nacina, suprotne od pretpostavki koje su osnova specijalnog obrazovanja.“Inkluzija ili
inkluzivno obrazovanje nije drugo ime za "obrazovanje lica sa posebnim potrebama".
Ono obuhvata drugaciji pristup identifikovanju i pokusajima da se reSe tesko¢e do kojih
dolazi u skolama ... obrazovanje za decu sa posebnim potrebama moze da bude prepreka
razvijanju inkluzije u Skolama.” Koncepti inkluzivnog obrazovanja imaju viSe toga
zajedni¢kog sa konceptima koji leze u osnovi pokreta ,,Obrazovanje za sve“ (EFA) i
poboljSanja stanja u Skolama. Inkluzivno obrazovanje predstavlja pomeranje od
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preokupiranosti odredenom grupom ka fokusiranju na prevazilazenje prepreka u ucenju i
ucestvovanju.

Definicija

Definicije inkluzije koje daje UNESKO poti¢u sa konferencije u Salamanki , 1994.
godine, 1 stavljaju naglasak na to da je inkluzija pokret koji je u direktnoj vezi sa
poboljSanjima obrazovnog sistema kao celine: “Inkluzija je proces reSavanja 1 reagovanja
na raznovrsnost potreba svih ucenika kroz sve veée ucestvovanje u ucenju, kulturama i
zajednicama 1 sve manju iskljuCenost u okviru obrazovanja i iz njega. On obuhvata
promene i izmene sadrzaja, pristupa, struktura i strategija, sa zajednickom vizijom koja
obuhvata svu decu odgovaraju¢e starosne dobi i1 ubedenjem da je redovni obrazovni
sistem odgovoran za obrazovanje sve dece.” Ove definicije se odnose na obrazovanje
dece, pre nego na ucenike bilo kog starosnog doba, mada se principi mogu primenjivati
na Siroki krug. Neke definicije se posebno odnose na Skole, kao Sto su definicije u
Indeksu za inkluziju. Neki principi 1 pristupi u okviru ove definicije mogli bi da se
primenjuju na obrazovanje u mnogo Sirem smislu.

4.1 Stavovi prema unkluziji

Posmatrajuéi sistem obrazovanja u celini, mozemo da zaklju¢imo da su stavovi prema
inkluziji dece sa PP jo§ uvek negativni. U osnovi ovih negativnih stavova su, pre svega,
strah od nepoznatog i nepoznavanje pojma inkluzije. Takode, ne postoji jedinstven stav o
inkluziji dece sa PP I jedinstvena platforma o implementaciji. Skolama je potrebna jedna
vrsta podrske koje na Zalost one jo$ uvek ne dobijaju..

Najces¢i argument protiv inkluzije su:

- Velik broj ucenika u odeljenjima i samim tim nemoguc¢nost nastavnika da pruzi
adekvatnu paznju detetu sa PP;

- Nedefinisane uloge u smislu ko je taj koji treba da nastavniku przi podrsku;
- Neadekvatna obuka nastavnika za rad sa decom sa PP;

- Nedoumica da li ¢e zbog posebnog tretmana koji zahtevaju deca sa PP i prilagodavanja
nastave njima ostala deca u odeljenju biti uskracena;

- Kako ¢e druga deca da prime decu sa PP u kolektiv;

- Strah od reakcija roditelja ostale dece.

Sta treba da budu prioriteti u razvoju inkluzivnog obrazovanja?
- donosenje odgovarajuceg zakona;

- senzibilisanje javnosti (medijske promocije, obrazovne emisije, obuka zaposlenih u
Skolama);

- donoSenje jasno definisane strategije;

- analiza postojeceg stanja.
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Koji su uslovi/okolnosti koji potpomazu odnosno otezavaju inkluziju?

Trenutno, inkluzija se zakonski moze osloniti na Ustav Republike Srbije koji garantuje
jednaka prava na obrazovanje sve dece, na usvojena strateSka dokumenta i potpisanu
Konvenciju o pravima deteta.

Takode, dobar oslonac mogu da budu i primeri dobre prakse u radu sa decom sa PP.
Treba se osloniti kako na primere iz nase zemlje tako i na primere dobre prakse iz naSeg
blizeg 1 daljeg okruZenja, tj. na koji na¢in su druge zemlje resile neke probleme. Postoji
puno zemalja koje imaju tradiciju kada je inkluzivno obrazovanje u pitanju i treba
iskoristiti njihova iskustva.

Nasi sagovornici su bili saglasni da ono S$to trenutno najviSe otezava inkluziju je
nepostojanje inkluzije u zakonu, tj. ne postoji obaveza Skole da upiSe svu decu iz
okruzenja. Jo§ uvek presudnu odluku o tome da li ¢e dete biti upisano u redovnu ili
specijalnu Skolu donose komisije za kategorizaciju. Kada komisija donese odluku da dete
nije za redovnu Skolu, roditelj prakti¢no viSe ne moze niSta. Pored ovoga, ono $to takode
otezava inkluziju su nedovoljna informisanost i predrasude kao i stru¢na i materijalna
nepripremljenost predskolskih ustanova i Skola.

4.2 Sta se dobija uvodenjem inkluzivnog obrazovanja?

Uvodenjem inkluzivnog modela obrazovanja povecao bi se obuhvat dece sa PP
obrazovno vaspitnim sistemom, unapredio bi se njihov kvalitet obrazovanja i bila bi im
pruzena moguénost za profesionalno osposobljavanje i osamostaljivanje za Zivot.

Roditelji dece sa PP bi dobili jednu sigurnost, osecaj da nisu izdvojeni i od strane drustva,
prepusteni sami sebi kao §to je trenutno slucaj. Najcesce roditelji kucaju na razlicita vrata
najpre da izleCe svoje dete, a posle toga da ukljuce svoje dete da se druzi sa ostalom
decom. Znaci, inkluzijom ojacavamo roditelje a samim tim ¢e i oni biti pod manjim
stresom 1 sposobniji da sa detetom ostvare kvalitetniji odnos. Roditelji bi postali
ekonomski nezavisniji jer ne bi moralo vise ¢lanova porodice da brine o detetu.

Deca bez PP stekla bi svest da nisu svi isti i da ¢injenica da je neko drugaciji nije razlog
da bude isklju€en iz drustva. U inkluzivnoj Skoli, deca bez PP bi mogla da nauce neke
stvari koje inace ne bi naucili kao §to je znakovni jezik, Brajeva azbuka. Deca bi postala
tolerantnija na razli¢itost i manje sklona diskriminaciji.

Roditelji dece bez PP bi dobili $ansu da formiraju pozitivne stavove prema deci sa PP, t;.
dobili bi isto $to 1 njihova deca samo u Sirem obimu. Inluzivnim modelom obrazovanja
nastavnici bi unapredili svoje profesionalne kompetencije u smislu boljeg poznavanja
specifi¢nih potreba dece sa PP i1 opStim razvojnim potrebama dece. Nastavnici dobijaju
moguénost da kompleksnije i sloZenije pristupaju poslu i da na taj nacin podignu kvalitet
nastave.

Skole bi kroz veéi obuhvat dece sa PP dobile moguénost da poveéaju broj upisane dece,
da unaprede kvalitet obrazovno vaspitnog procesa i da zaposlenima ponude $iri izbor
programa stru¢nog usavrsavanja.

Lokalna zajednica postaje servis svih gradana, ucestvuje u stvaranju uslova za kvalitetniji
zivot svih njenih gradana Sto posredno dovodi do smanjenja broja socijalnih slucajeva i
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rastereCuje  budzet smanjenjem socijalnih davanja porodicama. Inkluzivnim
obrazovanjem drzava 1 druStvo postizu ostvarenje propisanih strateskih ciljeva 1 u celini
postaju kvalitetniji.

Stav svih sagovornika je bio da ukoliko inkluzija bude dobro pripremljena 1 propra¢ena
odgovaraju¢ima zakonima i obukom nastavnika male su moguénosti da inkluzijom neko
nesto izgubi. Medutim, ukoliko inkluzija ne bude sprovedena na pravi na¢in moguci su
veliki otpori u implementaciji. Otpori se naroCito mogu ocekivati u krugovima
defektologa kod kojih postoji strah da ¢e na taj nacin ostati bez posla. Takode, postoji
strah kakav ¢e biti odnos u€enika bez smetnji u razvoju prema deci sa PP. Da bi se izbegli
moguci problemi ove vrste potrebno je osmisliti i na vreme sprovesti odgovarajucu
kampanju.

4.3 Prilagodavanje nastavnih planova i programa:

Nastavnici koji su u svome odeljenju imali ili imaju decu sa PP su saglasni da je sa njima
jedino moguce raditi ukoliko se vrsi prilagodavanje planova i programa. Redovni
programi su preobimni i za decu bez smetnji u razvoju. Programi moraju da se prilagode
svakom detetu posebno Cak i kada je u pitanju ista vrsta ometenosti posto se deca
razlikuju kao licnosti 1 na razli¢it nadin dozivljavaju svoju ometenost. Priprema
individualnih obrazovnih planova zahteva po reCima nastavnika dosta vremena,
promisljanja, intenzivnu saradnju sa stru¢nim saradnicima (psiholozima, pedagozima i
defektolozima) i1 narocito sa roditeljima. U ovome trenutku individualni planovi se svode
najcesce samo na smanjenje programa i na postavljanje minimalnih zahteva za ucenika.
Ovo je naroCito cCest pristup u€enicima koji su mentalno ometeni u razvoju i
karakteristian je za nize razrede osnovne $kole. Nije redak slucaj da se razvojni problem
kod deteta otkrije znatno kasnije od polaska u prvi razred (za ovo nastavnici najceSce
okrivljuju roditelje koji svesno skrivaju problem da bi izbegli upis u specijalne Skole ali
takode smatraju da su za to odgovorne i sluzbe koje vrSe procenu sposobnosti dece pre
upisa u $kolu). Kao jedan od problema koji se javlja je i strah nastavnika od prosvetne
inspekcije posSto zakonski gledano nemaju pravo da menjaju I prilagodavaju nastavne
planove i programe.

4.4 Finansiranje inkluzije:

TroSkove finansiranja inkluzije, po misljenju predstavnika Ministarstva prosvete R.
Srbije i Zavoda treba podeliti izmedu drzave i lokalne zajednice, tj. izmedu republickih i
opStinskih budZeta. Jedan deo troskova mogao bi se pokriti volonterskim radom preko
volonterskih centara, kao i radom studenata defektologije, psihologije i pedagogije u
okviru obavezne prakse. Jedan deo troskova moze da se pokrije preraspodelom postojecih
resursa (Defekolog koji radi u specijalnoj skoli moze biti dodatno angazovan u redovnoj
Skoli i imati podeljeno radno vreme u specijalnoj i redovnoj skoli.)

Takode, sagovornici veruju da bi se dodatna sredstva mogla obezbediti jednim delom i iz
donacija, participacija samih vrtic¢a tj. Skola 1 iz participacije roditelja.
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4.5 Kako uticati na motivaciju nastavnika da rade sa decom sa PP?

Predstavnici donosilaca odluka u obrazovanju smatraju da je podizanje motivacije
nastavnika moguce ostvariti na viSe na¢ina. Pored povecanja plata onim nastavnicima
koji imaju u odeljenju decu sa PP, motivacija se moze podiéi i pruzanjem boljih uslova za
rad (manja odeljenja, bolja opremljenost ucionica) kao 1 kvalitetnim sistemom
profesionalne edukacije i naro€ito sistemom napredovanja.

Odnos nastavnik-ucenik:

Kada je u pitanju inkluzivno obrazovanje, tj. uklju¢ivanje dece sa PP u redovna odeljenja,
postoji duboko ukorenjeno misljenje da deca teSko prihvataju svoje vrSnjake ometene u
razvoju. Interesovalo nas je Sta nastavnici misle o tome i1 kakva su njihova iskustva.
Mozemo da kazemo da su takvi slucajevi veoma retki i da deca uz minimalnu pripremu i
objasnjenje problema veoma lako i lepo prihvataju svoje vr$njake sa PP. Deca sa PP u
odeljenju predstavljaju jedan kohezioni faktor, jac¢aju kolektiv i doprinose stvaranju
odgovornosti kod druge dece.

4.6 Najvazniji medunarodni dokumenti od znacaja za implementaciju novih mera
inkluzivnog obrazovanja u Srbiji su:

* Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima;
» Konvencija o pravima deteta;
» Konvencija o statusu izbeglica;

 Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda, izmenjena u skladu
sa dodatnim protokolima;

* Povelja o ljudskim i manjinskim pravima i gradanskim slobodama;
 Konvencija o eliminisanju svih oblika diskriminacije zena;

» Konvencija o borbi protiv diskriminacije u oblasti prosvete;

* Program ,,Obrazovanje za sve®;

» Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom.

Nasa drzava usvojila je 1 ratifikovala sva ova medunarodna dokumenta i samim tim
preuzela obavezu uvodenja inkluzivnog obrazovanja. To je i ostvareno usvajanjem
Zakona o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja, u septembru 2009. godine, na koji
nain je jasno pokazano opredeljenje ka inkluziji, nediskriminaciji i drugim vaznim
principima.

Obaveze obrazovno-vaspitnih ustanova da bi se razvijalo inkluzivno obrazovanje
Obrazovne ustanove i1 njihovo osoblje trebalo bi da budu posveceni prepoznavanju i
odgovaranju na potrebe dece i mladih sa smetnjama u razvoju i njihovih roditelja:

» fizicki aspekt: Skolske prostorije treba da budu dostupne i prilagodene potrebama svih
ucenika/ca;
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» asistivna tehnologija: Skole bi trebalo da poseduju adekvatna sredstva uz ¢iju primenu bi
bilo omoguceno deci 1 mladima sa invaliditetom da odredeni zadatak postizu na laksi,
brzi 1 bolji nacin;

* socijalna podrSka: obrazovne ustanove treba da podrzavaju atmosferu i1 nacin
organizovanja koji omoguc¢avaju deci i mladima da se medusobno upoznaju i imaju
mogucnosti za licni razvoj, kontakte, integraciju u zajednicu 1 socijalizaciju;

 znanje 1 metodi: Skola je obavezna da obezbedi potpunu podrsku koja je neophodna
kako bi sva deca dobila Siroko, kvalitetno 1 uravnotezeno obrazovanje. Indivudualni
obrazovni planovi moraju se zasnivati na potrebama i mogu¢nostima ucenika/ca;

* podrska za decu i mlade: obrazovne ustanove imaju obavezu da pruze potpune
informacije 1 promovisu aktivno uceSce dece i mladih sa teSkocama u svakodnevnom
Skolskom zivotu;

* spremnost, otvorenost: Skole treba da posvete paznju spremnosti i sposobnosti
nastavnog kadra da se obrazuje, usavrSava i podrzava decu 1 mlade sa teSkocama u
razvoju. Obrazovanje moze biti uspesno samo uz podrsku roditeljima kao ravnopravnim
partnerima u obrazovnom procesu. Zato je obaveza drzave da obezbedi blagovremeno i
potpuno informisanje roditelja kako bi donosili odluke koje su u najboljem interesu
deteta. Obrazovne politike 1 strategije trebalo bi da kao jasan cilj postave inkluziju.
Izdvojiti u€enika/cu iz redovnog obrazovanja zbog invaliditeta ili teSko¢a u ucenju je
nepostovanje njihovih vrednosti kao osoba i diskriminacija na osnovu okolnosti za koje
nisu odgovorni. Diskriminacija u obrazovanju vodi do diskriminacije u drustvu.

Glavni cilj inkluzivnog obrazovanja treba da bude Skola sa dobrim rezultatima ucenja u
kojoj svi/e ucenici/ce imaju iste mogucnosti za ucenje. Ovaj cilj je odgovornost svih
donosioca odluka i relevantnih drustvenih aktera.

4.7 Inkluzivno obrazovanje korak po korak:

Sledi pregled postupaka koje su obrazovne ustanove duzne da sprovedu, a prema Zakonu
0 osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja, ¢l. 77 1 ¢l. 98, kao i na osnovu Pravilnika o
blizim uputstvima za utvrdivanje prava na individualni obrazovni plan, njegovu primenu i
vrednovanje.

* 1. Upis
* a. Upis u predskolsku ustanovu

Deca sa smetnjama u razvoju, na osnovu zahteva roditelja upisuju se, i ostvaruju pravo na
predskolsko vaspitanje i obrazovanje u (redovnu) vaspitnu grupu, vaspitnu grupu uz
dodatnu podrsku i individualni vaspitno-obrazovni plan i u razvojnu grupu, na osnovu
individualnog vaspitno-obrazovnog plana. Ukoliko dodatna podrska zahteva i dodatna
finansijska sredstva, predskolska ustanova moze da uputi zahtev interresornoj komisiji za
procenu dodatnih obrazovnih, zdravstvenih i socijalnih potreba.

U jednoj vaspitnoj grupi moZze biti najvisSe dva deteta sa smetnjama u razvoju, a broj dece
u vaspitnoj grupi za jedno dete sa smetnjama u razvoju umanjuje se za tri deteta u odnosu
na propisani.
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* b. Upis u osnovnu skolu.

Skola je duzna da upise svako dete sa podru¢ja $kole. Skola moZe da upise i dete sa
podrucja druge Skole, na zahtev roditelja, u skladu sa mogucénostima Skole.

Roditelj, odnosno staratelj moze da izabere osnovnu Skolu u koju ¢e da upiSe dete
podnoSenjem zahteva izabranoj $koli najkasnije do 1. februara tekuce kalendarske godine
u kojoj se vrsi upis. U prvi razred osnovne Skole upisuje se svako dete koje do pocetka
Skolske godine ima najmanje Sest i po, a najviSe sedam i po godina.

* 2. Ispitivanje deteta upisanog u Skolu:

Prema novom Zakonu o osnovama sistema obrazovanja 1 vaspitanja (link), novina je da
se ispitivanje deteta vrSi nakon $to je dete ve¢ upisano (nema vise testiranja kojim se
utvrduje "spremnost deteta za upis"). Ovo ispitivanje vrSe psiholog 1 pedagog Skole na
maternjem jeziku deteta, primenom standardnih postupaka i instrumenata, preporucenih
od nadleznog zavoda, odnosno ovlas¢ene strucne organizacije. Ako ne postoji moguénost
da se ispitivanje deteta vr$i na maternjem jeziku, Skola angaZzuje prevodioca na predlog
nacionalnog saveta nacionalne manjine.

Ispitivanje dece sa motorickim i ¢ulnim smetnjama vrSi se uz primenu oblika ispitivanja
na koji dete moze optimalno da odgovori.

U postupku ispitivanja deteta upisanog u Skolu, Skola moze da utvrdi potrebu za
donoSenjem individualnog obrazovnog plana ili dodatnom podrskom za obrazovanje.
Ako dodatna podrSka zahteva finansijska sredstva, upucuje pismeni zahtev izabranom
lekaru nadleznog doma zdravlja za procenu potreba za pruzanjem dodatne obrazovne,
zdravstvene ili socijalne podrske koje utvrduje interresorna komisija.

* 3. Prikupljanje podataka i formiranje dokumentacije:

Svi zaposleni u obrazovno-vaspitnim i vaspitno-obrazovnim ustanovama imaju obavezu
da prete razvoj i napredovanje dece 1 uc¢enika u toku ucenja i razvoja vestina za ucenje,
socijalnog razvoja, razvoja komunikacije i samostalnosti.

Ako se u tom postupku utvrdi da dete ili uCenik ne ostvaruje ocekivane ishode
obrazovanja i vaspitanja ili su rezultati koje u€enik ostvaruje znacajno iznad nivoa opstih
i posebnih standarda, pristupa se prikupljanju podataka, radi formiranja neophodne
dokumentacije za pruzanje odgovarajuce podrSke u obrazovanju i vaspitanju.

Ti podaci se prikupljaju iz razli¢itih izvora (od roditelja, odnosno staratelja deteta ili
ucenika, stru¢njaka van obrazovne ustanove koji dobro poznaje dete, odnosno ucenika,
od vr$njaka 1 samog deteta, odnosno ucenika, na na¢in na koji je to moguce), pri ¢emu se
koriste razli¢ite tehnike (sistematsko posmatranje aktivnosti deteta, odnosno ucenika u
razli¢itim situacijama, testiranje, kao i intervjuisanje i popunjavanje upitnika od strane
ucenika i drugih koji poznaju dete, odnosno ucenika). Medicinski nalazi su, po potrebi,
sastavni deo dokumentacije.

Na osnovu prikupljenih podataka i dokumentacije stru¢ni saradnik koordinira izradu i u
saradnji sa vaspitaCem, odnosno nastavnikom izraduje pedagoski profil deteta, odnosno
ucenika.
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* 4. Pedagoski profil:
* a. Pedagoski profil - predskolske ustanove

Pedagoski profil sadrzi opis obrazovne situacije deteta, i osnov je za planiranje
individualizovanog nacina rada sa detetom, odnosno u¢enikom. Polazna osnova za izradu
obrazovnog ili pedagoskog profila jeste Zakon o osnovama obrazovanja i vaspitanja (¢lan
5 Opsti ishodi 1 standardi obrazovanja i vaspitanja).

Pedagoski profil je koncizan i precizan opis deteta koji ¢e obezbediti da se identifikuju 1
procene njegove jake strane i njegove potrebe za podrSkom u vaspitanju i obrazovanju.
Identifikovanje jakih i slabih strana deteta pomazu timu za pruzanje dodatne podrske da
planira potrebe za podrSkom, kao i1 vrste intervencija i resurse koji ¢e omoguciti
napredak. Ova procena vr$i se u odnosu na uzrast deteta. Podaci u profilu se iznose
jasnim, konciznim 1 razumljivim jezikom objektivnih Cinjenica, 1 moraju se izbegavati
pretpostavke, interpretacije, strucni termini i sl.

U pedagoskom profilu deteta opisuje se:

* Saznajni razvoj (iznose se vazne Cinjenice o dosadaS$njim postignuéima,
interesovanjima, oblastima 1 specifi¢nim vestinama 1 kako se one ispoljavaju u razli¢itim
situacijama)

* Socijalno-emocionalni razvoj (opisuju se odnosi sa drugima, vrSnjacima i odraslima,
sposobnost postovanja pravila i reagovanje u socijalnim situacijama)

* Govor i komunikacija (izdvajaju se vazne ¢injenice o nainima razmene informacija sa
drugima, ukljucujuéi i stepen razvoja govora i poznavanja jezika na kome se komunicira
u grupi kao i smetnje u koriS€enju verbalnih, vizuelnih 1 simbolickih sredstava
komunikacije)

» Samostalnost i briga o sebi (opisuje se razvoj sposobnosti da se dete stara o sebi u
skladu sa uzrastom kod kuce i u predskolskoj ustanovi )

* Motoricki razvoj (iznose se vazne Cinjenice o dosadasnjem motorickom razvoju, o
nacinu funkcionisanja i sl. )

Na osnovu pedagoskog profila deteta, identifikuju se prioritetne oblasti i potrebe za
podrSkom u vaspitno-obrazovnom radu.

* b. Pedagoski profil — Skole

Pedagoski profil sadrzi opis obrazovne situacije ucenika i osnov je za planiranje
individualizovanog nacina rada sa detetom, odnosno uc¢enikom. Polazna osnova za izradu
obrazovnog ili pedagoskog profila jeste Zakon o osnovama obrazovanja i vaspitanja (¢lan
5 Opsti ishodi i standardi obrazovanja i vaspitanja). Ovim i slicnim ¢lanovima Zakona
definisana su postignuc¢a ucenika koja se mogu razvrstati u Cetiri kategorije:

* Vestine ucenja kako se uci;
* Socijalne vestine;
» Komunikacijske vestine;

* Samostalnost 1 briga o sebi.
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Pedagoski profil je koncizan i precizan opis ucenika koji ¢e obezbediti da se identifikuju 1
procene jake strane ucenika 1 njegove potrebe za podrSkom u obrazovanju.
Identifikovanje jakih i slabih strana u¢enika pomazu timu za pruzanje dodatne podrske da
planira potrebe za podrSkom, kao i vrste intervencija i resurse koji ¢e omoguéiti napredak
u obrazovanju. Ova procena vrsi se u odnosu na uzrast ucenika. Podaci u profilu se
iznose jasnim, konciznim i razumljivim jezikom objektivnih ¢injenica, i moraju se
izbegavati pretpostavke, interpretacije, struéni termini 1 sl.

U okviru odeljka o vestinama ucenja i kako se uci, prikupljaju je podaci o:

* opstim Skolskim postignu¢ima — na primer: Ima li oblasti/predmeta gde su ucenikova
postignuca dobra ili iznad prosecna?; Da li je uenikovo napredovanje vidno sporije ili da
li su njegova postignuca znacajno niza od postignuca vrsnjaka koja se ocekuju u oblasti
koju posmatramo?; Da 1i se potrebe ucenika znacajno razlikuju od tipi¢nih vrSnjackih
potreba?

* teku¢em vladanju veStinama miSljenja — na primer: razumevanje procitanog teksta,
aritmeticko misljenje, reSavanje problema u odnosu na svoj uzrast / standarde;
interesovanja, posebne vestine i kompetencije i sl.

* motivaciji u€enika, predstavi o sebi kao osobi koja uci ili uCeniku, stavovi prema
Skolovanju.

* da li uCenik ima smetnje i da li uoCena smetnja(e) loSe utice na ucenikova obrazovna
postignucéa?

U oblasti socijalnih vestina, prikupljaju se informacije o

* ucenikovim odnosima sa drugim ljudima - na primer: razvoj i odrzavanje socijalnih

kontakata i odnosa, ponasanje prema vr$njacima i odraslima, postovanje opstih pravila i
sl.

 sposobnost li¢nog prilagodavanja razli¢itim socijalnim kontekstima (slika o sebi,
stavovi, snalazenje i sl.)

« Skolska prijateljstva, kao i vrste i naCini igre/zabave sa vrSnjacima (odnos prema
zajednickim pravilima, specifi¢ne reakcije i sl.)

* (u pojedinim situacijama) socijalne vestine/kompetencije mogu da ukljuce i nacin
pozdravljanja drugih osoba, nain uzimanja rec¢i tokom razgovora, vestine odrzavanja
razgovora i sl.

U oblasti komunikacije, prikupljaju se podaci o

» modalitetima (kanalima) komunikacije koje ucenik koristi da primi informacije od
drugih i da da informacije drugima;

« eventualnom postojanju smetnji vezanih za sluh, vid, govor ili drugi vid komunikacije
(uklju€ujudi i neverbalnu), koje uti¢u na njegovo ukljucivanje i ucesc¢e u obrazovanju;
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* da li ucenik u potpunosti vlada jezikom na kome se Skoluje (i jezikom vecinske grupe)
ili ima teskoce koje uti¢u na njegovo ukljucivanje u obrazovni proces?

Kad je u pitanju samostalnost 1 briga o sebi, prikupljaju se podaci o

« nacinu obavljanja dnevnih obaveza i aktivnosti koje se ticu ucenikovog ucestvovanja u
obrazovanju;

* eventualnom postojanju smetnji vezanih za samostalno kretanje i obavljanje dnevnih
obaveza i da li uocene motoricke, fizicke i/ili culne smetnje uticu na njegovo ukljucivanje
i ucesée i napredovanje u obrazovanju.

 ukupnom zdravstvenom stanju ucenika tj. da li u¢enik ima tekuc¢ih zdravstvenih teSkoca
(postojanje adekvatne medicinske dokumentacije) i da li one uti€u na ukljucivanje u
obrazovni proces ili napredak u savladavanju redovnog skolskog programa?

Kao poslednja oblast, prikupljaju se podaci o uticaju spoljasnjeg okruZenja za ucenje,
odnosno podaci o porodi¢nim 1 drugim uslovima koji mogu da uti¢u na ucenje i
napredovanje ucenika. Na osnovu pedagoSkog profila, identifikuju se prioritetne oblasti i
potrebe za podrSkom detetu u obrazovno-vaspitnoj ustanovi.

4.8 Individualizovani nacin rada:

Na osnovu pedagoskog profila deteta, odnosno ucenika utvrduju se
a) podrucja u kojima postoji potreba za dodatnom podrskom u obrazovanju i vaspitanju i

b) planira se otklanjanje fizickih i komunikacijskih prepreka (individualizovan nacin
rada) u obrazovno-vaspitnom, odnosno vaspitno-obrazovnom radu.

Otklanjanje fizickih 1 komunikacijskih prepreka (individualizovan nacin rada) u ustanovi
ostvaruju se putem:

» prilagodavanja prostora i uslova u kojima se odvija aktivnost u predskolskoj ustanovi,
odnosno nastava u Skoli (otklanjanje fizi¢kih barijera, osmisljavanje dodatnih i posebnih
oblika aktivnosti, izrade posebnog rasporeda aktivnosti itd.);

» prilagodavanja metoda rada, nastavnih sredstava i pomagala i didaktickog materijala, a
posebno prilikom uvodenja novih sadrzaja, nacina zadavanja zadataka, pracenja brzine i
tempa napredovanja, nadina usvajanja sadrzaja, provere znanja, organizacije ucenja,
postavljanja pravila ponasanja i komunikacije.

Planirane mere za otklanjanje fizickih 1 komunikacijskih prepreka (individualizovan
nacin rada) u ustanovi, upisuju se u Obrazac 1 koji je odStampan uz ovaj Pravilnik o

blizim uputstvima za utvrdivanje prava na individualni obrazovni plan, njegovu primenu i
vrednovanje zatvori.

e Pravo na IOP:

Pravo na IOP ima svako dete i uenik koje ima potrebu za dodatnom podrskom u
obrazovanju i1 vaspitanju zbog teSkoca u pristupanju, ukljucivanju, ucestvovanju ili
napredovanju u vaspitno-obrazovnom ili obrazovno-vaspitnom radu, ako te teSkoce uticu
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na ostvarivanje opStih ishoda obrazovanja i vaspitanja, a naro€ito ako dete, odnosno
ucenik:

» ima teSkoce u ucenju (zbog specificnih smetnji ucenja, ili problema u ponasanju i
emocionalnom razvoju);

* ima smetnje u razvoju ili invaliditet (telesne, motoricke, Culne, intelektualne ili
viSestruke smetnje);

* potice, odnosno Zivi u socijalno nestimulativnoj sredini (socijalno, ekonomski, kulturno,
jezicki siromasnoj sredini ili dugotrajno boravi u zdravstvenoj, odnosno socijalnoj
ustanovi);

* iz drugih razloga ostvaruje pravo na podrsku u obrazovanju.

* ucenik sa izuzetnim sposobnostima koji sti€e osnovno i srednje obrazovanje i
vaspitanje.

* Predlog za utvrdivanje prava na IOP:

Ova predlog moze da pokrene strucni tim za inkluzivno obrazovanje, a na osnovu
procene potreba za I[OP-om koju moze da da:

* vaspitac/ic,

* ucitelj/ica,

* nastavnik/ica,

* stru¢ni saradnik/ica,

* roditelji.

Kada pokreta¢ inicijative nije roditelj, Skola je duzna da pisanim putem obavesti roditelje
ili staratelje da je ovaj predlog pokrenut.

Strucni tim za inkluzivno obrazovanje pokrece predlog za donosenje 10P-a ako dete,
odnosno ucenik ne postize ishode obrazovanja, odnosno opSte i posebne standarde
postignuéa zbog smetnji u razvoju i invaliditeta, ili ako bi ucenik, zbog njegovih
izuzetnih sposobnosti, mogao da postigne ili ve¢ postiZze rezultate koji su iznad nivoa
opstih i posebnih standarda. Predlog sadrzi obrazlozene razloge za pokretanje predloga za
utvrdivanje prava na IOP, kao i dokaze o prethodno organizovanom individualizovanom
nacinu rada sa detetom, odnosno uc¢enikom.

Roditelj, odnosno staratelj svojim potpisom potvrduje da je u potpunosti upoznat sa
pokretanjem predloga za utvrdivanje prava na IOP, razlozima za njegovo pokretanje i da
je saglasan da se pristupi izradi [OP-a.

Izuzetno, ako roditelj, odnosno staratelj ne da saglasnost za izradu IOP-a, ni nakon
preduzetih mera od strane stru¢nog saradnika, vaspitaca deteta, odnosno nastavnika
ucenika ili stru¢nog tima za inkluzivno obrazovanje, radi zastite deteta, odnosno ucenika,
primenjuje se individualizovani nacin rada, bez IOP- a.

* Sadriaj IOP-A:
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IOP je pisani dokument ustanove, kojim se planira dodatna podrSka u obrazovanju i
vaspitanju deteta, odnosno ucenika ako prethodno prilagodavanje 1 otklanjanje fizickih 1
komunikacijskih prepreka nisu dovele do ostvarivanja opstih ishoda obrazovanja i
vaspitanja, odnosno do zadovoljavanja obrazovnih potreba ucenika sa izuzetnim
sposobnostima.

IOP sadrzi:
* li¢ne podatke i kratak opis razvoja i obrazovne situacije deteta, odnosno ucenika

» cilj obrazovno-vaspitnog rada, odnosno promenu koja dodatnom podrskom treba da se
dostigne u podrucju u kojem se planira dodatna podrska

 operacionalizovan opis podrske kroz niz pojedina¢nih aktivnosti odnosno koraka i
njihov redosled u vaspitnoj grupi i na ¢asovima u odeljenju, kao i opis i raspored rada
izvan grupe, odnosno odeljenja kada je to potrebno;

» posebne standarde postignuca i1 prilagodene standarde za pojedine aktivnosti u
predskolskoj ustanovi, za pojedine ili za sve predmete u Skoli, odnosno ishode tih
aktivnosti koje kroz postupan proces dovode do cilja dodatne podrske;

* lica koja ¢e pruzati podrsku tokom realizacije pojedinacnih planiranih aktivnosti;

» vremenski raspored, trajanje, odnosno ucestalost za svaku meru podrSske u toku
planiranih aktivnosti.

IOP moze da se donese za deo ili celokupan predskolski program, a u Skoli za deo ili
oblast u okviru nastavnog predmeta, jedan nastavni predmet, grupu nastavnih predmeta
ili za sve sadrzaje, odnosno nastavne predmete za razred koji ucenik pohada, kao i za
vannastavne aktivnosti.

* Vrste IOP-A:
IOP moze da bude:

* po prilagodenom programu u kome se precizno planira cilj pruzanja podrSke koja se
odnosi na prilagodavanje 1 obogacivanje prostora i uslova u kojima se uci, prilagodavanje
metoda rada, udzbenika i nastavnih sredstava tokom obrazovno-vaspitnog procesa;
aktivnosti i njihov raspored kao i lica koja pruzaju podrsku;

* po izmenjenom programu u kome se, osim ve¢ navedenog, precizno planira
prilagodavanje opstih ishoda obrazovanja i vaspitanja, prilagodavanje posebnih standarda
postignuca ucenika u odnosu na propisane i prilagodavanje sadrzaja za jedan, vise ili za
sve predmete.

* obogacen i proSiren program koji se primenjuje za ucenike sa izuzetnim sposobnostima.

Donosenju I0OP-a sa izmenjenim programom, odnosno prilagodenim posebnim
standardima postignu¢a, prethodi donoSenje, primena 1 vrednovanje IOP-a sa
prilagodenim programom, kao i misljenje interresorne komisije za procenu potreba za
dodatnom obrazovnom, zdravstvenom i socijalnom podrskom detetu i u¢eniku.
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* Izrada i donoSenje 10P-A:

Nakon dobijanja pisane saglasnosti roditelja, a na osnovu predloga stru¢nog tima za
inkluzivno obrazovanje direktor ustanove formira tim za pruzanje dodatne podrske detetu
ili uceniku.

U predskolskoj ustanovi, ovaj tim ¢ine:

* vaspitac,

* stru¢ni saradnik,

» saradnik u predskolskoj ustanovi,

» roditelj, odnosno staratelj deteta,

* a u skladu sa potrebama deteta i pedagoski asistent, odnosno strucnjak van predskolske
ustanove, na predlog roditelja, odnosno staratelja.

U 8koli, tim za pruzanje dodatne podrSke uceniku ¢ine:

* nastavnik razredne nastave, odnosno odeljenski staresina,
* predmetni nastavnik,

* strucni saradnik,

» roditelj, odnosno staratelj deteta,

» u skladu sa potrebama deteta 1 pedagoski asistent, odnosno stru¢njak van Skole, na
predlog roditelja, odnosno staratelja.

Ovaj tim izraduje IOP. Roditelj, odnosno staratelj daje saglasnost za sprovodenje IOP-a.

Strucni tim za inkluzivno obrazovanje ustanove dostavlja IOP pedagoskom kolegijumu
na usvajanje.

e Primena IOP-a:

IOP se ostvaruje u okviru zajednickih aktivnosti u grupi predskolske ustanove, odnosno u
odeljenju skole. Vaspitac¢ i1 nastavnik pri planiranju svog rada u grupi, odnosno odeljenju,
ukljucuje mere i aktivnosti predvidene IOP-om.

Izuzetno, prema potrebama deteta, odnosno ucenika, a na osnovu odluke tima za pruzanje
dodatne podrSke uceniku, IOP moZe da se ostvaruje 1 van vaspitne grupe u predskolskoj
ustanovi, odnosno van odeljenja u skoli.

U toku primene IOP-a u ustanovi aktivno ucestvuju svi ¢lanovi tima za pruzanje dodatne
podrske detetu, odnosno uceniku.

Ako primena IOP-a zahteva finansijska sredstva, ustanova upucuje pismeni zahtev
interresornoj komisiji za procenu potreba za dodatnom obrazovnom, zdravstvenom i
socijalnom podrSkom detetu ili u€eniku.
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4.9 Ocenjivanje ucenika za koje je izraden IOP, polaganje zavrsnog ispita:

Ucenik koji sti¢e obrazovanje u toku primene IOP-a ocenjuje se prema IOP-u, a u skladu
sa propisom o ocenjivanju ucenika u osnovnom 1 srednjem obrazovanju i vaspitanju.
Zavrsni ispit, odnosno maturu polaze u skladu sa propisom o programu zavr$nog ispita,
odnosno mature, uz neophodna prilagodavanja koja predlaze i obrazlaze tim za pruzanje
podrske uceniku, a u skladu sa IOP-om.

* Vrednovanje i izmena I10P-a:

Vrednovanje IOP-a vrsi se radi procene ostvarenosti ciljeva utvrdenih IOP-om. Ono
moze biti:
* Spoljasnje koga vr$i prosvetni savetnik, odnosno savetnik — spoljni saradnik u toku

stru¢no-pedagoskog nadzora. U okviru vrSenja struéno-pedagoskog nadzora utvrduje se
ispunjenost uslova u postupku donoSenja IOP-a, vrednuje se sadrZaj i primena IOP-a.

* Vrednovanje IOP-a unutar ustanove vrsi se kroz samovrednovanje stru¢nog tima za
inkluzivno obrazovanje i tima za pruzanje dodatne podrske detetu, odnosno uceniku,
prema unapred utvrdenoj dinamici u IOP-u i prema ukazanoj potrebi, u prvoj godini upisa
tromesecno, a u svim narednim godinama na pocetku svakog polugodista, odnosno radne
godine. Rezultati vrednovanja obavezno se dostavljaju stru¢nom timu za inkluzivno
obrazovanje i pedagoSkom kolegijumu.

Na osnovu rezultata vrednovanja IOP-a tim za pruzanje dodatne podrske detetu odnosno
uceniku izraduje predlog izmene i dopune odnosno prilagodavanja IOP-a potrebama
deteta odnosno ucenika.

Izmena IOP-a vrsi se u skladu sa napretkom i razvojem deteta, odnosno ucenika: ako
postigne planirane rezultate pre ocekivanog roka ili ne postize ocekivane rezultate,
odnosno u drugim sluc¢ajevima kada nastanu promene u ponasanju deteta i njegovom
okruzenju.

Podaci o rezultatima vrednovanja IOP-a sastavni su deo dokumentacije koja prati IOP.

Na osnovu vrednovanja, uz saglasnost stru¢nog tima za inkluzivno obrazovanje,
pedagoski kolegijum donosi odluku o daljoj primeni, izmenama i dopunama IOP-a ili
prestanku potrebe za IOP-om, na predlog tima za pruzanje dodatne podrske.

Odluka o nastavku sprovodenja IOP-a donosi se ako se utvrdi da planirane aktivnosti
odgovaraju potrebama deteta, odnosno ucenika, ili da se rezultati mogu ocekivati nakon
odredenog perioda rada. Vreme sprovodenja IOP-a moze se produziti, uz saglasnost
roditelja, odnosno staratelja deteta, ili ucenika.

Odluka o prestanku potrebe za IOP-om donosi se ako se utvrdi da se dalji napredak
deteta, odnosno u¢enika moze ostvarivati primenom individualizovanog nacina rada, uz
prethodno pribavljeno misljenje deteta, saglasno godinama i zrelosti i uz saglasnost
roditelja.
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4.10 Preporuke

Na osnovu svih ovih nalaza mogu se formulisati sledece preporuke koje bi mogle dovesti
do poboljsanja postojece situacije u odnosu na inkluzivno obrazovanje. Preporuke su
organizovane prema domenima na koje se odnose (propisi i regulativa, nastavni programi
1 kvalitet nastave, obrazovanje 1 obuka nastavnika, promovisanje inkluzivnog
obrazovanja itd.). Za svaku preporuku je navedeno ko bi bio nosilac aktivnosti pri cemu
treba imati u vidu da za svaku od navedenih aktivnosti treba ukljuciti sve zainteresovane
strane (roditelji, nastavnici, lokalna administracija itd.) kako bi se obezbedilo da
dogovorena resenja budu uskladena sa potrebama i interesima svih aktera. Pored toga, za
svaki od navedenih predloga nosioci aktivnosti bi trebalo da se oslone na iskustva,
kapacitete i uspeSne modele koji su razvijeni na Univerzitetima i u okviru NVO.

4.10.1 Preporuke koje se ticu obrazovne politike i regulative

- Doneti odluku o vrsti delimi¢ne inkluzije koja ¢e se sprovesti (pri ¢emu treba uzeti u
obzir sve dokumente i predloge koji su razvijeni u poslednjih nekoliko godina). Pri tome
je od izuzetne vaznosti da deo te odluke bude i plan (nacin i tempo, tj. kako i kada) daljeg
razvoja obrazovanja od delimi¢ne inkluzije do potpune inkluzije kako bi se obezbedilo da
delimi¢na inkluzija ne postane drugi naziv za postojeCe stanje ili nacin da se nacine
kozmeticke promene kako bi se odlozilo ovo pitanje — MPS i Zavod za unapredjenje
obrazovanja i vaspitanja

- Razviti zakonsku regulativu (zakonska i podzakonska akta) koja ¢e regulisati prava i
obaveze u domenu inkluzivnog obrazovanja jer je u postoje¢im uslovima ova oblast
neregulisana $to ostavlja veliki proctor da se ispolje stereotipi, negativne predrasude i
diskriminacija koje dovode do znacajnog ugroZavanja prava dece sa PP — MPS 1 Zavod
za unapredjenje obrazovanja i vaspitanja

- Propisati 1 regulisati obavezu nastavnika da razvijaju Individualne razvojno obrazovne
planove (IROP) pri ¢emu je neophodno da se propisima uvede obaveza nastavnika da
prilikom formulisanja Individualnog plana za pojedino dete u taj proces budu ukljuceni
struéni saradnici iz Skole, ali i roditelji dece sa PP — MPS i1 Zavod za unapredjenje
obrazovanja i vaspitanja

- Formirati i usvojiti norme o broju ucenika u odeljenjima u kojima su uklju¢ena deca sa
PP (npr. koliko maksimalno dece sa PP moZe biti razvrstano u jedno odeljenje, koliko
maksimalno u¢enika moze biti u odeljenju u koje su ukljucena deca sa PP itd.) — MPS i
lokalna administracija

- Formulisati kriterijume za pruzanje finansijske podrSke Skolama za angazovanje
stru¢njaka koji ¢e pruzati podrsku nastavnicima i Skolama u domenu obrazovanja dece sa
PP - MPS, lokalna administracija I redovne Skole

- Revidirati proceduru 1 kriterijume koji reguliSu prijem dece u redovne Skole i
upucivanje u specijalne Skole kako bi se obezbedio nerestriktivan pristup dece redovnom
obrazovanju, sprecilo upucivanje dece u specijalnu Skolu osim kada je to u interesu deteta
i kako bi se obezbedili mehanizmi kojim roditelji mogu da zastite interese svoje dece u
slu¢aju kada Komisija donese odluku o upucivanju deteta u specijalnu Skolu — MPS.
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4.10.2 Preporuke koje se odnose na promociju inkluzivnog obrazovanja

- Osmisliti 1 realizovati kontinuiranu kampanju koja bi imala za cilj da se stvori javno
mnjenje koje ¢e razumeti potrebu za inkluzivnim obrazovanjem i tako obezbediti Siroku
javnu podrsku za sprovodenje mera inkluzivnog obrazovanja. Pri tome, jedna od
najvaznijih ciljnih grupa treba da budu roditelje ucenika bez PP s ciljem da se ublaze
strahovanja i predrasude koje se sada pojavljuju kao znacajne barijere za inkluzivno
obrazovanje — MPS 1 Zavod za unapredenje obrazovanja i vaspitanja;

- Podizanje svesti stru¢njaka zaposlenih u predskolskim ustanovama I osnovnim $kolama
o pravu dece sa PP na obrazovanje, njihovima razvojnim karakteristikama i obrazovnim
potrebama, kao i obavezom obrazovnih institucija da svoje profesionalne aktivnosti
uskladuju sa pravima i potrebama dece - MPS i1 Zavod za unapredenje obrazovanja i
vaspitanja;

Preporuke koje se odnose na ukljucivanje inkluzuje dece sa PP u lokalne planove akcije
za decu;

- Obezbediti da se aktivnosti koje vode ka povecanju inkluzije dece sa PP u redovne
Skole ukljuce u lokalne planove akcije za decu. U sredinama gde su ovi planovi veé
razvijeni i usvojeni treba obezbediti da se ove aktivnosti ukljuce kada planovi budu
modifikovani — Lokalna administracija i roditelji dece sa PP.

4.11 Preporuke koje se odnose na sistematsko pracenje inkluzije dece sa PP u redovno
obrazovanje

- Obezbediti da Informacioni sistem MPS (EMIS) sadrzi informacije na osnovu kojih je
moguce pratiti koliki je obuhvat dece sa PP predskolskim ustanovama, specijalnim 1
redovnim Skolama. Ove informacije treba uciniti dostupnim udruzenjima roditelja dece sa
PP kako bi se oni ojacali u zastupanju prava svoje dece — MPS, lokalna administracija i
roditelji dece sa PP.

4.12 Preporuke koje se odnose na ukljucivanje dece sa PP u predskolske Programe

- Obezbediti da deca sa PP, u zavisnosti od vrste smetnji i teSkoc¢a, budu ukljucena 2-3
godine u programe predskolskog vaspitanja kako bi se pripremila za polazak u redovne
Skole — MPS, lokalna administracija I roditelji dece sa PP.

4.12.1 Preporuke koje se odnose na uspostavljanje saradnje izmedu specijalnih i
redovnih Skola

- Razviti mehanizme i instrumente koji ¢e podstaci uspostavljanjem saradnje izmedu
specijalnih Skola i redovnih Skola s ciljem da nastavnici i stru¢njaci iz specijalnih Skola
pruzaju podrsku redovnim Skolama u inkluzivnim aktivnostima i da se olakSa inkluzija
dece iz specijalnih Skola u redovne Skole (npr. Ministartstvo moze da obaveze sve
specijalne skole i redovne Skole koje se nalaze u blizini da u svojim godi$njim planovima
ukljuce zajednicke aktivnosti) — MPS i Zavod za unapredenje obrazovanja i vaspitanja;

- Razviti proceduru prelaska dece iz specijalnih Skola u redovne Skole koje bi jasno i
precizno definisale uslove pod kojima moze do¢i do prelaska, ko je odgovoran da inicira
proces prelaska kada se steknu uslovi, kako se mora pripremiti dete i1 roditelji, koje
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pripremne aktivnosti moraju da se obave na nivou redovne Skole u koju dete prelazi, na
koji nacin ¢e se detetu i roditeljima pruziti psiholoska 1 pedagoSka podrska u periodu
nakon prelaka u redovnu Skolu itd. — MPS, Zavod za unapredenje obrazovanja i
vaspitanja, lokalna zajednica, predstavnici specijalnih i redovnih $kola;

- Obezbediti zastitne mehanizme za zaposlene u specijalnim Skolama u slu¢ajevima kada
sprovodenje inkluzivnog obrazovanja dovede do zatvaranja specijalne Skole pri ¢emu
naglasak treba staviti na integrisanje ili povezivanje stru¢njaka iz specijalnih Skola sa
redovnim Skolama koje ¢e imati veliku potrebu za stru¢njacima njihovog profila kako se
sve veci broj dece sa PP bude ukljucivao u redovne skole (jedan nacin moze biti da se
postojeci strucnjaci iz specijalnih Skola okupe u mrezu resursnih centara koji bi pruzali
podrsku mrezi redovnih Skola i predskolskih ustanova u njihovom regionu, kao i
roditeljima dece sa PP) - MPS, lokalna zajednica, predstavnici specijalnih Skola I
sindikata zaposlenih u obrazovanju.

4.12.2 Preporuke koje se odnose na nastavnhe programe i kvalitet nastave u
specijalnim i redovnim Skolama

- Revidirati postoje¢e nastavne programe koji se realizuju u specijalnim Skolama da bi u
vecoj meri uzeli u obzir oCuvane kapacitete dece I njihove obrazovne potrebe, da bi u
vecoj meri pripremali decu za zivot I da bi se povecale moguénosti dece sa PP da predu u
redovne Skole itd. Da bi se obezbedili uslovi za prelazak dece iz specijalnih skola u
redovne Skole neophodno je da se u buduée nastavne programe ukljuce i nastavni
programi iz redovnog obrazovanja - MPS 1 Zavod za unapredenje obrazovanja i
vaspitanja;

- Razviti uputstva za nastavnike koja ¢e im pomoc¢i da prilagode nastavni program
obrazovnim potrebama dece sa PP, njihovim ofuvanim kapacitetima i stilu ucenja. Ove
preporuke treba da precizno odrede pod kojima uslovima i na koji nain nastavni
program treba prilagoditi za pojedine kategorije dece sa PP koja su uklju¢ena u redovne
Skole - MPS i Zavod za unapredenje obrazovanja i vaspitanja;

- Na nacionalnom nivou odrediti bar minimalne standarde obrazovnih postignuca, tj.
znanja, vesStine i stavove koje obrazovni system garantuje deci sa PP i njihovim
roditeljima (ovi standardi mogu da se formuliSu u zavisnosti od vrste i stepena smetnji 1
teskoca). Pored toga, od izuzetne vaznosti je da se razvije i sistem za kontinuirano
pracenje realizacije postavljenih standarda inace ¢e oni ostati ,,prazno slovo na papiru®.
Ocenjivanje ucenika sa PP povezati sa ovim standardima - MPS i1 Zavod za unapredenje
obrazovanja i vaspitanja.

4.12.3 Preporuke koje se odnose na obrazovanje i obuku stru¢njaka u obrazovnom
sistemu

- Obezbediti obuku stru¢no-pedagoskih nadzornika kako bi se razvili njihovi kapaciteti za
prepoznavanje diskriminacije dece sa PP u obrazovnom sistemu. U obuku bi trebalo
ukljuciti sve stru¢ne organizacije koje su u prethodnom periodu razvile znacajne
kapacitete realizujuci programe i projekte iz domena inkluzivnog obrazovanja -MPS;

- Razvijati kapacitete vaspitaca i nastavnika da izadu u susret razvojnim i obrazovnim
potrebama dece sa PP oslanjajuci se na njihove ocuvane kapacitete, tj. razvijati njihove
kapacitete za interaktivne i individualizovane modele nastave i ucenja. To znaci da
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ucitelji 1 nastavnici u redovnim Skolama steknu funkcionalno znanje o deci i u¢enicima sa
PP, a defektolozi, koji u ve€ini realizuju nastavu u specijalnim Skolama, da steknu znanja
iz predmeta ili grupe predmeta koje predaju. Posebno je vazno da se razviju kapaciteti
nastavnika da u radu sa ucenicima bez PP obezbede da oni prihvate 1 poStuju svoje
drugove 1 drugarice sa PP kako bi se obezbedilo da se deca sa PP osecaju bezbedno,
sigurno 1 prihvaceno Sto je neophodan uslov da i ova deca mogu da razviju
samopoStovanje - MPS i1 Zavod za unapredenje obrazovanja i vaspitanja;

- Razviti prirucnik za vaspitace i nastavnike koji ¢e im objasniti i ilustrovati kako se
prave Individualni razvojno obrazovni planovi (IROP). Obezbediti, takode, i seminare za
vaspitace 1 nastavnike na kojima bi mogli dodatno da unaprede svoje kapacitete za razvoj
1 primenu individualnih planova;

- Razviti sisteme za razmenu dobrih modela rada i1 pozitivnih iskustava na koji moze da
se osloni svaki nastavnik koji radi sa decom sa PP. Kao deo tog sistema omoguciti uslove
1 podrsku nastavnicima da formiraju nacionalnu mrezu nastavnika koji rade sa decom sa
PP i iskoristiti pozitivna iskustva postoje¢e mreZe nastavnika za inkluzivno obrazovanje
koja je podrzana od strane Fonda za otvoreno drustvo, kao i mreze obrazovnih institucija
koju je formirala organizacija Save the Children - MPS i Zavod za unapredenje
obrazovanja 1 vaspitanja;

- Da bi se obezbedilo da naredne generacije nastavnika i vaspita¢a budu osposobljeni i
pripremljeni za rad sa decom sa PP treba obezbediti da svi Fakulteti koji Skoluju
nastavnike za obrazovni sistem uklju¢e u svoje akademske programe odgovarajuce
predmete/kurseve — MPS i Nastavnicki fakulteti.

4.12.4 Preporuke koje se odnose na pruzanje podrske roditeljima dece sa PP

- Napisati informator za roditelje dece sa PP u kojem bi bili upoznati sa svojim pravima i
pravima svoje dece u domenu obrazovanja, kao 1 sa procedurama i mehanizmima kako da
ostvare svoja prava — MPS I Zavod za unapredenje obrazovanja i vaspitanja;

- Pruziti podrsku roditeljima dece sa PP u pogledu njihovog organizovanja i umrezavanja,
a naroc€ito u pogledu uspostavljanja saradnje sa obrazovnim institucijama kroz koju bi
roditelji zastupali i S§titili prava svoje dece, ali bi pruzali i podrS$ku nastavnicima i
vaspitacima u radu sa decom sa PP — MPS 1 lokalna administracija;
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5. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Danilov i Sirkjovec (1974), su okarakterisali koSarku kao aktivnost koja se odlikuje
visokim tempom igre i naporima intenzivnog treniranja. Autori navode da oStre situacije
u igri zahtevaju od sportista kretanje maksimalnim tempom uz nagla zaustavljanja i
skokove maksimalnog opterecenja.

Volkov i Danilov (1974), su sproveli istrazivanje sa ciljem da se definiSe anaerobna
sposobnost kosarkasa na razli¢itim nivoima treniranosti i razli¢itim igrackim pozicijama.
Zakljucili su da postoji direktna srazmera izmedu anaerobnih sposobnosti i treniranosti
kosarkasa kao i1 da se visoki kosarkasi odlikuju najnizim nivoom anaerobnih sposobnosti.
Autori su zakljucili da ¢e u buducnosti razvoj koSarke zavisiti od razvoja anaerobnih
sposobnosti, narocito visokih kosarkasa. Kasnije se pokazalo da su ove pretpostavke bile
ispravne.

Faktorsku strukturu specijalne radne sposobnosti koSarkaSa analizirali su Volkov i sar,
(1974). Oni su pored osnovnih antropometrijskih merenja 1 merenja ergometrijskih
pokazatelja specijalne radne sposobnosti u program istrazivanja ukljucili i merenja
pokazatelja aerobne radne sposobnosti (Vo?max, maksimalna ventilacija pluca i
kiseonicki ekvivalent) i pokazatelja anaerobne sposobnosti (veli¢ina maksimalnog
kiseonickog duga, veliCina alaktatnog kiseonickog duga, velicina laktatnog kiseonickog
duga, konstanta brzine otplate alaktatnog kiseonickog duga, konstanta brzine otplate
laktatnog kiseonickog duga...). Analiza rezultata istrazivanja pokazala je da specijalna
radna sposobnost koSarkasa u najve¢oj meri zavisi od moguénosti stvaranja energije na
raCun anaerobnih procesa. Takode su kao znacajan faktor istaknute unutraSnje rezerve
kiseonika povezanog sa mioglobinom C¢ije iskoriS¢avanje pruza mogucénost da se
ekonomi¢no obavlja dugotrajna miSi¢na aktivnost promenljivog intenziteta. Povecanje
lokalne izdrzljivosti nogu 1 razvitak ukupnih, aerobnih sposobnosti prema ovom
istrazivanju imaju odredeni znacaj za datu sposobnost kosarkasa.

Kabok, L., Fratrié, F., Rakoc¢evié¢, R. (2010), - neobjavljeno istrazivanje - sproveli su
istrazivanje na 99 ispitanika. 54.5% ispitanika muskog, 1 45.5% ispitanika zenskog pola.
Ispitivano je da li postoje razlike u Sskolskom uspehu i uspesnosti u motorickim tesovima
za procenu motorickih sposobnosti 1 izvodenu pokreta, odnosno kretnih struktura
ispitanika iz 2 eksperimentalne i jedne konrtolne grupe, tj. ispitanika koji su sa teSkim
intelektualnim smetnjama, ispitanika umerene mentalne smetnje 1 ispitanika normalnih
intelektualnih sposobnosti. Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika s obzirom
na uspeh u Skoli ispitanika koji su sa teSkim intelektualnim smetnjama sa jedne i
normalnih ispitanika i umereno ometenih ispitanika sa druge strane. Sta bi dalje govorilo,
da su oni, koji su procenjeni kao umereno zaostali, blizi prema Skolskom uspehu i
motorickim sposobnostima normalnim ispitanicima nego onima sa teSkom mentalnom
ometenoscu.

Karjagin (1978), istice da su fizioloska istrazivanja pokazala da kod koSarkaSa za vreme
igre nivo potrebe za kiseonikom dostize grani¢ne vrednosti. kao i kiseonicki dug i sr€ana
frekvenca. Autor navodi da se u 26% vremena u igri. koSarkas nalazi u uslovima kada mu
je frekvencija srca od 160 otkucaja u minuti, odnosno potrebe za kiseonikom se potpuno
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zadovoljavaju. Ostalo vreme se igra¢ nalazi u anaerobnim uslovima, gde se frekvenca
srca kre¢e od 160 otkucaja pa sve do maksimalnih vrednosti.

Blaskovi¢ i Hofman (1983), utvrdivali su povezanost izmedu bazi¢nih motorickih
sposobnosti 1 uspesnosti u koSarci na uzorku od 53 studenta. Utvrdena je znaCajna
povezanost izmedu bazicnih motori¢kih sposobnosti i uspeha u koSarci pri ¢emu je
najveci doprinos povezanosti skupova u prostoru bazi¢ne motorike imala eksplozivna
snaga, apsolutna snaga, frekvencija pokreta i izdrZljivost.

Matkovié (1984), je ustanovio da maksimalna potroSnja kiseonika znacajno korelira sa
svim antropometrijskim varijablama.

Krsmanovié, R. (1984), istrazivao je uticaj programiranog rada na povecanje motoric¢kih
sposobnosti studenata i studentkinja prve godine Fakulteta fizicke kulture u Sarajevu.

Krsmanovi¢, C. (1990), je u svom magistarskom radu koji nosi naslov ,,Uticaj
programiranog rada na povecanju fleksibilnosti kod ucenica starosne dobi od Sesnaest do
osamnaest godina® vr$i ispitivanje na uzorku od 116 ucenica starih 16-18 godina.
Rezultati istrazivanja potvrduju da fleksibilnost (u ovom uzrasnom periodu) mozemo
povecati programiranim radom u odredenom vremenskom intervalu.

Krsmanovié, R. Krsmanovié, C. Jakonié, D. (1996), utvrduju povezanost Astrandovog
testa sa motorickim testovima skok u dalj, duboki pretklon na klupici, koordinacija tela,
zgib na vratilu, odnosno testovima tr¢anja 100, 200, 400, 800, 1500 metara.

Nouks (Noakes, 1995), navodi da najveca izmerena potroSnja kiseonika kod trkaca iznosi
85 ml/kg/min za muSkarca i 77 ml/kg/min za Zenu.

Krsmanovié, R. (1996), na uzorku od 117 studenata fizicke kulture, Zenskog pola u
Novom Sadu ispituje povezanost antropometrijskih karakterisika i rezultata Harvardovog
step testa. Na osnovu dobijenih rezultata nije potvrdena teza o statistiCkoj povezanosti
medu varijablama. Brdarié, R. i saradnici (1997) utvrdivali su anaerobni prag na uzorku
od 12 kosarkasa prve savezne lige. KoSarkasi su podvrgnuti testu na biciklergometru.
Opterecenje je povecavano svaka dva minuta do otkaza, pri ¢emu su pracene vrednosti
sr¢ane frekvence i1 koncentracije laktata na svakom nivou optere¢enja. Autori su
konstatovali daje anaerobni prag dostizan prose¢no na 216W 1 zakljucili da se koSarkasi
ne odlikuju dobrom aerobnom efikasno$¢u. Maksimalna potrosnja kiseonika je
procenjena na 59 ml/kg/min $to odgovara vrednostima dobijenim ranijim istrazivanjima.

Krsmanovié¢, R., Krsmanovi¢, C. I Jakoni¢, D. (1996), utvrduju povezanost
Astrandovog testa sa motorickim testovima skok u dalj, duboki pretklon na klupici,
koordinacija tela, zgib na vratilu, odnosno testovima trcanja 100, 200, 400, 800, 1500 m.
Uzorak istrazivanja je iznosio 114 studenata fizicke kulture muskog pola iz Novog Sada.
Kriterijska varijabla je ostvarila znacajnu povezanost sa nekim motori Jovanovié¢ (1999)
je u svojoj disertaciji istrazivala efekte nastavnih sadrzaja koSarke u transformaciji
psihosomatskog statusa ucenika u nastavi i vannastavnim aktivnostima. Na uzorku od
980 ucenika starih 13 godina iz NiSa autor je proveravao efekte dva razli¢ita modela
nastavnih programa, od kojih je jedan standardni, a drugi eksperimentalni sa dve varijante
programskih sadrZaja iz koSarke u okviru sportske aktivnosti ucenika. U istraZivanje je
bilo uklju¢eno pracenje i proveravanje 15 antropometrijskih varijabli, 14 motoric¢kih
testova i 12 varijabli za procenu specificnih motoric¢kih sposobnosti.
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Krsmanovié, C. i sar. (2000), analizirali su rezultate morfoloskog statusa i motorickih
sposobnosti ucenica starih 11 godina sela i1 grada u opstini Bijeljina. Na uzorku od 180
ucenica koriS¢ena je baterija od deset antropometrijskih mera i 8 motorickih testova.
Multivarijantnom analizom varijanse i1 diskriminativnom analizom utvrdivane su razlike
izmedu ucenica urbane i ruralne sredine. Dobijeni rezultati su pokazali da izmedu ucenica
urbane 1 ruralne sredine nema statisticki znacajnih razlika u primenjenim
antropometrijskim pokazateljima. Rezultati multivarijantne analize varijanse i
diskriminativne analize pokazuju da se ucenice urbane i ruralne sredine statisticki
znacajno razlikuju u sistemu primenjenih motorickih pokazatelja. Dobijene razlike su u
korist uCenica seoske sredine, a izrazene su u snazi ruku i ramenog pojasa, eksplozivnoj
snazi nogu, agilnosti i gipkosti.

Guculas, K. (2003), je na uzorku od 82 ispitanika starih 12 godina sa teritorije opStine
Kozani utvrdivao doprinos dodatne nastave fizickog vaspitanja u rastu i razvoju ucenika
sa teritorije Kozani. Uzorak je bio podeljen u dve grupe i to tako daje jedna grupa u
prethodne tri godine imala samo fizicko vaspitanje, a druga grupa je pored nastave
fizickog vaspitanja imala 1 dodatnu nastavu. Rezultati ukazuju da izmedu te dve grupe
nema  statisticki  znaCajnih  razlika u  antropometrijskim varijablama, dok u
motori¢kim one su evidentne i to u onim na koje se objektivno moze u ve¢oj meri uticati.

Krsmanovié, C. (2006), procjenjuje se uticaj antropometrijskih karakteristika na
fleksibilnost kod mladih koSarkaSica. Na uzorku od 100 djevojaka starosne dobi od 15
godina , polaznica Skole koSarke, primjenjeno je jednogodisnje istrazivanje. Uzorak
varijabli iz antropometrijskog prostora brojao je trinaest testova kao prediktorski sistem, 1
tri kriterijske varijable za utvrdivanje fleksibilnosti u predjelu trupa, ruku i nogu.
Regresionom analizom utvrdivana je povezanost prediktorskih i1 kriterijskih varijabli.
Dobijeni rezultati pokazuju: Pretklon kao mjera fleksibilnosti trupa nije imao statisticki
znacajnu povezanost sa antropometrijskim varijablama. Iskret kao mjera fleksibilnosti
ruku i ramenog pojasa nije imao statisticki znacajnu povezanost sa antropometrijskim
prostorom. Ceona $paga kao mjera fleksibilnosti donjih ekstremiteta je imala statisticki
znacajnu povezanost sa antropoloSkim varijablama.

Krsmanovié, C. i Kabok, 1. (2007), Na uzorku od 200 ispitanika A grupe i 200
ispitanika B grupe ucenika sedmih i osmih razreda osnovnih Skola oba pola. Na osnovu
antropometrijskih (12) i motoric¢kih varijabli (12), a primjenom statistickog programa
Basic Statistica Version 6.0 za ispitivanje hipoteza u cilju opredjeljenja za sport u ranom
Skolskom uzrastu. Regresiona analiza, multipla korelacija, faktorska analiza i kanoni¢aka
korelacija potvrdile su hipoteze. Ovo istrazivanje je dalo adekvatnu primjenu za
orijentaciju uc¢enika ka takmicenju i ukljuc¢ivanja u vrhunski sport.

Krsmanovié, C. (2008), na uzorku od 52 djevojcice, starosne dobi 6-7 godina, polaznica
Skole kosarke, u radu ,, Procjena posturalnog statusa djevoj¢ica polaznica skole kosarke*
bio je cilj da se sagleda moguénost tehnickih elemenata koSarke ovog uzrasta, kao i uticaj
sadrzaja na antopometrijske dimenzije i pravilno drzanje tijela. Na osnovu
osmomjesecnog programa rezultati procjene drzanja tijela u inicijalnom i finalnom
mjerenju pokazali su da djevojCice starosne dobi od Sest do sedam godina mogu se
ukljuciti u obuku 1 trenazni proces koSarke. NaruSeni segmenti u posturalnom statusu
znatno su se popravili kao 1 opSta ocjena drzanja tijela.
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Krsmanovié, C. (2008), na uzorku od 52 djevojcice, starosne dobi 6-7 godina, polaznica
Skole kosarke, u radu ,, Procjena posturalnog statusa djevojcCica polaznica Skole koSarke*
bio je cilj da se sagleda moguénost tehnickih elemenata kosarke ovog uzrasta, kao i uticaj
sadrzaja na antopometrijske dimenzije 1 pravilno drzanje tijela. Na osnovu
osmomjesecnog programa rezultati procjene drzanja tijela u inicijalnom i finalnom
mjerenju pokazali su da djevojice starosne dobi od Sest do sedam godina mogu se
ukljuciti u obuku i trenazni proces koSarke. NaruSeni segmenti u posturalnom statusu
znatno su se popravili kao 1 opsta ocjena drzanja tijela.

Krsmanovié, C. (2009), uzorak ispitanika sacinjavale su djevojcCice starosne dobi od 7-
10 godina, polaznice Skole koSarke. Broj ispitanika 55 djevojcica.

Cilj rada je bio da se utvrdi faktorska struktura antropoloSkih dimenzija, funkcionalne
sposobnosti, motoricke sposobnosti i rezultati u tr€anju na razli¢itim dionicama.Rezultati
su pokazali da djevojcCice od 7-10 godina u potpunosti ovladavaju tehnickim elementima
te se mogu ukljuciti u trenazni proces kao i u adekvatne takmicarske aktivnosti sa
modifikovanim dimenzijama terrena i obima lopte.

Krsmanovié, C. (2009), uzorak ispitanika sacinjavale su djevojcice starosne dobi od 7-
10 godina, polaznice Skole koSarke. Broj ispitanika 55 djevoj€ice. Cilj rada je bio da se
utvrdi faktorska struktura antropoloSkih dimenzija, funkcionalne sposobnosti, motoricke
sposobnosti 1 rezultati u tr€anju na razli¢itim dionicama..Rezultati su pokazali da
djevojcice od 7-10 godina u potpunosti ovladavaju tehnickim elementima te se mogu
ukljuciti u trenazni proces kao i u adekvatne takmicarske aktivnosti sa modifikovanim
dimenzijama terrena i obima lopte.

Krsmanovié, C. i Simi¢ D. (2009), su u svom istrazivanju ,, Komparacija situaciono
kosarkaskih elemenata sa antropoloskim dimenzijama mladih koSarkasa“ na uzorku od
108 kosSarkasa uzrasta od 12 do 15 godina, dosli do zakljucka da postoji veoma veliki
stepen statisticke znacajnosti u odnosu odabranih antropoloSkih varijabli sa nivoom
situacione uspesnosti kod istrazivanog uzorka.

Rezultati ovog istrazivanja posluziti efikasnijem planiranju i programiranju kao i
efikasnijoj kontroli trenaZznog procesa u kosarci.

Krsmanovié, C. (2010), u ovom radu uzorak ispitanika sainjavale su studentkinje
Filozofskog fakulteta u Novom Sadu Cilj rada je bio da se utvrdi faktorska struktura
antropoloskih dimenzija, funkcionalne sposobnosti, motoricke sposobnosti i rezultati u
ucenjuVarijable kojima je utvrdena funkcionalna sposobnost kardiovaskularnog i
respiratornog sistema su: Frekvencija pulsa u miru, Sistolni krvni pritisak, Dijastolni
krvni pritisak, Modifikovani Harvardski step. Prvi puls Havard-skog step-testa. Tréanje na
distanci od 800 metara. Odabrane motoricke varijable zadovoljavale su hipotetski model.
Uradena je faktorska analiza 1 dobijena su dva faktora koji su definisani kao: Faktor
kardiovaskularne efikasnosti, Faktor krvnog pritiska, nije dokazano da da funkcionalne
sposobnosti statisticki znacajno uti¢u na rezultate u ucenju. Interkorelacije funkcionalnih
varijabli sa motori¢kim sposobnostimabile su statisticki znacajne na nivou p=0,01.

Krsmanovié¢, C. (2010), u ovom radu uzorak ispitanika sacinjavale su studentkinje
Filozofskog fakulteta u Novom Sadu Cilj rada je bio da se utvrdi faktorska struktura
antropoloskih dimenzija, funkcionalne sposobnosti, motoricke sposobnosti i1 rezultati u
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ucenju. Varijable kojima je utvrdena funkcionalna sposobnost kardiovaskularnog i
respiratornog sistema su: Frekvencija pulsa u miru, Sistolni krvni pritisak, Dijastolni
krvni pritisak, Modifikovani Harvardski step. Prvi puls Havard-skog step-testa. Tréanje na
distanci od 800 metara. Odabrane motoricke varijable zadovoljavale su hipotetski model.
Uradena je faktorska analiza i dobijena su dva faktora koji su definisani kao: Faktor
kardiovaskularne efikasnosti, Faktor krvnog pritiska, nije dokazano da da funkcionalne
sposobnosti statisti¢ki znacajno uti€u na rezultate u ucenju. Interkorelacije funkcionalnih
varijabli sa motorickim sposobnostimabile su statisticki znacajne na nivou p=0,01.

Krsmanovié, C. (2010), uzorak ispitanika sacinjavale su djevojcice starosne dobi od 6-7
godina, polaznice Skole koSarke. Broj ispitanika 52 djevojcCice. Cilj rada je bio da se
utvrdi faktorska struktura antropoloSkih dimenzija, funkcionalne sposobnosti, motoricke
sposobnosti 1 rezultati u tranju na razli¢itim dionicama. Rezultati su pokazali da
djevojcice od 6 do 7 godina starosne dobi mogu se ukljuciti u obuku tehnic¢kih elemenata
kao i u trenazni proces koSarke

Krsmanovié, C (2010), kanonicka korelaciona analiza je primenjena kod ucenika
srednjih Skola s ciljem kako bi se utvrdila povezanost morfoloskih karakteristika 1
motorickih sposobnosti sa situaciono-motorickim sposobnostima. Dobijeni rezultati su
pokazali da morfoloske karakteristike imaju statisticki znacajnu vezu sa situaciono-
motorickim sposobnostima. Motoricke sposobnosti su isto imale znacajnu vezu sa
situaciono-motorickim sposobnostima. Moze se konstatovati da na uspjeh u kosarci uticu
mnogobrojni faktori iz motorickog prostora kao i iz prostora motoric¢kih informacija.
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6. PROBLEM, PREDMET, CILJ | ZADACI ISTRAZIVANJA

6.1 Predmet istraZivanja

Predmet ovog istrazivanja odnosi se na proucavanje morfoloskih karakteristike, motori¢kih
sposobnosti 1 situaciono koSarkaSkih motorickih sposobnosti lakSe psihi¢ki ometenih
ucenika u Vojvodini,a ujedno odnosi se i na komparaciju dobijenih rezultata dva razliCita
uzrasta ucenika u kontekstu procjene sposobnosti za usvajanjem sadrZaja iz koSarke.

6.2 Problem istraZivanja

Problem ovog istrazivanja je u tome da se ustanovi da li postoje razlike u morfoloSkim
karakteristikama, motorickima sposobnostima i situaciono koSarkaSkim motorickim
sposobnostima kod laksSe psihicki ometenih ucenika, razne uzrasne dobi, 1 kako te razlike
utiu na sposobnost za usvajanjem sadrzaja iz koSarke.

6.3 Cilj istraZivanja

U skladu sa postavljenim problemom 1 predmetom istrazivanja, primarni cilj je
utvrdivanje razlika u domenu morfoloSkih karakteristika, motorickih 1 situaciono
kosSarkaskih motorickih sposobnosti kod lakse psihicki ometenih ucenika, razne uzrasne
dobi.. Sekudarni cilj je utvrdivanje povezanosti morfoloskih karakteristika i motorickih
sposobnosti (kao prediktorski set varijabli), sa rezultatskom efikasno$¢u u situaciono
koSarkaSkim motorickim sposobnostima ( kao kriterijumskim setom varijabli).

6.4 Zadaci istraZivanja

Iz postavljenog cilja istrazivanja proizilaze slede¢i zadaci:

e da se utvrdi nivo morfoloskih karakteristika kod lakSe psihicki ometenih
ucCenika, razne uzrasne dobi;

e da se utvrdi nivo motori¢kih sposobnosti kod lakse psihi¢ki ometenih
ucenika, razne uzrasne dobi;

e da se utvrdi nivo situaciono koSarkaskih motorickih sposobnosti kod lakse
psihicki ometenih u€enika, razne uzrasne dobi;

e utvrditi univarijantne znacajnosti (manifestni prostor) razlika varijabli
morfoloskih  karakteristika, motorickih  sposobnosti 1  situaciono
koSarkaskih motorickih sposobnosti kod lakSe psihicki ometenih ucenika,
razne uzrasne dobi;

e utvrditi multivarijantne znacajnosti (latentni prostor) razlika wvarijabli
morfoloskih karakteristika, motorickih sposobnosti i situaciono kosarkaskih
motorickih sposobnosti kod lakSe psihi¢ki ometenih ucenika, razne uzrasne
dobi;
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e utvrditi relacije morfoloskih karakteristika 1 motorickih sposobnosti (kao
prediktorski sistem) sa situaciono koSarkaSkim motori¢kim sposobnostima
(kao kriterijumski sistem) kod kod lakSe psihicki ometenih ucenika, razne
uzrasne dobi;
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7. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Na osnovu dostupnih rezultata dosadasnjih istraZzivanja i1 postavljenog cilja ovog
istrazivanja mogu da se formulisu sledece hipoteze:

Hi - Ocekuje se statisticki znacajna povezanost morfoloskih karakteristika i situaciono
kosarkaskih motorickih sposobnosti  kod lakSe psihi¢ki ometenih ucenika, razne uzrasne
dobi;

H, - Ocekuje se statisticki znacajna povezanost motorickih sposobnosti i situaciono -
motorickih sposobnosti kod lakse psihicki ometenih ucenika, razne uzrasne dobi;

H; - Ocekuju se statisticki znacajne razlike u prostoru morfoloskih karakteristika,
motoric¢kih sposobnosti i situaciono kosarkaskih motori¢kih sposobnosti kod lakSe psihicki
ometenih u¢enika, razne uzrasne dobi;

Hs4 - Ocekuje se statisticki znacajna povezanost morfoloskih dimenzija, motorickih
sposobnosti 1 situaciono koSarkaskih motori¢kih sposobnosti kod ispitivane populacije u
celosti.
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8. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

8.1 Uzorak ispitanika

Ispitanici su pripadali populaciji lakSe psihickih ometenih ucenika, koji su redovno
pohadali Skolu za specijalno vaspitanje i obrazovanje. Uzrast svih ispitanika je bio
izmedu 11 1 16 godina. Za analize segmenata izvrSena je podela prema uzrastu (11 - 13 1
14 - 16 godina). Svi ucenici koji su usli u uzorak pohadali su nastavu u $koli za decu sa
posebnim potrebama ,,Milan Petrovi¢® u Novom Sadu, i to:

e grupa od 60 ucenika uzrasta od 11 - 13 godina,
e grupa od 60 ucenika uzrasta 14 - 16 godina.

Izbor ispitanika izvrSen je prema Kkriterijumima koji podrazumevaju:
e da redovno pohadaju nastavu fizickog vaspitanja,

e da umernoj listi imaju upisane sve rezultate.

8.2 Uzorak varijabli

Varijable za procjenu antropometrijskih dimenzija

Za procenu dimenzionalnosti skeleta primenjene su sledeée varijable:
e visina tela — AVIS,
e duzina noge — ADNO,
e duzina ruke — ADRU.

Za procenu mase tela i volumena primenjene su sledece varijable:
e masatela— AMAS,
e maksimalni obim podlaktice — AOPL,
e obim nadkolenice — AONK,
e obim grudnog kosa — AOGK.

Varijable za procenu motorickih sposobnosti
Za procenu frekvence pokreta:
e Taping rukom (MTAP),

e Taping nogom (TAPN).

Za procenu gipkosti:
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e Duboki pretklon na klupici (MDP).

Za procenu eksplozivne snage:
e Skok udalj iz mesta (MDM),
e Trcanje na 60 metara (MTR2),
e Bacanje medicinke (MBAM).

Za procenu staticke snage ruku i ramenog pojasa:

e Izdrzaj u zgibu (MVIS).

Za procenu repetitivne snage:

e Podizanje trupa za 30 sekundi (MDT3),

e Sklekovi za 30 sekundi (SKLE).

Situacioni koSarkaski testovi

Za utvrdivanje relacija izmedu sistema prediktorskih varijabli i1 kriterijumskih primenice

se sledece kriterijumske varijable:

e Slalom i dvokorak sa Sutom na ko§ (SSLK),

e Dodavanje i hvatanje lopte o zid jednom rukom (SDHZ),

e Vodenje skok $ut na kog (SVSS) i
e Slobodna bacanja (SSLB).

Na izbor ovih testova uticao je Nastavni plan i program za ucenike sa posebnim
potrebama. Naime do kraja osmog razreda ucenici bi trebali da ovladaju jednostavnijim

elementima kosarkaske igre.

8.3 Tehnika merenja

Za utvrdivanje izabranih antropometrijskih mera u eksperimentalnom postupku

upotrebljena je sledeca oprema:

e medicinska decimalna (transportabilna) vaga s tatnoS¢u ocitavanja
rezultata od loo grama. Vaga se bazdarila svakog dana pre upotrebe i

posle svakih deset merenja,

e antropometar po Martinu s tacnoS¢u ocitavanja rezultata od 1 mm,
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e merna traka od plasticnog materijala, duzine 1 metar,koja omogucava
taCnost Citanja rezultata od 5 mm (rezultat se zaokruzuje na blizu
vrednost),

e clektronska vaga Tanita za merenje ukupne masnoce tkiva ta¢nost ¢itanja
rezultata izraZzen u procentima ( %).

Antropometrijske dimenzije su merene na slede¢i nacin (po metodi Internacionalnog
bioloSkog programa):

AVIS- visina tela: meri se antropometrom po Martin-u. Pri merenju ispitanik obavezno
bos 1 u gadicama, stoji u uspravnom stavu na ¢vrstoj vodoravnoj podlozi. Glava
ispitanika treba da je u takvom polozaju da frankfurtska ravan bude horizontalna.
Ispitanik ispravlja leda koliko je moguée, a stopala sastavlja.Ispitivac stoji sa leve strane
ispitanika 1 kontroliSe da li mu je antropometar postavljen neposredno duz zadnje strane
tela 1 vertikalno, a zatim spusta metalni prsten- kliza¢ da horizontalna precka dode na
glavu (teme) ispitanika. Tada procitan rezultat na skali u visini gornje stranice trouglog
proreza prstena-klizaca. Rezultat se ocitava sa tacnoS¢u Imm.

ADRU- duZina ruke: merena je skracenim antropometrom po Martin-u.Pri merenju
ispitanik stoji u uspravnom stavu, sa levom rukom opruzenom (rasirenom) u stranu i
dlanom okrenutim na dole.Ispitiva¢ postavlja jedan krak (precku) antropometra na
spoljasnji deo akromiona, a drugi na vrh najduzeg prsta ruke. Rezultat se ¢ita sa tacnoséu
od 1mm.

ADNO- duzina noge : meri se antropometrom po Martin-u. Pri merenju ispitanik,
obavezno bos 1 malo spustenih gacica, stoji u uspravnom stavu sa sastavljenim petama na
¢vrstoj vodoravnoj podlozi. Vrh kraka (precke) antropometra postavlja se na levu
prednju-gornju bedrenu bodlju (spina iliaca anterior superior) i procita njena visina od
poda. Rezultat se ¢ita sa ta¢nos¢u od 1mm.

AOPL- obim podlaktice: meri se plasticnom mernom trakom .Pri merenju ispitanik je u
gadicama i stoji u uspravnom stavu sa opustenim rukama niz telo .Merna traka se obavije
oko leve podlaktice na njenu osovinu koji odgovara njenom najSirem delu. Rezultat se
Cita sa tatnoS¢u Imm.

AMAS- masa tela : meri se medicinskom vagom postavljenom na horizontalnu
podlogu.Ispitanik, bos i svucen u gadicama stao obema nogama na vagu,mirno u
uspravnom poloZaju ,rukama uz telo ,noge su mu malo razmaknute. Kada se kazaljka na
vagi umirila . Rezultat se ¢itao sa tacnos¢u od 100gr.

AONK- obim nadkolenice: meri se plasticnom mernom trakom. Pri merenju ispitanik je u
gadicama 1 stoji tako da je oslonjen na desnu nogu. Merna traka se obavija oko leve
nadkolenice na njenom najve¢em obimu na gornjem delu njene trecine . Rezultat se Cita
sa tatnoS¢u od Imm.

AOGK- obim grudnog koSa: meri se plasticnom mernom trakom. Pri merenju ispitanik je
bez majice 1 stoji u uspravnom stavu sa opustenim rukama niz telo. Merna traka se
obavije oko grudnog koSa na njegovom najSirem delu u srednjem polozaju (izmedu udaha
1 izdaha). Rezultat se Cita sa tatnos$¢u od 1mm.
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Program i postupak za merenje motorickih sposobnosti

Merni instrumenti i tehnika merenja

Izbor testova izvrSen je tako da reprezentuje nekoliko primarnih motorickih faktora.
Jedan deo pomenutih mernih instrumenata primenjeni su na nacin koji je identican
metodologiji koja je opisana u radu N. Kureli¢, K. Momirovi¢, M. Stojanovi¢, J. Sturm,
P. Radojevi¢, N. Viskié¢-Stalec: ,,Struktura i razvoj morfoloskih i motori¢kih dimenzija
omladine®. Drugi deo koji je identi¢an metodologiji koja je opisana u radu Karaleji¢,M. i
Jakovljevi¢, S.: ,, Testiranje 1 kontrola trenaznog procesa‘.

Za procenu faktora brzine odabrani su slede¢i merni instrumenti:
1 . MTR2- sprint iz visokog starta na 60 metara

Broj ispitivaca: 1 ispitivac i pomo¢ni ispitivac.

Rekviziti: dve dascice,dva stalka za stazu, jedna Stoperica.

Opis mesta izvodenja: Test je izveden na ravnoj i tvrdoj podlozi u dvorani ili
otvorenom prostoru,minimalnih dimenzija 30x2 m. Na 60 metara od startne linije
postavljena je linija cilja tako da Sirina startne linije ulazi u meru od 60 metara.Dva stalka
postavljena su na krajeve linija cilja.

Pocetni polozaj ispitanika: Ispitanik je stajao u polozaju visokog starta iza startne linije.

Izvodenje zadatka: Zadatak ispitanika je bio da, nakon znaka ,,pozor* i udarca
das¢icama, maksimalno brzo prede prostor izmedu dve linije. Zadatak je ponavljan 2 puta
s pauzom izmedu svakog trcanja.

Ocenjivanje: Vreme je mereno u desetinkama sekunde od udarca daS¢icama od
momenta kada ispitanik grudima dode do vertikalne ravni koju omeduju stalci na cilju.
Upisuju se sva Cetiri rezultata tréanja.

Uputstvo ispitanika: IspitivaC je demonstrirao pocetni stav za visoki start i davao
uputstva: Ispitanik je tréao bos ili u patikama. Na udaljenosti 10 m od cilja u produzetku
staze nije smelo biti nikakvih prepreka. Ovim zadatkom Zzelimo ispitati vasu brzinu
tréanja..

MDM- skok udalj s mesta
Rekviziti: tri strunjace, jedna odsko¢na daska, kreda 1 metar.

Opis mesta izvodenja: Prostor minimalnih dimenzija 6x2m. Postavljene sutri strunjace
jedna do druge po duzini. Ispred uzeg dela prve stunjace postavljena je odskocna daska,i
to tako da je njen nizi deo do ruba strunjace. Pocevsi od prve strunjace pa na udaljenosti
od 1,5 m pocinju se ucrtavati kratke linijje za oznacavanje decimetara, duze linije na
svakih pola metra, pa sve do 3,3 dm.

Izvodenje zadatka: Ispitanik se sunozno odrazi sa kraja obrnuto postavljene odskocne
daske i doskoc¢i na strunjacu $to moze dalje. Obavezan je sunozni doskok. Izvode se tri
skoka, a nepravilno izvedeni skokovi se ponavljaju.
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Ocenjivanje:Meri se duzina skoka okomito na odraznu liniju. Ta¢nost merenja je lcm.
Uzima se analizu najduzi skok izmeren u cm.

Napomena: Pre svakog skoka ispitanik namaze pete magnezijumom. Ispitanik skace bos.
Ispitanik nije imao probni pokusa;.
MBAM- bacanje medicinke iz sedeceg polozaja.

Rekviziti: Celicna traka za merenje,medicinka tezine 3 kg.

Izvodenje zadatka: Ispitanik u sede¢em stavu oslonjen na zid ledima drzi madicinku
rukam na grudima. Vrsi izbacaj medicinke bez pretklona trupa napred. Bacanje se izvodi
tri puta.

Ocenjivanje: Meri se duzina izbacene medicinke u cm. NajduZzi izbaCaj se uzima za
analizu.

Napomena: Ispitiva¢ stoji pored trake 1 prati duzinu pravilnog izbacaja. Ispitanik sedi u
raskoracnom stavu i duzina se meri od grudi.

MDT3- dizanje trupa na Svedskoj klupi.
Rekviziti: Svedska klupa, drvena palica.

Izvodenje zadatka: Ispitanik lezi na ledima na kraju Svedske klupe sa postavljenim
kolenima pod 90 stepeni i tako da mu je struk izvan klupe. Pomo¢ni ispitiva¢ mu fiksira
stopalo o klupu. Ruke su na potiljku, a palica provucena ispred laktova i iza vrata. Izvodi
dizanje tela do vertikale,$to viSe u 30 sekundi. Glavom dodiruje svaki put strunjacu, koja
se nalazi u produzetku Svedske klupe.

Ocenjivanje: Rezultat ¢ini ukupan broj korektno izvedenih dizanja trupa.

Napomena: Ispitanik mora da uputi pogled nagore. Ispitiva¢ ne sme dozvoliti da se
ispitanik slizi odbijanjem trupa od tlo. Svako sledece dizanje trupa mora biti izvedeno iz
mirnog polozaja trupa. Ispitiva¢ sedi pored ispitanika i drzi palicu tako da je ispitanik
moze dotaci tek kada trup dovede u vertikalan polozaj.

SKLE- sklekovi.

Izvodenje zadatka: Ispitanik telom u horizontalnom poloZaju, oslonjen na ruke
postavljene u Sirini ramena i sastavljenih stopala osloncem na prstima nogu. Spustajuci i
podizu¢i ravnomerno kukove i ramena, pri tom savijajuéi i opruzajuci laktove izvodi
sklekove maksimalno koliko moze u 30 sekundi.

Ocenjivanje: Ocenjuje se broj korektno i1 ravnomerno podizanje tela i savijanje i
ispravljanje laktova.

Napomena: Ispitivac¢ ne sme dozvoliti da se ispitanik posluzi odbijanjem trupa od tlo.
MVIS- izdrzaj u zgibu:
Rekviziti: vratili 1 Stoperica.

Zadatak: Ispitanik podhvatom dolazi u polozaj da mu je brada iznad nivoa vratila. Telo je
opruzeno. Stoperica se ukljucuje. Zadrzava ovaj polozaj §to duze moze. Kada u momentu
brada padne ispod nivoa vratila zadatak se prekida i Stoperica zaustavlja.
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Ocenjivanje: Meri se vreme zadrZavanja pravilnog polozaja u zgibu u sekudama.
MDP- duboki pretklon:

Instrumenti: klupica visine 40 cm, drveni metar Sirine 10 1 duZine 60 cm (na kojem su
ucrtani centimetri od 0-60).

Zadatak: na klupici je okomito postavljen metar tako da stoji iznad podloZzne povrsine 30
cm, a ispod 30 cm. Najvisa tacka je 0 cm 1 okrenuta je prema gore, a uz tlo se nalazi tacka
koja oznacava 60 cm. Ispitanik iz sunoznog stava ide u §to dublji pretklon s pruzenim
nogama i rukama. Zadatak se ponavlja dva puta.

Ocenjivanje: meri se dubina pretklona u centimetrima, a upisuje se bolji rezultat.
MTAP- taping rukom:

Instrumenti: jedan sto standardnih dimenzija, Stoperica i daska za taping rukom (daska
duzine 1 m, Sirine 25 cm 1 visine 1-2 cm, obojena tamnom bojom; na krajevima i sredini
daske su po jedna okrugla ploca prec¢nika 20 cm, visine 1-5 mm, obojene svetlom bojom;
razmak izmedu unutrasnjih delova okruglih ploca je 61 cm.

Zadatak: ispitanik sedne na stolicu nasuprot stolu i dasci za taping. Dlan leve ruke stavi
na srednju plocu (levaci obrnuto). Na znak ,,sad* ispitanik $to brze dodiruje prstima ruke
naizmenic¢no jednu pa drugu plocu.

Ocenjivanje: upisuje se ukupan broj dodira koji su pravilno izvedeni u trajanju od 15
sekundi.

TAPN- taping nogom:

Instrumenti: stolica bez naslona visine 70 cm, Stoperica i drvena konstrukcija za taping
nogom (daska u obliku pravougaonika — postolje 30x60 cm, na koju je okomoto po
sredini izmedu duzih strana u¢vrséena druga daska visine 15 cm).

Zadatak: ispitanik sedi na stolici ispred drvene konstrukcije s rukama na bokovima. Levu
nogu postavi na tlo pored drvene konstrukcije, a desnu na dasku (levaci obrnuto). Na
znak ,,sad“ ispitanik Sto brze moze prebacuje desnu nogu s jedne na drugu stranu
pregrade, dodiruju¢i prednjim delom stopala postolje daske. Zadatak se izvodi 15
sekundi, a ponavlja se dva puta.

Ocenjivanje: upisuje se bolji rezultat, odnosno ukupan broj dodira u 15 sekundi.

Situacioni koSarkaski testovi

SSLK- slalom i dvokorak sa Sutom na kos:

SDHZ- dodavanje i hvatanje lopte o zid jednom rukom:

SVSS- vodenje skok $ut na kos:

Rekviziti: jedna Stoperica, dva stalka, kozna koSarkaska lopta.
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Izvodenje zadatka: Ispitanik sa loptom u rukama stoji na jednoj strani ,,reketa®, na vrhu
reketa koji oznacava liniju slobodnog bacanja stoje dva cstalka. Na znak ,,sad* brzim
vodenjem lopte prodire ka koSu i polaganjem lopte u ko§ dvokorakom postize ili
promasuje koS. Zadatak se ponavlja tri puta sa pauzama izmedu izvodenja.

Ocenjivanje: Rac¢unao se broj postignutih koSeva.
SSLB — slobodna bacanja:
Rekviziti: jedna kozna koSarkasSka lopta.

Izvodenje zadatka:Ispitanik stoji na liniji koja oznacava poziciju Suta slobodnog bacanja.
Umerenim tempom izvodi pet Suteva na kos$. Zadatak je ponavaljao dva puta.

Ocenjivanje: Racunao se broj ubacenih lopti u koS iz bolje pojedinacne serije.

Napomena: Ispitanik pri izvodenju Suta na ko§ nije smeo nagaziti liniju koja oznacava
poziciju Suta slobodnog bacanja.

8.4 Metode obrade podataka

Moguénost da se problem definisan istrazivatkim modelom re$i na optimalan nacin,
zavisi od nacina prikupljanja primarnih informacija i izbora matematicko statistickih
procedura za kondenzaciju i transformaciju sirovih podataka. Da bi se formulisali valjani
zakljucci koristili smo se statistickim programom BASIC STATISTICA VERSION 6.0. za
ispitivanje hipoteza sa slede¢im programima:

e Data Managment, za kreiranje baze podataka;
e Basic Statistic, za odredivanje osnovnih parametara distribucije varijabli,
e Factor Analysis, za odredivanje strukture prostora;

e Multiple Regression, za odredivanje uticaja prediktorskog sistema varijabli
na kriterije;

e Anova/Manova, za utvrdivanje razlika aritmetickih sredina.

Prvo su za sve primenjene varijable izraCunati mere centralne tendencije i mere
varijabilnosti:

e AS- aritmetiCka sredina;

e SD- standardna devijacija;
e CV -koeficijent varijacije;

e  MED- medijana;

e MIN- min.rezultat;

e  MAX- max. Rezultat;

e R-raspon.
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Normalnost distribucije varijabli testiran je na osnovu vrednosti: skew-skjunis (predstavlja
simetri¢nost krive tako daje kriva normalno rasporedena odnosno distribucija normalna
skewness je jednak ,,0,,. Negativan predznak znaci veliki broj slabih (hipokurti¢na do -3), a
pozitivan predznak znaci veliki broj dobrih rezultata (epikurticna do +3). Svi rezultati preko
1.00 znaCe pretezak ili prelak zadatak. kurt - kurtozis (utvrdivanje znacajnosti razlika
rezultata od normalne distribucije obavlja se pomocu Kurtosisa kada odstupanje od
normalne nije statisticki znacajno (mezokurti¢na 2.75) Ako je rezultat znatno veci od 2.75 to
zna¢i da su rezultati jako sabijeni (leptokurticna > 2.75 distribucija) dovode do
spljostenosti i izduzenosti krive. Ako je rezultat znatno manji od 2.75 to znaci da su rezultati
jako rasplinuti (platikurti¢na 2.75 < distribucija). Razlike izmedu ucenika raznog uzrasta
utvrdi¢e se pomocu analize varijanse (MANOVA-a), odnosno ANOV-a.

Primenjena je regresiona analiza radi utvrdivanja povezanosti izmedu motorickih
sposobnosti (kao prediktorski set varijabli) i situaciono - motorickih testova (kao
kriterijumski set varijabli). Izracunace se:

Multipla korelacija ( R ) - oznacava najve¢u mogucu korelaciju izmedu prediktorskog i
kriterijskog sistema varijabli,

e Koeficijent determinacije ( R2 )- zajedni¢ka mjera varijabiliteta onoga Sto
se proucava (kriterijski set) 1 onoga $to na to utice (prediktorske varijable),

e Parcijalne korelacije (partial cor)- povezanost parova varijabli uz
pretpostavku da sve ostale varijable nemaju varijabilitet,

e Parcijalna regresija ( BETA )- oznacava znacajne informacije u predikciji
uspeha kriterijske varijable,

® p- nivo znacajnosti uticaja regresionog koeficijenta multiple korelacije,
e t- doprinos svake prediktorske varijable u objasSnjenju uticaja na kriterij,

e df- stepeni slobode, i drugi relevantni pokazatelji kada je u pitanju
regresiona analiza.

Prilikom utvrdivanja strukture morfoloskog i motorickog prostora tj. njihovih dimenzija
primenjen je model faktorske analize (metod glavnih komponenata) interpretiraju¢i onu
soluciju koja je pokazala najbolje rezultate, odnosno najbolju objasnjenu varijansu sistema,
kako bi dobili odgovore na unapred postavljene hipoteze.
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9. REZULTATI | DISKUSIJA

Tabela 1. DESKRIPTIVNI PARAMETRI MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA,
MOTORICKIH I SITUACIONO KOSARKASKIH MOTORICKIH SPOSOBNOSTI LAKSE
PSIHICKI OMETENIH UCENIKA UZRASTA OD 11 DO 16 GODINA

Descriptive Statistics

Std.
N Minimum|Maximum|Mean Deviation|Variance |Skewness Kurtosis
Std. Std.

Statistic|Statistic |Statistic [Statistic |[Statistic |Statistic |Statistic|Error |Statistic|Error
uzrast 120 11 16 13.50 1.715 2.941 .000 221 [-1.271 [.438
visina tela 120 123.50 [185.00 [159.8338(14.12686(199.568 |-.347 |.221 |-.560 |.438
duzina noge 120 64.00 105.20 |88.5878 |10.12324(102.480 |-.258 |.221 |-.875 |.438
duzina ruke 120 57.20 87.50 72.8817 |7.82257 |61.193 |[-.110 [.221 [-.869 [.438
masa tela 120 26.50 68.90 50.5117 [10.22636(104.579 [-.238 [.221 [-.853 [.438

maksimalni obim]120 16.50 23.10 19.0708 (1.75917 (3.095 525 221 |-725 |.438
podlaktice
obim natkolenice |120 18.00 31.50 21.6950 (2.70927 (7.340 1.759 |.221 |[4.170 [.438
Jobim grudnog]120 61.20 100.00 [87.6012 [8.92469 |79.650 |[-.865 [.221 |.710 438
kosa

taping rukom 120 7.00 32.00 19.6667 [5.62607 [31.653 |.077 221 |-.367 |.438
taping nogom 120 4.00 16.00 10.1833 (2.97887 (8.874 .166 221 |-.389 [.438
Jduboki pretklon]120 17.00 51.00 35.1250 [9.82243 |[96.480 |[-.095 [.221 |-1.010 |.438
na klupici

Jskok u dalj iz]120 35.00 201.00 |149.3167]|40.26738|1621.462|-1.257 [.221 |1.057 |.438
mesta

trcanje na 60]120 6.90 19.60 13.2017 |3.69201 [13.631 |.122 221 |-1.225 |.438
metara

bacanje 120 1.00 6.50 4.0750 |(1.28444 11.650 -200 [.221 |-.811 438
medicinke
izdrzaj u zgibu 120 3.00 69.00 31.2448 [16.39828(268.904 |.263 221 [-.883 |.438

podizanje trupa]120 5.00 25.00 13.8667 [4.48702 |20.133 |.467 221 [-.102 |.438
30 sekundi

sklekovi 301120 1.00 26.00 10.9083 [5.80350 |33.681 [.242 221 [-.356 |.438
sekundi

slalom i dvokorak]120 .00 5.00 1.9833 |1.63462 |2.672 332 221 |-1.096 |.438
sa sutem na kos

dodavanje i1120 .00 3.00 1.0000 ]1.14496 |1.311 .683 221 |-1.041 |.438

hvatanje lopte o
zid sa jednom

rukom
vodjenje skok sut]120 .00 5.00 2.1250 (1.60651 |2.581 214 221 [-1.182 |.438
na kos
slobodna 120 .00 3.00 1.2667 [1.15761 |1.340 .188 221 [-1.468 |.438
bacanja

Valid N (listwise) |120
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Pregledom tabele 1 u kojoj su deskriptivni parametri svih primenjenih morfoloskih i
motorickih variabli u celokupnom uzorku ispitanika uzrasta od 11 do 16 godina, uocene
su normalne distribucije sa neSto manjim odstupanjem u varijabli obim nadkolenice gde
je kriva distribucije u manjoj meri asimetri¢na i platikurticna. U morfoloSkim merama
najvece standardne devijacije su kod varijabli, visina tela, duzina noge I tezina tela.
Ovakav nalaz je potpuno logi¢an s obzirom da su od uzrasta 11 godina do 16 godina
burne morfoloSke promene posebno bas u pomenutim varijablama za koje je u mnogim
istrazivanjima potvrdena visoka korelacija. Ovo sugeriSe na pretpostavku da laksSe
psihicki ometeni ucenici ovog uzrasta nisu pokazali ometenost u morfoloskom razvoju
posebno ne na visinu i tezinu kao i njihov odnos. Kod motoric¢kih varijabli zapaza se
posebno velika standardna devijacija kod varijable skok u dalj iz mesta i varijable izdrzaj
u zgibu. U ovim varijablama vidimo i velik raspon od minimalnih do maksimalnih
vrednosti mada srednja vrednost nije pomerena ni prema veéim niti prema manjim
rezultatima Sto se vidi po normalnim vrednostima skjunisa. Za sada nam ovakvi rezultati
ne daju za pravo bilo kakvo nagadanje uzroka ili razloga $to ¢e mo verovatno moci sa
vec¢om sigurnoscu nakon analiza koje slede. Posebno je jasno uocljivi niski odnosno slabi
rezultati u situacionim koSarkaskim testovima koji su zahtevali izraZeniju, koordinaciju,
preciznost i percepciju. Ovakav nalaz bi mogao da sugeriSe da su lakse psihi¢ki ometeni
ucenici generalno ometeni i u motorickim zadacima koji zahtevaju visi nivo koordinacije
1 preciznosti.

9.1 POVEZANOST MORFO!_O§KIH KARAKTERISTIKA, MOTORICVK!H I SITUACINO
KOSARKASKIH MOTORICKIH SPOSOBNOSTI LAKSE PSIHICKI OMETENIH
UCENIKA UZRASTA OD 11 DO 16 GODINA

Tabela 2. KOEFICIJENTI KORELACIJE

Correlations

dodavanje
i hvatanje|slalom i
vodjenje|lopte o zid|dvokorak|maksimalni obim
slobodna|skok sut|[sa jednom|sa sutem|obim visina |duzinalduzina|lmasa |obim grudnog]
uzrast|bacanja |na kos |rukom na kos |podlaktice [tela |noge |ruke |[tela [natkolenice|kosa
uzrast Pearson |1 .059 .063 -.051 -.009 .088 .675**(.376** |.289** |.456**|.165 .042

Correlation

Sig. (2- 520 497 577 922 .337 .000 |.000 [.001 |].000 |.071 .646

tailed)

N 120 120 120 120 120 120 120 [120 (120 |[|120 |120 120
slobodna Pearson [.059 |1 -.086 |-.006 -.131 .036 .108 [.095 |.041 ].096 |.044 -.002
bacanja Correlation

Sig. (2-].520 .351 .945 154 .696 241 1.301 |[.654 |.299 |.635 .980

tailed)

N 120 120 120 120 120 120 120 [120 (120 [120 |120 120
vodjenje  Pearson ].063 [-.086 1 -.151 .263**  1.087 -.016 [-.025 |-.056 |.008 |.050 -.082
skok sut na Correlation
kos Sig. (2-].497 |.351 .100 .004 .347 .863 |[.789 |.545 ].935 |.585 374

tailed)

N 120 (120 120 120 120 120 120 [120 |120 (120 |120 120
dodavanje Pearson [-.051 [-.006 -.151 1 -.027 -.073 -.055 |-.013 |-.017 [.035 |-.070 .074
i hvatanje Correlation
lopte o zid ;0 (51577 | 045 100 770 425 553 |.889 |.854 |[.705 |.445 422
sa jednom tailed)
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N 120 [120 120 120 120 120 120 120 [120 120 [120 120
slalom i Pearson |-009 |-131  [263* |-027 |1 -.002 -108 [-.070 [-.020 |-.026 |.018 -.077
dvokorak Correlation
sa sutem giu (1922 |154 004|770 983 238 |.448 [.829 |.778 |.842 401
na kos ;

tailed)

N 120 [120 120 120 120 120 120 |120 [120 120 [120 120
maksimalni Pearson ].088 [.036 .087 -.073 -.002 1 440%*(.529** |.599** [.542**|.579** .594**
obim Correlation
podiaktice v (0 ]337 696  |347 |425 983 .000 |.000 [.000 |.000 |.000 .000

tailed)

N 120 [120 120 120 120 120 120 |120 [120 120 [120 120
visina tela Pearson ].675**(.108 -.016 -.055 -.108 440 1 871** |.784** |.799**]|.426™* 597

Correlation

Sig. (2-].000 |.241 .863 .553 .238 .000 .000 |.000 [.000 |[.000 .000

tailed)

N 120 [120 120 120 120 120 120 120 [120 120 [120 120
duzina Pearson |.376**[.095 -025 [-.013 -.070 .529** .871**|1 .881** |.844**|.485** .735**
noge Correlation

Sig. (2-].000 |].301 .789 .889 448 .000 .000 .000 |.000 [.000 .000

tailed)

N 120 [120 120 120 120 120 120 |120 [120 120 [120 120
duzina Pearson |.289**(.041 -.056 -.017 -.020 .599** .784**(.881** |1 794** 471 .794**
ruke Correlation

Sig. (2-}.001 |.654 .545 .854 .829 .000 .000 |.000 .000 |.000 .000

tailed)

N 120 [120 120 120 120 120 120 |120 [120 120 [120 120
masa tela Pearson [.456**|.096 .008 .035 -.026 .542** .799**(.844** 1.794** 1 441 .692**

Correlation

Sig. (2-].000 |.299 .935 .705 778 .000 .000 [.000 |.000 .000 .000

tailed)

N 120 [120 120 120 120 120 120 120 [120 120 [120 120
obim Pearson [].165 |.044 .050 -.070 .018 579* 426%%(.485** [.471** |.441**|1 397
natkolenice Correlation

Sig. (2-].071 |.635 .585 445 .842 .000 .000 |.000 [.000 [.000 .000

tailed)

N 120 [120 120 120 120 120 120 |120 [120 120 [120 120
obim Pearson ].042 |-.002 -.082 .074 -.077 .594** 597**|.735** |.794** |.692**|.397** 1
grudnog Correlation
kosa sig.  (2-].646 |.980 374|422 401 .000 .000 [.000 [.000 [.000 |.000

tailed)

N 120 [120 120 120 120 120 120 |120 [120 120 [120 120

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Iz korelacione matrice prikazane u tabeli 2, vidimo karakter i1 visinu povezanosti
morfoloskih karakteristika sa situacionim kosSarkaskim motorickim sposobnostima kao 1
medusobnu povezanost specificnih koSarkaskih motori¢kih sposobnosti 1 povezanosti
morfoloskih karakteristika.

Pregledom koeficijenta korelacije i njihovih znacajnosti jasno se zapaza da nijedna
korelacija morfoloskih varijabli sa situacionim koSarkaskim motorickim varijablama nije
statisticki znaCajna. Ovakav nalaz dozvoljava zakljuak da kod ucenika lakSe psihicki
ometenih u uzrastu od 11 do 16 godina morfoloski i1 specificno motoricki prostor nemaju
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statistiCki znacajnu povezanost, odnosno da meduzavisnost ova dva prostora u ovom
uzrastu nije utvrdena.

U tabeli su prikazane i korelacije izmedu morfoloskih varijabli i jasno se zapaZaju visoko
statisticki znaCajne povezanosti longitudinalne dimenzionalnosti, mase 1 volumena tela.
Interesantno je zapaziti I da najniza statisticki neznacajna povezanost je izmedu uzrasta i
voluminoznosti tela — obima grudnog koSa, obima nadkolenice 1 obima podlaktice. Dakle
u ovom uzrastu i uzorku ispitanika nije utvrdena meduzavisnost uzrasta od 11 do 16
godina I njihove voluminoznosti odredenih segmenata tela.

Povezanost izmedu situacionih koSarkaskih motorickih sposobnosti pokazala je visoko
statisticki znacajnu korelaciju samo izmedu varijable vodenje sa skok Sutem na kos i
slalom 1 dvokorak sa Sutem na koS. Ova korelacija je i oCekivana s obzirom na kretne
strukture koje zahtevaju sli¢ne i iste motoricke sposobnosti odnosno vestine.

POVEZANOST MOTORICKIH SPOSOBNOSTI I SITUACIONIH KOSARKASKIH
MOTORICKIH SPOSOBNOSTI LAKSE PSIHICKI OMETENIH UCENIKA
UZRASTA OD 11 DO 16 GODINA

Tabela 3. KOEFICIJENTI KORELACIJE

Correlations

dodavanje
i hvatanje|slalom i duboki |[skok
vodjenje|lopte o zid|dvokorak pretklon|u dalj|trcanje izdrzaj|podizanje|sklekovi|
slobodna|skok sut|sa jednom|sa sutem|taping |taping |na iz na 20|bacanje [u trupa 30|30
uzrast|bacanja |na kos [rukom na kos |rukom|nogom|klupici |mesta|metara|lmedicinke|zgibu [sekundi |sekundi
uzrast Pearson [1 .059 .063 -.051 -.009 .577**|.586** [-.037 |.158 [.216* |.420** .088 1.040 .027

Correlation

Sig. (2- 520 497 577 922 .000 |.000 |.691 .085 ].018 ].000 341 |.661 773

tailed)

N 120 |120 120 120 120 120 |120 |120 120 |120 |120 120 (120 120
slobodna Pearson [.059 |1 -.086 [-.006 -.131 -.100 [-.044 |-.082 |[-.023 |-.210* |.066 -.012 |.159 .059
bacanja  Correlation

Sig. (2-].520 .351 .945 154 278 |.637 ].373 .805 |.022 |.477 .899 [.083 524

tailed)

N 120 |120 120 120 120 120 |120 |120 120 |120 |120 120 (120 120
vodjenje  Pearson |.063 |-.086 1 -.151 .263** 1.068 |.079 ].023 .030 [-.139 [.083 116 |-.115 -.152
skok sut Correlation
nakos g (2407 |351 100 .004 461 |388 |[799 |.749 |.131 |.368 209 |.209 .097

tailed)

N 120 |[120 120 120 120 120 120 [120 120 (120 (120 120 120 120
dodavanje Pearson [-.051 |-.006 -.151 1 -.027 -.017 |-.030 |.198* [.016 |.143 |.126 -.188* |.157 -.021
i hvatanje Correlation
lopte 0 zid ;0 (5 ) 577 |.945 100 770 854 |.749 [030 |.860 |.118 |.171 040 |.087 816
sa jednom tailed)
rukom

120 |120 120 120 120 120 |120 |120 120 |120 |120 120 (120 120
slalom i Pearson [-.009 [|-.131 .263*  |-.027 1 .196* |.177 |-.061 |.050 [.005 |.087 .074 |-.069 .065
dvokorak Correlation
sa sutem g0 ol 922 154 004 |.770 032 |054 [511 |590 |.960 |[.347 421 |.454 484
na kos h

tailed)

N 120 |120 120 120 120 120 |120 |120 120 |120 |120 120 (120 120
taping Pearson |.577**|-.100 .068 -.017 .196* 1 .931** [-.074  |.303**|.213* |.373** 117 1.032 -117
rukom Correlation
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Sig.  (2-].000 |.278 461 |.854 032 000 |.424 ].001 |.019 ].000 205 |.730 203

tailed)

N 120 |120 120 120 120 120 [120 [120 [120 |120 [120 120 [120 120
taping ~ Pearson |.586**|-.044 ].079  [|-.030 A77 9311 -101  |[.337**|.232* |.368** |.168 |.034 -110
nogom Correlation

sig.  (2].000 |.637 388  |.749 .054 .000 271|000 [.011 |.000 067 |.713 232

tailed)

N 120 |[120 120 120 120 120 [120 [120 [120 120 [120 120 [120 120
duboki  Pearson [-037 |-082 [023 |.198* -061  |-.074 [-101 |1 -073 |.054 |.080 -.013 |.020 -.220*
pretklon  Correlation
naklupici gig (2691 |373  |799  |.030 511 424 |.271 429 |558 |.388 886 |.831 016

tailed)

N 120 |120 120 120 120 120 [120 [120 [120 |120 [120 120 [120 120
skok  u Pearson |.158 [-023 |.030 |.016 .050 .303**[.337* |-.073 |1 195* |.198* 161 |.053 125
dalj iz Correlation
mesta  gig. (2085 |.805 749 |.860 590 001 |.000 [.429 033 |.030 079 |.564 A75

tailed)

N 120 |120 120 120 120 120 [120 [120 [120 120 120 120 [120 120
trcanje na Pearson |.216* [-210* |-.139 |.143 .005 213* |.232* |.054 |.195* |1 .085 -.020 |.083 -119
60 metara Correlation

sig. (2018 |[.022 131|118 .960 019 [.011 |558 |.033 353 831 |.368 197

tailed)

N 120 |[120 120 120 120 120 [120 [120 [120 [|120 120 120 [120 120
bacanje Pearson [.420**|.066 083 [.126 087 373**[.368** |.080  |.198* |.085 |1 158 |.060 -.063
medicinke Correlation

sig. (2000 [.477 368  [.171 347 000 [.000 |[388 |.030 |.353 085 |515 496

tailed)

N 120 |120 120 120 120 120 [120 [120 [120 |120 [120 120 [120 120
izdrzaj u Pearson [.088 |-012 [116 |-.188*  |.074 117 |168 [-.013 |.161 |-020 |.158 1 .053 075
zgibu Correlation

sig. (2341 |.899 209  |.040 421 205 |.067 |886 |.079 |.831 |.085 568 414

tailed)

N 120 |120 120 120 120 120 [120 [120 [120 |120 [120 120 [120 120
podizanje Pearson [.040 |.159 -115  |.157 -069 [.032 [034 [o020 053 |.083 |[.060 053 |1 .009
trupa 30 Correlation
sekundi g0 o)661 |.083 209 |.087 454 730 |713 |[831 |564 |.368 |.515 568 926

tailed)

N 120 |120 120 120 120 120 [120 [120 [120 |120 [120 120 [120 120
sklekovi Pearson [.027 |.059 -152  |-.021 .065 -117 |-110 [-220* [.125 [-.119 |-.063 075 |.009 1
30 Correlation
sekundi g0 (2] 773 | 524 097 |.816 484 203 |232 |o16 |.175 |.197 |.496 414 |.926

tailed)

N 120 |120 120 120 120 120 [120 [120 [120 |120 [120 120 [120 120

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Pregledom tabele 3 u kojoj su prikazani koeficijenti korelacije situacionih koSarkaSkih
motori¢kih varijabli 1 motorickih varijabli vidimo samo tri statisticki znacajne
povezanosti izmedu specifiénih koSarkaskih motorickih varijabli i motorickih varijabli.
Ove povezanosti su slobodna bacanja i tr¢anje na 60m i dodavanje i hvatanje lopte o zid
jednom rukom sa dubokim pretklonom na klupici 1 izdrzajem u zgibu. Ovakav nalaz
pomalo iznenadjuje jer se ne moze logicki jasno definisati odnosno, nema jasnu logi¢ku
osnovu za interpretaciju osim da se pripiSe specificnom uzorku ispitanika. Moguce je da
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¢e naredne analize pokazati uzrok i karakter ove povezanosti koja u istraZzivanjima na
normalnoj deci nije statisticki znacajna. Ono §to jedino sugeriSe da se radi o povezanosti
generalne eksplozivne snage u prvom slucaju i stati¢ke snage u drugom slucaju.

Korelacije izmedu motorickih sposobnosti su takode prikazane u tabeli 3. Najvise
statistiCki znaCajne povezanosti sa drugim varijablama iz motorickog prostora imaju
varijable, taping rukom, taping nogom, skok u dalj iz mesta, tr€anje na 60m i bacanje
medicinke.

Taping rukom je statisticki znaCajno povezan sa taping nogom, tr€anjem na 60m,
bacanjem medicinki i skokom u dalj iz mesta; taping nogom je najviSe povezan sa taping
rukom, skok u dalj iz mesta, tr¢anje na 60m 1 bacanje medicinke; skok u dalj iz mesta
najvise je povezan sa: taping rukom, taping nogom, tr¢anje na 20m i bacanje medicinke;
tr€anje na 20m najviSe je povezano sa: taping rukom, taping nogom i skok u dalj iz
mesta, 1 na kraju bacanje medicinke najvise je povezan sa: taping rukom, taping nogom i
skok dalj iz mesta.

Ovakav karakter povezanosti sugeriSe na zaklju¢ak da su iz motorickog prostora najvise
povezane varijable za procenu eksplozivne snage 1 varijable za procenu brzine
alternativnih pokreta oba ekstremiteta. Visoka statisticki znaCajna povezanost izmedu
tapinga rukom 1 tapinga nogom pa i tr¢anjem na 60m, ukazuje na jednu pozitivhu
Cinjenicu, a to je da je kod lakSe psihi¢ki ometenih uc¢enika u ovom uzorku, utvrdena
generalna brzina alternativnih pokreta koja je sa s druge strane u visokoj korelaciji sa
eksplozivnom snagom S§to odgovara i rezultatima autora koji su testirali normalnu decu
ovog uzrasta.

9.2 RAZLIKE U MORFOLO;KIM KARAKTERISTIKAMA, MOTQRIéKIM I SITUACIONIM
KOSARKASKIM MOTORICKIV SPOSOBNOSTIMA KOD LAKSE PSIHICKI OMETENIH
UCENIKA

Tabela 4.KOMPARACIJA I TREND SREDNJIH VREDNOSTI I STANDARDNIH
DEVIJACIJA SVIH VARIJABLI I KOD UZRASTA OD 11 DO 16 GODINA

Descriptive Statistics

uzrast JMean Std. Deviation N
visina tela 11 142.2950 10.46430 20
12 152.9100 10.26096 20
13 159.9050 11.13645 20
14 164.8560 10.89980 20
15 167.6360 9.54097 20
16 171.4010 9.77466 20
Total 159.8338 14.12686 120
duzina noge 11 81.0200 9.69203 20
12 86.0415 9.67596 20
13 88.8900 9.59221 20
14 91.3300 9.61978 20
15 91.3300 9.61978 20
16 92.9150 8.62843 20
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Total |88.5878 10.12324 120
duzina ruke 11 l69.6150 7.07600 20
12 70.2950 7.23518 20
13 72.7100 7.64983 20
14 73.6200 7.56965 20
15 75.5250 8.10652 20
16 75.5250 8.10652 20
Total [72.8817 7.82257 120
masa tela 11 43.9650 10.02278 20
12 44.6650 9.06754 20
13 49.0950 9.02805 20
14 54.7600 9.00634 20
15 54.7600 9.00634 20
16 55.8250 8.81236 20
Total 150.5117 10.22636 120
maksimalni obim podlaktice 11 18.8550 1.77808 20
12 19.0200 1.78962 20
13 19.0200 1.78962 20
14 19.0200 1.78962 20
15 19.0200 1.78962 20
16 19.4900 1.77909 20
Total 19.0708 1.75917 120
obim natkolenice 11 20.8950 1.65672 20
12 21.4200 2.88382 20
13 21.4200 2.88382 20
14 22.1450 2.89382 20
15 22.1450 2.89382 20
16 22.1450 2.89382 20
Total ]21.6950 2.70927 120
obim grudnog kosa 11 86.9700 9.75943 20
12 86.8050 8.94642 20
13 88.1305 8.95645 20
14 87.9005 8.97577 20
15 87.9005 8.97577 20
16 87.9005 8.97577 20
Total |87.6012 8.92469 120
taping rukom 11 15.5000 5.29647 20
12 16.1000 4.21651 20
13 18.3000 3.43511 20
14 20.8500 3.93734 20
15 23.4000 5.66057 20
16 23.8500 4.98709 20
Total 19.6667 5.62607 120
taping nogom 11 7.8000 2.64774 20
12 8.1500 2.15883 20
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13 9.7500 2.12442 20
14 10.9000 2.51103 20
15 12.3000 2.43007 20
16 12.2000 2.66754 20
Total 10.1833 2.97887 120
duboki pretklon na klupici 11 33.5500 10.24168 20
12 36.5500 9.98670 20
13 36.5500 8.81670 20
14 36.8500 10.00671 20
15 33.2500 10.14046 20
16 34.0000 10.19288 20
Total 35.1250 9.82243 120
skok u dalj iz mesta 11 137.5000 |40.31259 20
12 135.3000 |45.95433 20
13 174.1000 |21.33418 20
14 129.9500 |47.63841 20
15 164.0000 |23.23790 20
16 155.0500 38.69513 20
Total 149.3167  |40.26738 120
trcanje na 60 metara 11 12.8350 4.00411 20
12 11.3250 2.65962 20
13 13.1150 3.90819 20
14 13.4200 3.81446 20
15 14.2150 3.69869 20
16 14.3000 3.53613 20
Total 13.2017 3.69201 120
bacanje medicinke 11 2.9500 1.27630 20
12 3.6000 1.39170 20
13 4.2750 1.20825 20
14 4.4750 1.14104 20
15 4.7000 .86450 20
16 4.4500 .95834 20
Total J4.0750 1.28444 120
izdrzaj u zgibu 11 21.9790 10.49038 20
12 38.4450 14.38480 20
13 31.6350 14.89996 20
14 32.9200 20.25497 20
15 29.5700 13.06571 20
16 32.9200 20.25497 20
Total 31.2448 16.39828 120
podizanje trupa 30 sekundi 11 12.2500 4.74480 20
12 15.6500 3.95068 20
13 14.3000 4.02754 20
14 12.5000 4.65098 20
15 14.4000 2.96293 20
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16 14.1000 5.72069 20
Total 13.8667 4.48702 120
sklekovi 30 sekundi 11 11.3000 5.34199 20
12 9.7500 5.75715 20
13 11.6000 5.61389 20
14 10.0000 6.34947 20
15 11.7500 5.78451 20
16 11.0500 6.34512 20
Total 10.9083 5.80350 120
slalom i dvokorak sa sutem 11 2.1000 1.61897 20
na kos 12 1.7500 1.58529 20
13 2.1000 1.77408 20
14 1.8000 1.76516 20
15 2.5000 1.46898 20
16 1.6500 1.63111 20
Total 1.9833 1.63462 120
dodavanje i hvatanje lopte o 11 1.3000 1.12858 20
zid sa jednom rukom 12 7000 1.08094 20
13 1.3000 1.26074 20
14 .7500 .85070 20
15 .9000 1.20961 20
16 1.0500 1.27630 20
Total 1.0000 1.14496 120
vodjenje skok sut na kos 11 1.9500 1.76143 20
12 2.0000 1.68585 20
13 2.2500 1.51744 20
14 2.3000 1.80933 20
15 1.7500 1.37171 20
16 2.5000 1.53897 20
Total J2.1250 1.60651 120
slobodna bacanja 11 1.0500 1.09904 20
12 1.5000 1.23544 20
13 1.2000 1.15166 20
14 1.0500 1.09904 20
15 1.3500 1.18210 20
16 1.4500 1.23438 20
Total 1.2667 1.15761 120

U tabeli 4 su prikazane srednje vrednosti po godinama u svim primenjenim varijablama.
Posmatrajuci set morfoloskih varijabli vidi se da je od jedanaeste do 16 godine intenzivan
rast kostiju u duzinu odnosno longitudinalne dimenzionalnosti skeleta i kako su sve mere
ove latentne dimenzije u medusobnim visokim korelacijama rast u visinu je generalno
uslovio i rast svih ostalih duzinskih mera. U ovim karakteristikama [ trendu nije
primecena nikakva nepravilnost 1 potpuno odgovara populaciji normalne dece. Masa tela
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je pratila porast telesne visine sa ve¢im skokom posle 12-te godine, kokao je to bio slucaj
1 sa telesnom visinom. Voluminoznost tela je imala blagi porast od 11 do 13 godina a
kasnije stagnaciju. Verovatno je ovo uzrok naglijeg porasta u visinu i sporijeg porasta
voluminoznosti, §to je takode jedna od redovnih pojava u doba pred 1 u toku puberteta
kod decaka. Posmatraju¢i srednje vrednosti motorickih varijabli vidi se nagli porast
sposobnosti u brzini alternativnih pokreta, taping rukom i nogom, od 13-te godine. U
varijabli duboki predklon do 14-te godine se vidi porast gipkost a nakon toga mali pad.
Ova pojava je tipicna za decake kada se ne obraca paznja na gipkost zadnje loze buta i
koja zbog porasta snage postaje manje elasti¢na, odnosno vise kru¢a u periodu puberteta
kada je intenzivna hormonska aktivnost — testosterona koji i dovodi do jacanja
muskulature kod decaka u ovom dobu. U varijabli skok u dalj iz mesta vidi se veliki
skok u 13-0j godini i1 nagli veliki padu 14-0j sa velikom standardnom devijacijom u 14-0j
godini, §to govori o velikoj heterogenosti rezultata u ovom uzrastu. Ovaj nalaz moze biti
posledica vece diskordinacije u period puberteta koja je se u ovom uzorku lakse psihicki
ometenih decaka posebno izrazila. Poznato je da test skok u dalj iz mesta zahteva dobru
koordinaciju ruku i nogu a po ovim rezultatima u ovom uzorku I godistu decaka ona je
prilicno naruSena i mnogo viSe nego Sto je to kod deCaka normalne populacije istog
uzrasta. U petnajstoj godini je primecen znatan porast ali opet pad u Sesnajstoj. Dakle u
ovom testu se pokazala velika razli¢itost postignutih rezultata od uzrasta 11 godina do 16
godina. Test procenjuje eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta ali izgleda da je kod ovih
decaka sa laks$im psihi¢kim smetnjama koordinacija ta koja je uslovila ovako heterogene
rezultate po godinama. U testu izdrzaj u zgibu nagli porast je bio u 12-0j godini i onda
znatan pad u 15-0j. Ovakav rezultat je mogu¢ zbog pada relativne snage u petnajstoj
godini u odnosu na dvanaestoj gde su decaci lakSe podizali svoju tezinu. Dakle rezultat u
ovom testu je dosta zavisio od morfoloSkih promena. U ostalim motorickim testovima
rezultati su bili neujednaceni odnosno nisu pokazali ascendentni trend nego je postojala
oscilacija od godine do godine ali sa neSto blazim promenama. Dakle za motoricke
sposobnosti generalno bi se moglo re¢i da je utvrdena velika heterogenost od uzrasta 11
do uzrasta 16 godina, da je najveci porast bio u uzrastu od 11 do 13 godina a manji od 14
do 16 godina. Ovo i opravdava metodoloski postupak u ovom istrazivanju da su decaci u
mnogim analizama podeljeni u dve grupe, prva, od 11 do 13 i druga od 14 do 16 godina.

Sto se tide situacionih kosarkaskih motori¢kih varijabli ranije je ve¢ konstatovano da su
u celom uzorku postignuti slabi rezultati a ovde iz tabele 4 vidimo da su oni u svim
uzrastima niskih vrednosti medusobno sa malim gotovo zanemarljivim razlikama u
odnosu na godiste 1 sa malim standardnim devijacijama §to govori da su svi ispitanici u
svakom godistu imali vrlo bliske vrednostima aritmeticke sredine. Kako su ovi testovi
zahtevali vi$i nivo koordinacije i preciznosti moZe se konstatovati da su laksSe psihicki
ometeni decaci u svim uzrastima od 11 do 16 godina imali i znatno slabiju odnosno
naruSenu koordinaciju I preciznost, Sto nije slucaj, kako je to 1 istaknuto, sa
eksplozivnom, repetitivnom i statickom snagom.

Ovakav nalaz ih na neki nacin 1 razlikuje od decaka normalne populacije kod kojih u
dosada$njim istrazivanjima nije utvrdena narusena koordinacija, osim blaza u toku
puberteta.
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Tabela 5. MULTIVARIJANTNA  ZNACAJNOST RAZLIKA U  MORFOLOSKIM
KARAKTERISTIKAMA, MOTORICKIM [ SITUACIONIM KOSARKASKIM MOTORICKIM
SPOSOBNOSTIMA KOD LAKSE PSIHICKI OMETENIH UCENIKA RAZLICITOG UZRASTA

Multivariate Tests”

Effect Value F Hypothesis df |Error df  |Sig.
uzrast Pillai's Trace .817 22.159° 20.000 99.000 .000
Wilks' Lambda .183 22.159*  (20.000 99.000 .000
Hotelling's Trace |4.477 22.159° 20.000 99.000 .000
Roy's Largest Root|4.477 22.159° 20.000 99.000 .000

a. Exact statistic

b. Design: Intercept + uzrast

Tabela 5 prikazuje visoke vrednosti F-testa statistiCki znacajnog na nivou p=.00. Ovo
govori da su u celokupnom prostoru primenjenih varijabli utvrdene statisticki znacajne
razlike lakSe psihicki ometenih decaka razli¢itog uzrasta od 11 do 16 godina. Po srednjim
vrednostima iz tabele 4 vidimo da su najvece razlike izmedu 11 i 12 godina, zatim 121 13
godina i 13 1 14 godina. Ove razlike su daleko ve¢e nego izmedu uzrasta 14 i 15 kao 1
izmedu 15 1 16 godina i da su najvece razlike u longitudinalnoj dimenzionalnosti skeleta
1 brzini alternativnih pokreta ba$ u uzrastu izmedu 11 1 12, 121 13 1 13 i 14 godina,
odnosno velike razlike od 11 do 13 godina. Najmanje razlike su u specificnim
koSarkaSkim motori¢kim sposobnostima kako u uzrastu od 11 do 13 godina, tako i u
svim uzrastima od 11 do 16 godina. Ovakav nalaz opravdava slede¢i postupak
utvrdivanje univarijantne statisticke znacajnosti razlika, odnosno razlika izmedu grupa za
svaku varijablu posebno.

Tabela 6. UNIVARIJANTNA ZNACAJNOST RAZLIKA (F —TEST) ARITMETICKIH
SREDINA SVIH VARIJABLI KOD LAKSE PSIHICKI OMETENIH UCENIKA U
ODNOSU NA UZRAST

Tests of Between-Subjects Effects

Type Il Sum
Source Dependent Variable of Squares df Mean Square |F Sig.
uzrast visina tela 10826.322 1 10826.322 98.861 .000
duzina noge 1728.516 1 1728.516 19.487 .000
duzina ruke 608.521 1 608.521 10.760 .001
masa tela 2592.161 1 2592.161 31.045 .000
maksimalni obim]2.880 1 2.880 .930 337
podlaktice
obim natkolenice 23.921 1 23.921 3.322 .071
obim grudnog kosa 16.980 1 16.980 212 .646
taping rukom 1252.126 1 1252.126 58.759 .000
taping nogom 362.103 1 362.103 61.580 .000
duboki pretklon na klupici|15.435 1 15.435 .159 .691
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skok u dalj iz mesta 4806.311 1 4806.311 3.014 .085
trcanje na 60 metara 75.911 1 75.911 5.793 .018
bacanje medicinke 34.571 1 34.571 25.220 .000
izdrzaj u zgibu 246.372 1 246.372 916 .341
podizanje trupa 30]3.911 1 3.911 .193 .661
sekundi

sklekovi 30 sekundi 2.835 1 2.835 .084 773
slalom i dvokorak sa].026 1 .026 .010 922
sutem na kos

dodavanje i hvatanje].411 1 411 312 577
lopte o zid sa jednom

rukom

vodjenje skok sut na kos ]1.201 1 1.201 463 497
slobodna bacanja .560 1 .560 416 .520

Pregledom tabele 6. jasno se uocavaju visoko statisticki znacajne razlike na nivou p = .00
u svim longitudinalnim merama kao i masi tela, dok u voluminoznosti tela (obimima) nije
postojala statisticki znacajna razlika. U varijablama motorickog prostora jedine i najvece
statisticki znacajne razlike i to na nivou p =.00 utvrdene za taping rukom i taping nogom
kao 1 bacanje medicinke. Visoka statistiCka znacajnost je utvrdena i u varijabli tr¢anje na
...m sa p=.02. U ostalim motorickim kao i situacionim koSarkaskim motorickim
varijablama nije postojala statisticki znacajna razlika. Ovakvi rezultati govore da su se
psihicki lakSe ometeni decaci uzrasta od 11 do 16 godina znaajno razlikovali u
longitudinalnim dimenzijama, masi tela, brzini alternativnih pokreta i brzini tranja a da
se nisu razlikovali repetitivnoj i statickoj snazi, kao i specificnim koSarkaskim kretnim
strukturama, koji su zahtevali koordinaciju i1 preciznost.

Drugim re¢ima ovo bi se moglo protumaciti tako da je najmanji napredak, koji statisticki
nije znacajan, od 11 godina pa do 16 godina, bio u specifi¢no koSarkaskoj koordinaciji
Sto se jasno vidi iz vrednosti i trenda aritmetickih sredina u svakom uzrastu posebno
prikazanih u tabeli 4.

Moglo bi se zakljuciti da je razlog slabog napretka u situacionim koSarkaSkim kretnim
strukturama upravo lakSa psihicka ometenost koja je u negativnoj korelaciji sa
koordinacijom, §to upravo i ¢ini najvecu razliku u odnosu na de¢ake normalne populacije
istog uzrasta.

9.3 POVEZANOST PREDIKTORSKIH MOR!-'OLO§KIH 1 MQTORIC‘KIH VARIJABLI SA
KRITERIJSKIM SITUACIONIM KOSARKASKIM MOTORICKIM VARIJABLAMA KOD
LAKSE PSIHICKI OMETENIH UCENIKA OD 11 DO 16 GODINA, U SVAKOM UZRASTU
POSEBNO

Tabela 7. DESKRIPTIVNI PARAMETRI MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA, MOTORICKIH I
SITUACIONIH KOSARKASKIH MOTORICKIH SPOSOBNOSTI LAKSE PSIHICKI OMETENIH
UCENIKA UZRASTA OD 11 GODINA

Descriptive Statistics

Std.
N Minimum|Maximum|Mean Deviation|Variance |Skewness Kurtosis
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Std. Std.
Statistic|Statistic [Statistic [Statistic |Statistic |Statistic |Statistic|Error |Statistic|Error

visina tela 20 123.50 [157.00 [142.2950{10.46430|109.502 [-.071 [.512 [|-1.317 |.992
duzina noge 20 64.00 95.30 81.0200 [9.69203 [93.935 |-.188 |.512 [-1.173 |.992
duzina ruke 20 57.20 79.00 69.6150 [7.07600 [50.070 |[-.233 [.512 [-.982 |.992
masa tela 20 26.50 58.20 43.9650 [10.02278]100.456 |-.167 [.512 |-1.116 |.992
maksimalni obim]

podiaktice 20 16.50 22.60 18.8550 (1.77808 (3.162 .589 512 |-.616 ].992

obim natkolenice |20 1820 [23.60 [20.8950 |1.65672 [2.745 |-.004 |512 |-1.408 |.992
Jﬁg'sr;‘ grudnogl, 6120 [99.00 [86.9700 [9.75943 [95.246 |-942 |512 |.949 |.992
taping rukom |20 7.00 |24.00 155000 [5.29647 [28.053 |-.054 |512 |-1.118 |.992
taping nogom |20 4.00 12.00 |7.8000 |2.64774 |7.011  |107 |512 |-1.039 |.992

duboki  pretklon
na klupici

Jskok u dalj iz

20 17.00 51.00 33.5500 [10.24168|104.892 |.086 512 |-797  [.992
mesta 20 42.00 180.00 |137.5000]|40.31259|1625.105|-1.205 |.512 [.584 .992

trcanje na 60
metara

20 6.90 19.60 12.8350 (4.00411 [16.033 [.462 512 |-1.183 [.992

bacanje
medicinke

izdrzaj u zgibu 20 7.60 40.60 21.9790 [10.49038/110.048 [.594 512 |-693  [.992

podizanje trupal,, 500 (2500 [12.2500 |4.74480 |22.513 [1.036 |512 [1.340 |992
30 sekundi

sklekovi 30
sekundi

slalom i dvokorak
sa sutem na kos

dodavanje il
hvatanje lopte o
zid sa jednom
rukom

vodjenje skok sut]
na kos

slobodna
bacanja

20 1.00 6.00 2.9500 [1.27630 [1.629 .946 512 1.416 .992

20 1.00 19.00 11.3000 (5.34199 [28.537 |[-.450 |.512 [-.749 |.992

20 .00 5.00 2.1000 [1.61897 |2.621 318 512 |-.870 [.992

20 .00 3.00 1.3000 (1.12858 [1.274 312 512 |-1.244 |.992

20 .00 5.00 1.9500 (1.76143 (3.103 533 512 [-1.137 |.992

20 .00 3.00 1.0500 (1.09904 [1.208 421 512 |-1.324 |.992

I
-

uzrast
(FILTER)

Valid N (listwise) |20

20 1 1 1.00 .000 .000

U tabeli 7 su prikazani centralni i disperzioni parametric svih primenjenih varijabli u
uzrastu deCaka od 11 godina koji su ocenjeni kao lakSe psihicki ometeni. Vide se gotovo
idealne raspodele, odnosno da su distribucije rezultata takve da daju normalnu raspodelu
kako to potvrduju testovi normaliteta distribucije, skjunis 1 kurtosis. Najvecu standardnu
devijaciju vidimo u testu skok u dalj iz mesta preko 40, §to govori da je i raspon rezultata
koji su postizali de€aci ovog uzrasta bio velik. Ovu konstataciju potvrduju I razlike u
minimalnom , (42 cm ) i maksimalnom (180 cm) rezultatu. Najmanji raspon rezultata je
bio u specificnim koSarkaSkim testovima u kojima su prose¢no postignuti slabi rezultati.
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Normalne distribucije opravdavaju dalju pouzdanost rezultata u slede¢im statistiCkim
procedurama odnosno da je srednja vrednost reprezentant rezultata u ovom uzorku 1 da
moze da se koristi bez posebnih ograda.

Tabela 8. POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLALOM I DVOKORAK SA SUTEM NA KOS

Uzrast 11 godina

VARIJABLA N r Pr Beta p
Visina tela 20 -,146 ,270 6.826 .006
Duzina ruke 20 -.168 .240 -4.010 .009
DuzZina noge 20 -.098 .340 1.746 .031
Masa tela 20 -.167 241 -4.746 .006
Maksimalni obim podlaktice | 20 -.040 433 .343 448
Obim natkolenice 20 .204 194 -1.109 .156
Obim grudnog kosa 20 -.001 498 -.824 .097
Taping rukom 20 190 211 4.203 .011
Taping nogom 20 A77 .228 -3.611 .014
Duboki pretklon na klupici 20 -.207 191 .099 .388
Skok u dalj iz mesta 20 314 .089 452 .240
Trcanje na 20m 20 .067 .390 443 .183
Bacanje medicinke 20 .206 191 1.027 .006
Izdrzaj u zgibu 20 276 120 440 .026
Podizanje trupa 30 sekundi | 20 .353 .064 1.052 .004
Sklekovi 30 sekundi 20 112 319 -.753 .020
R=,995 R2=,990 p=,016

U tabeli 8 je prikazana regresiona analiza, odnosno uticaj i povezanost sistema
morfoloskih 1 motori¢kih varijabli kao prediktorskih na kriterijsku varijablu, slalom 1
dvokorak sa Sutem na koS. Na dnu tabele vidimo da je multipla korelacija, odnosno
korelacija celog seta prediktorskih varijabli statisticki visoko znacajna na nivou P=.016.
Ovo govori da je rezultat u kriterijskoj varijabli znacajno zavisio od sistema
prediktorskih varijabli, ali kako se u tabeli vidi parcijalne korelacije su razlicite. Nisu sve
prediktorske varijable statisticki znac¢ajno povezane sa kriterijskom. Najveca povezanost
je sa varijablama: podizanje trupa 30 sekundi,bacanje medicinke, masa tela, duzina ruke,
taping rukom, taping nogom, sklekovi 30 sekundi i izdrzaj u zgibu (grafikon 1). Dakle,
ova regresiona funkcija je saturirana pre svega repetitivnom, statickom i izometrijskom
snagom, brzinom alternativnih pokreta, masom tela (sa negativnom korelacijom) i
duZinom ruku. Sude¢i po ovoj strukturi moglo bi se reci da na je na kriterijsku varijablu
najveci uticaj imala snaga ruku 1 ramenog pojasa, snaga trupa i brzina jednostavnih
pokreta. Ovakvi rezultati daju za pravo da se zaklju¢i da su dobijene logicki jasne
povezanosti, s obzirom dasu ruke posebno uklju¢ene u izvodenje specificne kosarkaske
tehnike, kakva je slalom, dvokorak, skok Sut i da je od defaka uzrasta 11 godina
zahtevala znatno ulaganje snage upravo onih segmenata tela, koji su pokazali 1 najveéu
povezanost sa veStinom izvodenja ovih elemenata.

Grafikon 1. - Statisticki znacajno povezane prediktorske varijable sa kriterijskom
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Nivo znacajnosti

0.03

@ Duzina ruke
| Masa tela
0O Taping rukom

O Taping nogom
W Bacanje medicinke
@ lzdrzaj u zgibu

0O Sklekovi 30 sekundi

m Podizanje trupa 30 sekundi

Tabela 9.POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA  KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — DODAVANJE I HVATANJE LOPTE O ZID

Uzrast 11 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 313 .090 3.318 379
Visina tela
Duzina ruke 20 434 .028 -1.858 .300
DuzZina noge 20 373 .058 -.311 375
Masa tela 20 426 .031 -1.255 .816
Maksimalni obim podlaktice 20 -.069 .386 .033 .556
Obim natkolenice 20 -.134 .286 .872 977
Obim grudnog kosa 20 .269 125 -.017 .624
Taping rukom 20 -.132 .289 3.698 .986
Taping nogom 20 -.225 170 -3.348 .166
Duboki pretklon na klupici 20 449 .023 465 179
Skok u dalj iz mesta 20 -.404 .039 -.034 .181
Trcanje na 20m 20 -.035 442 514 971
Bacanje medicinke 20 .632 .001 .564 514
Izdrzaj u zgibu 20 -.386 .046 -.368 .249
Podizanje trupa 30 sekundi 20 378 .050 446 .297
Sklekovi 30 sekundi 20 -.146 245 -.533 .319
R=.964 R2=.929 p=.250

U tabeli 9 je prikazana regresiona analiza, odnosno povezanost sistema morfoloskih i
motorickih varijabli kao prediktora sa kriterijskom varijablom dodavanje i hvatanje lopte
o zid kod uzrasta decaka od 11 godina. Iako je multipla korelacija visoka statisticki nije
znacajna. Pregledom koeficijenata korelacije svake prediktorske varijable sa kriterijskom,
odnosno parcijalne korelacije jasno se uocava da nijedna parcijalna korelacija nije
statisti¢ki znac¢ajna. Ovo potvrduju vrednosti u koloni pod p, odnosno nivo znacajnosti.
Dakle ovakav nalaz ukazuje da sistem prediktorskih morfoloskih i motorickih varijabli
nije statisticki znacajno uticao na rezultat u varijabli dodavanje i hvatanje lopte ozid,
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odnosno da ovaj specifican koSarkaski test nema statisticki znacajnu povezanost ni sa
jednom od prediktorskih varijabli.

Tabela 10. POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA  KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — VODENJE SA SKOK SUTEM NA KOS

Uzrast 11 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 -.151 .262 1.485 484
Visina tela
Duzina ruke 20 -.226 169 -1.458 .688
DuzZina noge 20 -.228 167 2.539 .565
Masa tela 20 -.256 .138 -1.646 .200
Maksimalni obim podlaktice 20 -.118 310 1.675 .533
Obim natkolenice 20 .002 497 -1.378 .304
Obim grudnog kosa 20 -.426 .031 -1.797 544
Taping rukom 20 -.020 467 -2.790 226
Taping nogom 20 077 374 3.012 .356
Duboki pretklon na klupici 20 -.255 .139 .011 .302
Skok u dalj iz mesta 20 .080 .369 .614 976
Trcanje na 60m 20 -.275 120 -.032 .603
Bacanje medicinke 20 -.142 276 .854 973
Izdrzaj u zgibu 20 -.065 .393 .263 .186
Podizanje trupa 30 sekundi 20 -.540 .007 .055 .528
Sklekovi 30 sekundi 20 -.435 .028 -.461 475
R=.942 R2=887 p=.424

U tabeli 10 vidimo sli¢an nalaz regresione analize, kao 1 u predhodnoj tabeli 9, samo Sto
je u ovom slucaju jo$ manja povezanost sistema morfoloskih i motoric¢kih varijabli kao
prediktora sa kriterijskom varijablom, vodenje sa skok Sutem na koS. Multipla korelacia
ikao prilicno visoka statisticki nije znaCajna S§to potvrduje vrednost p na dnu tabele.
Dakle, primenjene morfoloske mere i motoriCke sposobnosti kako sistemski tako ni
pojedinacno nemaju statisticki znaCajan uticaj na izvodenje specifi¢nog koSarkaskog
zadatka , vodenje sa skok Sutem na koS u uzrastu decaka od 11 godina. Moglo bi se
zakljuciti da sistemski postoji uticaj prediktora ali da nije statisticki znacajan a posebno
nemaju statisticki znacajne uticaje pojedinacne prediktorske varijable.
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Tabela 11.POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLOBODNA BACANJA

Uzrast 11 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 .239 .155 -2.660 .617
Visina tela
DuZina ruke 20 297 101 1.453 .682
DuZina noge 20 175 .230 -.908 .708
Masa tela 20 .258 136 3.454 376
Maksimalni obim podlaktice 20 .079 370 -1.050 .624
Obim natkolenice 20 -.037 | 438 2.511 447
Obim grudnog kosa 20 .026 456 -.812 .663
Taping rukom 20 -.420 .032 -1.847 .648
Taping nogom 20 -.503 .012 1.612 .672
Duboki pretklon na klupici 20 .269 126 -.027 .958
Skok u dalj iz mesta 20 -.381 .049 -1.346 439
Trcanje na 60m 20 -.248 146 -1.343 .363
Bacanje medicinke 20 452 .023 -.136 .861
Izdrzaj u zgibu 20 -.213 184 499 413
Podizanje trupa 30 sekundi 20 -.083 .364 -.062 .930
Sklekovi 30 sekundi 20 -.236 .158 .854 .367
R=.878 R2=.770 p=.769

U tabeli 11 vidimo rezultate regresione analize, odnosno povezanost morfoloskih i
motori¢kih varijabli kao prediktora sa kriterijskom varijablom slobodna bacanja.
Pvezanost i uticaj prediktora je u ovm slucaju najniza u odnosu na predhodne tri
specifi¢ne koSarkaske motoricke varijable kao kriterijske. Multipla korelacija je najniza i
statisti¢ki nije znacajna. Isto tako ni jedna parcijalna korelacija nije statisticki znacajna
kako se to vidi iz kolone pod p, odnosno nivoa znacajnosti. Dakle u ovom uzrastu decaka
od 11 godina, nije utvrden statisticki znacajan uticaj primenjenog sistema morfoloskih i
motorickih varijabli na specifican koSarkaSki motoricki zadatak.

Iz ovakvih nalaza, na prvi pogled prili¢no nelogi¢nih, moze se zakljuciti da se statisticki
znacajan uticaj nije pokazao verovatno zato §to su ispitanici postizali vrlo slabe rezultate
u vrlo malom rasponu u situacionim koSarkaskim testovima. U ovakvom slu¢aju ima
logi¢ne opravdanosti da morfoloske i motoricke varijable nisu imale znaCajan uticaj.
Ukoliko bi rezultati bili bolji 1 rasponi vec¢i verovatno bi dobili drugacije koeficijente
odnosno korelacije ili drugacije receno povezanosti.
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Tabela 12. DESKRIPTIVNI PARAMETRI MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA, MOTORICKIH
I SITUACIONIH KOSARKASKIH MOTORICKIH SPOSOBNOSTI LAKSE PSIHICKI
OMETENIH UCENIKA UZRASTA OD 12 GODINA

Descriptive Statistics

Std.
IN Minimum|Maximum|Mean Deviation |Variance [Skewness Kurtosis
Std. Std.

Statistic [Statistic |Statistic |Statistic |Statistic Statistic |Statistic |Error Statistic [Error
visina tela 20 133.50 |[168.00 [152.9100|10.26096 |[105.287 |-.136 |.512 -1.113 |.992
duzina noge 20 69.00 100.30 |86.0415 [9.67596 93.624 |[-.192 |.512 -1.161 |.992
duzina ruke 20 58.50 |82.30 70.2950 |7.23518 52.348 [-.081 512 -.869 |.992
masa tela 20 30.10 58.20 44.6650 |9.06754 82.220 |.051 512 -1.356 |.992
maksimalni obim]20 16.50 |22.60 19.0200 |1.78962 3.203 .555 512 -655 |.992
podlaktice
obim natkolenice 20 18.00 30.50 21.4200 (2.88382 8.316 1.718 |.512 4.273 |.992
obim grudnog kosa 20 62.00 [98.00 86.8050 |(8.94642 80.038 [-1.095 |.512 1.525 ].992
taping rukom 20 9.00 23.00 16.1000 [4.21651 17.779 |-.096 |.512 -872 |.992
taping nogom 20 4.00 12.00 8.1500 [2.15883 4.661 -249 512 -523  |.992
duboki pretklon naj20 17.00 |51.00 36.5500 [9.98670 99.734 |-.389 |.512 -.926 |.992
klupici
skok u dalj iz mesta 20 35.00 191.00 |135.3000(45.95433 |2111.800(-1.072 |.512 .092 .992
trcanje na 60 metara |20 8.20 16.90 11.3250 |2.65962 7.074 .808 512 -184  |.992
bacanje medicinke |20 2.00 6.00 3.6000 [1.39170 1.937 292 512 -1.196 |.992
izdrzaj u zgibu 20 13.20 |65.30 38.4450 [14.38480 |206.923 |.292 512 -275 |.992
podizanje trupa 30§20 10.00 |25.00 15.6500 |3.95068 15.608 |.620 512 129 .992
sekundi
sklekovi 30 sekundi 20 1.00 22.00 9.7500 |[5.75715 33.145 |.213 512 -390 |.992
slalom i dvokorak sa20 .00 5.00 1.7500 |1.58529 2.513 457 512 -.907 |.992
sutem na kos
dodavanje i hvatanje]20 .00 3.00 .7000 1.08094 1.168 1.228 |.512 .042 .992
lopte o zid sa
jednom rukom
vodjenje skok sut na20 .00 5.00 2.0000 (1.68585 2.842 .366 512 -1.017 |.992
kos
slobodna bacanja 20 .00 3.00 1.5000 |1.23544 1.526 .000 512 -1.640 |.992
uzrast = 2 (FILTER) [20 1 1 1.00 .000 .000
Valid N (listwise) 20
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U tabelil2 su prikazani centralni i disperzioni parametri morfoloskih, motori¢kih i
situacionih koSarkaskih motorickih sposobnosti kod deCaka lakSe psihicki ometenih
uzrasta 12 godina. Distribucije svih varijabli su u granicama normalnih sa nekim manjim
odstupanjem. Jedino vece odstupanje od normalne distribucije je u varijabli, obim
nadkolenice gde je dobijena asimetri¢na i platikurticna Gausova kriva. Kriva je razvucena
prema pozitivnim vrednostima, odnosno kod vecine ispitanika je zabelezena manja
vrednost u ovoj antropometrijskoj meri. Srednja vrednost je pomerena ka manjim
vrednostima kako to potvrduje i rezultat iz tablice. U poredenju sa uzrastom decaka od 11
godina ovde se pojavljuje veca heterogenost odnosno pojavile su se vece razlike izmedu
decaka u vecini varijabli. Ova pocetna diferencijacija je verovatno razlog pocetnog
stadijuma predpuberteta koji je upravo i zapoceo kod veéine u ovom uzrastu od 12
godina. Zapazena je izrazito visoka standardna devijacija u varijabli skok u dalj iz mesta,
(45.9) koja je joS veta nego u uzrastu od 12 godina. Pregledom minimalnog i
maksimalnog rezultata vidimo da je taj raspon veoma velik ali po srednjoj vrednosti I
skjunisu vidimo da je gotovo podjednako bilo onih koji su postizali slabije 1 onih koji su
postizali bolje vrednosti od prosecne. Rezultati nisu pokazali neke nepravilnosti u
morfoloskom razvoju a niti u motori¢kim sposobnostima. U nekima su prosecno nesto
nizi od onih koje postizu deCaci normalne populacije ovog uzrasta. U situacionim
kosarkaskim motorickim sposobnostima su postignuti slabi rezultati i to jo§ jednom
potvrduje da su decaci sa lakSom psihickom ometeno$¢u 1 u ovom uzrastu blago ometeni
1 u koordinaciji i preciznosti.

Tabela 13. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLALOM I DVOKORAK SA SUTEM NA KOS

Uzrast 12 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 .022 463 4.533 .06
Visina tela
Duzina ruke 20 -.042 430 -3.078 .04
DuZina noge 20 .051 415 .227 74
Masa tela 20 .044 426 -.036 .98
Maksimalni obim podlaktice | 20 -.163 246 -1.310 .05
Obim natkolenice 20 -.246 .148 .507 1
Obim grudnog kosa 20 -.066 392 -.610 27
Taping rukom 20 .201 198 -4.409 12
Taping nogom 20 273 122 4.890 10
Duboki pretklon na klupici 20 -.051 416 .788 .19
Skok u dalj iz mesta 20 151 .263 -.244 .65
Trcanje na 60m 20 -297 102 -.559 .09
Bacanje medicinke 20 -.239 .156 27 .32
Izdrzaj u zgibu 20 114 .316 .81 31
Podizanje trupa 30 sekundi | 20 -.544 .007 .62 .20
Sklekovi 30 sekundi 20 .368 .055 .29 41

R=.977 R2=.955 p=-.140
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U tabeli 13 vidimo rezultate regresione analize, odnosno povezanost sistema morfoloskih
1 motorickih prediktorskih varijabli sa kriterijskom varijablom slalom i1 dvokorak sa
Sutem na ko$ kod lakse psihicki ometenih decaka uzrasta 12 godina. Multipla korelacija
iako visoka nije statisti¢ki znacajna kako to prikazuje vrednost p na dnu tabele. Parcijalne
korelacije, odnosno projekcije svake prediktorske varijable na kriterijsku takode pokazuju
da nema statisticke znacajnosti na viSem nivou. Vazno je zapaziti odredene promene i
sli¢nosti sa uzrastom od 11 godina. Tendencije da morfoloske mere, duzina ruku, telesna
visina, maksimalni obim podlaktice 1 motoricke, tréanje na 60m i taping nogom,
pokazuju intenzivniju povezanost sa uspesnosS¢u u izvodenju koSarkaSkog elementa
slalom 1 dvokorak sa Sutem na koS, rezultat su promena koje se deSavaju pocetkom
puberteta kod vecine decaka u ovom uzrastu, $to je bio slucaj i sa uzrastom od 11 godina,
ali ovde su veze manjeg intenziteta.

Dakle, moglo bi se zakljuciti da sistemski veze izmedu prediktora i kriterijske varijable
postoje 1 da su najvece sa morfoloskim merama longitudinalne dimenzionalnosti skeleta 1
obimom podlaktice, ali da statisticki nisu znacajne. 1z ovog razloga dobijene rezultate
trebamo uzeti sa posebnom dozom opreza, odnosno samo kao pretpostavku ili predikciju.

Tabela 14. POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA  KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — DODAVANJE I HVATANJE LOPTE O ZID

Uzrast 12 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 -.31 .09 2.09 210
Visina tela
DuzZina ruke 20 -.31 .10 1.53 13
Duzina noge 20 -.31 .10 -2.85 .01
Masa tela 20 -.28 12 2.77 .05
Maksimalni obim podlaktice 20 -.26 13 .83 10
Obim natkolenice 20 -.25 14 -.26 27
Obim grudnog kosa 20 -.07 .39 -.73 15
Taping rukom 20 15 27 -2.21 .29
Taping nogom 20 .16 .26 1.71 40
Duboki pretklon na klupici 20 .29 A1 2.39 .00
Skok u dalj iz mesta 20 0.4 43 -.88 A2
Trcanje na 60m 20 .01 48 -.41 A2
Bacanje medicinke 20 -.08 .36 -.25 .29
Izdrzaj u zgibu 20 .03 45 3.00 .01
Podizanje trupa 30 sekundi 20 -.14 .28 - 17 .63
Sklekovi 30 sekundi 20 -.33 .08 -.23 44
R=.98 R2=.97 p=.09

Regresiona analiza — povezanost sistema morfoloskih i motorickih wvarijabli kao
prediktorskih sa kriterijskom varijablom dodavanje i hvatanje lopte o zid kod psihicki
lakse ometenih deCaka uzrasta 12 godina, prikazana je u tabeli 14. Vidimo na dnu tabele
visoku multiplu korelaciju kao 1 koeficijent determnacije koji imaju isto tako prilicno
visoku znacajnost ali koja nije statisticki znacajna na nivou p=.05. Parcijalne korelacije
odnosno pojedinaéne povezanosti svake prediktorske varijable bez uticaja drugih,
pokazuju znatan uticaj duZine nogu, mase tela (sa negativhom korelacijom), duboki
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pretklon na klupici i izdrzaj u zgibu na kriterijsku varijablu. Ovo nije bio slucaj kod
uzrasta deCaka od 11 godina, pa sude¢i po ovakvoj regresionoj funkciji, moze se sa
dozom opreza, konstatovati da se u ovom uzrastu, pored dominantnih morfoloskih

faktora pojavljuju i motoricki, gipkost zadnje loze i staticka snaga ruku i ramenog
pojasa.
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Tabela 16. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — VODENJE SA SKOK SUTEM NA KOS

Uzrast 12 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 .06 41 -3.95 .09
Visina tela
Duzina ruke 20 13 .29 1.54 19
Duzina noge 20 .16 .25 170 .81
Masa tela 20 .09 .35 1.71 .22
Maksimalni obim podlaktice 20 22 A7 1.29 .06
Obim natkolenice 20 -.19 .21 -.49 A2
Obim grudnog kosa 20 .29 11 .24 .64
Taping rukom 20 .04 44 1.44 .55
Taping nogom 20 .00 .50 -2.62 .31
Duboki pretklon na klupici 20 -12 .30 .05 .93
Skok u dalj iz mesta 20 -.00 .50 1.10 12
Trcanje na 60m 20 -.34 .07 -.59 .08
Bacanje medicinke 20 .36 .06 -.28 .31
IzdrZaj u zgibu 20 A7 .24 -.19 .79
Podizanje trupa 30 sekundi 20 .28 A2 -.32 A7
Sklekovi 30 sekundi 20 -48 .02 -.68 A2
R=.98 R2=.95 p=.16

U tabeli 16 vidimo rezultate regresione analize, odnosno povezanost primenjenog sistema
morfoloskih i motorickih varijabli kao prediktora, sa kriterijskom varijablom situacono
kosarkaske kretne strukture, vodenje sa skok Sutem na koS, kod uzrasta lakSe psihicki
ometenih decaka od 12 godina. Multipla korelacija nije statisticki znacajna a parcijalne
korelacije upuéuju na konstataciju da su intenzivnije (iako statisticke neznacajne)
povezanosti maksimalni obim podlaktice, visina tela i tréanje na 60m sa kriterijskom
varijablom, odnosno da su ove varijable vise od ostalih, uticale na sposobnost izvodenja
koSarkaSkog elementa - vodenje sa skok Sutem na kos.

Tabela 17. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA  KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLOBODNA BACANJA

Uzrast 12 godina

VARIJABLA N r pr Beta p

Visina tela 20 .09 .35 .21 57
DuZina ruke 20 .09 .36 -.27 .27
DuZina noge 20 .04 44 A7 44
Masa tela 20 .09 .35 -.06 .85
Maksimalni obim podlaktice 20 .10 .35 -47 43
Obim natkolenice 20 .25 14 .36 13
Obim grudnog kosa 20 -.07 .39 .06 .61
Taping rukom 20 -.23 16 44 .71
Taping nogom 20 -.23 A7 -.63 .79
Duboki pretklon na klupici 20 -.36 .06 -.20 .15
Skok u dalj iz mesta 20 -.27 A2 .01 .63
Trcanje na 60m 20 -43 .03 -.21 .35
Bacanje medicinke 20 .03 45 19 .63
Izdrzaj u zgibu 20 -.11 .32 -.21 A3
Podizanje trupa 30 sekundi 20 .04 44 00 .99
Sklekovi 30 sekundi 20 17 .23 - 07 .58
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R=.93 R2=.86 p=54

Povezanost sistema prediktorskih morfoloskih 1 motorickih varijabli sa kriterijskom
varijablom - slobodna bacanja kod lakSe psihicki ometenih decaka uzrasta 12 godina
prikazana je u tabeli 17. Multipla korelacija regresione analize nije statisticki znacajna
iako je visoka kao i koeficijent determinacije. Pregledom projekcija svake prediktorske
varijable na kriterijsku, jasno se zapaza da nijedna korelacija nije statisticki znacajna.
Odredenu nize intenzivnhu povezanost imale su samo varijable, obim nadkolenice i izdrZaj
u zgibu. Kako su te povezanosti niske i statistiCki neznacajne, ne daje nam za pravo na
bilo kakav logicki zaklju€ak o prirodi ove povezanosti. Dakle, moze se zakljuciti da ceo
sistem prediktorskih varijabli nije pokaza statisticki znaajnu povezanost sa izvodenjem
situaciono koSarkaskog elementa — slobodna bacanja

Tabela  18.DESKRIPTIVNI ~PARAMETRI MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA,
MOTORICKIH 1 SITUACIONIH KOSARKASKIH MOTORICKIH SPOSOBNOSTI
LAKSE PSIHICKI OMETENIH UCENIKA UZRASTA OD 13 GODINA

Uzrast 13 godina

Descriptive Statistics

Std.
N Minimum|Maximum|Mean Deviation |Variance|Skewness Kurtosis
Std. Std.

Statistic |Statistic |Statistic |Statistic |Statistic Statistic |Statistic |Error Statistic |Error
visina tela 20 140.10 [176.60 [159.9050(11.13645 |124.020 [-.236 |.512 -.623  |.992
duzina noge 20 72.10 103.10 [88.8900 |9.59221 92.010 [-.240 |.512 -1.269 |[.992
duzina ruke 20 60.10 85.30 72.7100 (7.64983 58.520 |[-.138 |.512 -.954  |.992
masa tela 20 33.00 62.00 49.0950 |9.02805 81.506 |[-.196 |.512 -1.237 |.992
maksimalni obim]20 16.50 22.60 19.0200 |1.78962 3.203 .555 512 -.655 |.992
podlaktice
obim natkolenice 20 18.00 30.50 21.4200 (2.88382 8.316 1.718 |.512 4273 ]1.992
obim grudnog kosa 20 64.00 100.00 [88.1305 |8.95645 80.218 [-.938 |.512 1.239 ].992
taping rukom 20 14.00 25.00 18.3000 |3.43511 11.800 |.626 512 -.810 |.992
taping nogom 20 7.00 15.00 9.7500 |(2.12442 4513 .986 512 .250 .992
duboki pretklon naj20 19.00 51.00 36.5500 (8.81670 77.734 [-.189 |.512 -410 |.992
klupici
skok u dalj iz mesta 20 132.00 [201.00 |174.1000(21.33418 |455.147 |-.385 |.512 -.815 |.992
trcanje na 60 metara |20 6.90 19.60 13.1150 |3.90819 15.274 |.323 512 -1.175 |.992
bacanje medicinke |20 2.00 6.00 4.2750 |1.20825 1460 |-404 |.512 -497 992
izdrzaj u zgibu 20 3.00 59.10 31.6350 (14.89996 [222.009 |-.322 [.512 -.421 .992
podizanje trupa 30}20 8.00 20.00 14.3000 |4.02754 16.221 |-.082 512 -1.216 |.992
sekundi
sklekovi 30 sekundi 20 5.00 26.00 11.6000 |5.61389 31.516 [1.245 |.512 1.102 ].992
slalom i dvokorak saj20 .00 5.00 2.1000 |1.77408 3.147 273 512 -1.366 |.992
sutem na kos
dodavanje i hvatanje]20 .00 3.00 1.3000 |1.26074 1.589 242 512 -1.664 [.992
lopte o zid sa jednom
rukom
vodjenje skok sut na]20 .00 5.00 22500 (1.51744 2.303 .031 512 -1.051 |.992
kos
slobodna bacanja 20 .00 3.00 1.2000 [1.15166 1.326 257 512 -1.464 |.992
uzrast = 3 (FILTER) J20 1 1 1.00 .000 .000
Valid N (listwise) 20
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U tabeli 18 su prikazani centralni i disperzioni parametri kao i testovi normaliteta
distribucije svih primenjenih varijabli u ovom istrazivanju, kod lakse psihic¢ki ometenih
decaka uzrasta 13 godina. Pregledom testova normaliteta distribucije vidimo da su sve
didtribucije u granicama normalnih, osim manjith odstupanja u asimetricnosti kod nekih
testova. Veca platikurti¢nost Gausove krive je vidljiva kod varijable obim nadkolenice
apregledom minimalnih i maksimalnih vrednosti jasno se zapaza veca rasprSenost
odnosno veci raspon rezultata. Ovakav nalaz opravdava dalju statistiCku proceduru,
odnosno pouzdanost dobijenih rezultata jer srednje vrednosti dobro reprezentuju rezultate
uzorka ispitanika.

Najveca statndardna devijacija je u varijabli, skok u dalj iz mesta ali daleko manja nego
Sto je to bio slucaj u predhodnim godistima decaka. Distribucija je normalna $to govori
da je gotovo jednak broj ispitanika postizalo slabije kao i bolje rezultate od srednje
vrednosti. Trend promena u morfoloskim merama je potpuno u ontogenetski pravilan,
odnosno neuocavaju se neka odstupanja od normalnog morfoloskog razvoja. Motoricke
sposobnosti, a posebno situacione koSarkaske motoricke sposobnosti su niZzeg nivoa u
odnosu na standardnu populaciju de¢aka. Cak su u nekim testovima pojedinci postigli
vrlo visoke rezultate kao npr. tréanje na 60m od 6,9 sek. Sto spada i vrlo visoke vrednosti
1 kod normalne populacije odnosno spada ¢ak u domen nadarenosti za sprint. Ovakav
slu¢aj u ovom testu smo imali i u uzrastu od 11 i 12 godina. Dakle pojavili su se i oni koji
su pokazali darovitost za sprint. Medutim srednje vrednosti u ovom testu (kao i u
ostalima, kako je to konstatovano) su niske i nize nego kod decaka standardne populacije.

Tabela 19. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH  VARIJABLI SA  KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLALOM I DVOKORAK SA SUTEM NA KOS, Uzrast 13 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 -17 .23 .14 .93
Visina tela
Duzina ruke 20 -.23 .16 -.45 74
Duzina noge 20 -.18 .23 2.32 .20
Masa tela 20 -.14 .28 -.97 42
Maksimalni obim podlaktice | 20 -.08 .37 -.34 .62
Obim natkolenice 20 .23 .16 .69 .16
Obim grudnog kosa 20 -.41 .04 -2.14 .22
Taping rukom 20 .29 A7 -.08 .91
Taping nogom 20 .09 .35 .29 .79
Duboki pretklon na klupici 20 -.36 .06 -.28 .70
Skok u dalj iz mesta 20 .03 45 =72 .15
Trcanje na 60m 20 .06 41 .67 .33
Bacanje medicinke 20 .15 .27 .04 .92
Izdrzaj u zgibu 20 .33 .08 -.58 .52
Podizanje trupa 30 sekundi | 20 .05 42 .24 .54
Sklekovi 30 sekundi 20 A1 .33 .73 .63
R=.94 R2=.89 p=43

Prilikom utvrdivanja povezanosti i uticaja prediktorskih morfoloskih 1 motoric¢kih
varijabli 1 kriterijske varijable- slalom i dvokorak sa Sutem na ko$ kod lakse psihicki
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ometenih deCaka uzrasta 13 godina (tabela 19) nije dobijena statisticki znacajna kako
multipla korelacija (iako je visoka) tako ni jedna parcijalna korelacija. Dakle, u ovom
uzrastu veza celog sistema i pojedinacnih prediktorskih varijabli nije statisticki znacajna,
Sto govori da primenjene morfoloske 1 motoricke varijable nisu imale znacajan uticaj na
izvodenje situacione koSarkaSke kretne strukture — slalom i dvokorak sa Sutem na kos.
Ovde se mora napomenuti da se uticaj prediktora nije ispoljio najverovatnije iz razloga
Sto su ispitanici postigli vrlo slicne rezultat, odnosno sa vrlo malim rasponom.

Tabela 20.POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA  KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — DODAVANJE [ HVATANJE LOPTE O ZID

Uzrast 13 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 19 .21 .82 .78
Visina tela
DuZina ruke 20 15 27 -.58 .82
DuZina noge 20 13 .30 -1.23 .67
Masa tela 20 44 .03 1.28 .55
Maksimalni obim podlaktice 20 .37 .06 .37 g7
Obim natkolenice 20 .24 15 -17 .82
Obim grudnog kosa 20 19 22 A3 .96
Taping rukom 20 .08 .38 -.25 .86
Taping nogom 20 .05 42 .30 .88
Duboki pretklon na klupici 20 -.15 .26 A7 .90
Skok u dalj iz mesta 20 -.70 .39 .33 .67
Trcanje na 60m 20 .31 .09 .03 .98
Bacanje medicinke 20 .34 .07 .25 74
IzdrZaj u zgibu 20 10 .33 -.07 .96
Podizanje trupa 30 sekundi 20 .01 A48 -.18 .82
Sklekovi 30 sekundi 20 13 .29 -.05 .99
R=.78 R2=.61 p=.96

U tabeli 20 je prikazana regresiona analiza, odnosno povezanost sistema morfoloskih i
motorickih prediktorskih varijabli sa kriterijskom varijablom — dodavanje i hvatanje lopte
o zid, kod lakSe psihicki ometenih decaka od 13 godina. Kako vidimo na dnu tabele
izraCunata multipla korelacija nije statisticki znacajna kao ni jedna parcijalna korelacija.
Dakle kao i u predhodnom slucaju nepostoji veza i uticaj primenjenih morfoloskih 1
motorickih varijabli i kriterijske varijable, odnosno situacione koSarkaSke kretne strukture
— dodavanje 1 hvatanje lopte o zid.
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Tabela 21. POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — VODENJE SA SKOK SUTEM NA KOS

Uzrast 13 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 -.35 .07 1.13 .23
Visina tela
DuZina ruke 20 -.33 .08 -.91 .24
DuZina noge 20 -.37 .06 1.94 .07
Masa tela 20 -.35 .07 -1.15 1
Maksimalni obim podlaktice 20 -.18 .23 .53 18
Obim natkolenice 20 15 27 41 1
Obim grudnog kosa 20 -.59 .00 -2.87 .02
Taping rukom 20 22 18 -.51 .23
Taping nogom 20 -.08 37 .30 .59
Duboki pretklon na klupici 20 -.02 48 .95 .06
Skok u dalj iz mesta 20 .30 10 -.23 .31
Trcanje na 60m 20 -12 31 .76 .08
Bacanje medicinke 20 -.05 41 -.28 .22
IzdrZaj u zgibu 20 A3 .29 -.34 45
Podizanje trupa 30 sekundi 20 10 .34 3 .88
Sklekovi 30 sekundi 20 .04 43 1.38 13
R=.99 R2=.97 p=.08

Pregledom tabele 21 u kojoj su prikazani rezultati regresione analize zapaza se da je
visoka multipla korelacija kao 1 koeficijent determinacije ali da nije statisticki znacajna
na nivou .05. Vidi se da je znacajnost na nivou .08 Sto moze da govori da je veza visoka
iako nije statisticki znacajna. Pregledom parcijalnih korelacija vidimo da najvecée
korelacije sa kriterijskom varijablom imaju prediktorske varijable, obim grudnog kosa,
duboki pretklon na klupici, duzina noge 1 i tr€anje na 60m. Ovako naizgled nelogicne
povezanosti pokazuju da je u pitanju kako generalni faktor rasta tako i generalni
motoricki faktor bez posebno jasne izdiferenciranosti. Ova pojava je izgleda tipi¢na za
lakSe psihicki ometene, odnosno da je kod njih diferencijacija morfologije 1 motorike
usporenija u odnosu na standardnu populaciju decaka, kod kojih je ova diferencijacija
preciznija i viSe izrazena posebno u ovom uzrastu od 13 godina.

Dakle, utvrdivanjem povezanosti primenjenih prediktorskih morfoloskih i motorickih
varijabli 1 kriterijske varijable — vodenje sa skok Sutem na ko$ nije utvrdena statisticki
znacajna povezanost ali povezanost je prakticno sistemska i bez diferenciranosti.
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Tabela 22. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA  KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLOBODNA BACANJA

Uzrast 13 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 .10 .34 -.20 .50
Visina tela
Duzina ruke 20 A7 24 .05 .87
Duzina noge 20 .26 13 .26 .51
Masa tela 20 13 .29 .04 .87
Maksimalni obim podlaktice 20 12 .31 -.15 .84
Obim natkolenice 20 -15 27 .10 71
Obim grudnog kosa 20 .31 .09 .02 .96
Taping rukom 20 -.36 .06 -.04 .92
Taping nogom 20 -17 23 19 .85
Duboki pretklon na klupici 20 18 23 -.06 .69
Skok u dalj iz mesta 20 -.29 A1 -.02 .63
Trcanje na 20m 20 -.05 42 .04 .90
Bacanje medicinke 20 -.04 43 19 .76
Izdrzaj u zgibu 20 -.33 .08 -.06 .59
Podizanje trupa 30 sekundi 20 .32 .09 13 49
Sklekovi 30 sekundi 20 -.08 .37 -.08 .89
R=.83 R2=.68 p=.90

Diskriminativnom analizom je proveravana povezanost prediktorskog sistema
morfoloskih i motorickih varijabli sa kriterijskom varijablom, slobodna bacanja kod lakSe
psihic¢ki ometenih deCaka uzrasta 13 godina. 1z tabele 22 vidimo da multipla korelacija
nije statisticki znacajna i da nijedna parcijalna korelacija nema statisticku znacajnost
kako to potvrduje nivo znacajnosti pod p. Dakle, ovakvi rezultati potvrduju da slobodna
bacanja kao situaciona koSarkaSka motoricka sposobnost u ovom uzrastu nije znacajno
povezana sa primenjenim sistemom morfoloskih 1 motorickih varijabli odnosno da
rezultat u ovom testu nije zavisio od primenjenih prediktora. Bilo je ve¢ reci o tome da je
ovakav (a i u predhodnim analizama) naizgled nelogi¢an rezultat dobijen verovatno $to su
ispitanici kako u ovom tako i u drugim godiStima postizali vrlo slabe rezultate u
kriterijskim varijablama i gde je raspon rezultat bio mali a koji se automatski odrazio na
mogucnost objektivnog sagledavanja prave prirode povezanosti. Da su rezultati u
kriterijskim varijablama vefeg raspona  verovatno bi i regresiona analiza dala
objektivnije rezultate.
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Tabela 23. DESKRIPTIVNI PARAMETRI MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA,
MOTORICKIH I SITUACINIH KOSARKASKIH MOTORICKIH SPOSOBNOSTI LAKSE
PSIHICKI OMETENIH UCENIKA UZRASTA OD 14 GODINA

Descriptive Statistics

N Minimum|Maximum|Mean SS\}iation Variance |Skewness Kurtosis
Std. Std.

Statistic [Statistic |Statistic |Statistic |Statistic Statistic |Statistic |Error Statistic [Error
visina tela 20 14550 [180.10 |164.8560(10.89980 [118.806 [-.269 [.512 -.611 .992
duzina noge 20 75.10 105.20 |91.3300 |9.61978 92.540 |[-.234 |.512 -1.311 [.992
duZzina ruke 20 61.10 86.10 73.6200 |7.56965 57.300 |-.142 |.512 -.946 [.992
masa tela 20 38.00 68.40 54.7600 [9.00634 81.114 |[-359 |.512 -1.052 [.992
maksimalni obim20 16.50 22.60 19.0200 |1.78962 3.203 .555 512 -.655 [.992
podlaktice
obim natkolenice 20 19.00 31.50 22.1450 (2.89382 8.374 1.962 |.512 5.114 |[.992
obim grudnog kosa 20 64.00 100.00 |87.9005 |8.97577 80.565 [-.849 |.512 1.086 |.992
taping rukom 20 16.00 30.00 20.8500 (3.93734 15.503 |.774 512 128 .992
taping nogom 20 8.00 16.00 10.9000 |2.51103 6.305 .635 512 -.614 [.992
duboki pretklon naj20 17.00 51.00 36.8500 [10.00671 [100.134 [-.403 |[.512 -.842 [.992
klupici
skok u dalj iz mesta J20 35.00 180.00 |129.9500]47.63841 |2269.418|-.782 |.512 -.847 |.992
trcanje na 60 metara J20 8.20 19.30 13.4200 |3.81446 14550 |[-.130 |[.512 -1.255 [.992
bacanje medicinke 20 2.50 6.50 44750 [1.14104 1.302 157 512 -.738 .992
izdrzaj u zgibu 20 5.60 69.00 32.9200 [20.25497 |410.264 [.162 512 -1.509 [.992
podizanje trupa 30}20 5.00 25.00 12.5000 |4.65098 21.632 |[.947 512 1.249 |.992
sekundi
sklekovi 30 sekundi J20 1.00 22.00 10.0000 |6.34947 40.316 |.207 512 -1.077 |.992
slalom i dvokorak saf20 .00 5.00 1.8000 |1.76516 3.116 .528 512 -1.028 [.992
sutem na kos
dodavanje i hvatanje20 .00 3.00 .7500 .85070 724 1.104 |.512 1.067 |.992
lopte o zid sa
jednom rukom
vodjenje skok sut naj20 .00 5.00 2.3000 (1.80933 3.274 -.025 [.512 -1.535 [.992
kos
slobodna bacanja 20 .00 3.00 1.0500 |1.09904 1.208 421 512 -1.324 [.992
uzrast = 4 (FILTER) J20 1 1 1.00 .000 .000
Valid N (listwise) 20

U tableli 23 su prikazani centralni i disperzioni parametri svih primenjenih morfoloskih,
motorickih i situacionih koSarkaskih motori¢kih varijabli kod lakSe psihicki ometenih
deCaka uzrasta 14 godina. Vidimo da su sve distribucije u okvirima normalnih, sem u
varijabli obim nadkolenice, u kojoj je dobijena platikurticna Gausova kriva, odnosno
veliko rasprSenje rezultata, medutim kriva je simetri¢na odnosno sli¢an broj ispitanika je
imalo manje kao i1 vec¢e vrednosti od aritmeti¢ke sredine. U varijabli skok u dalj iz mesta
dobijena je vrlo visoka standardna devijacija, najveca do sada u odnosu na prethodne
uzrasne dobi. Dakle, postojala je velika razlika izmedu najslabijeg i najboljeg rezultata
Sto se jasno vidi iz tabele. Na neke decake psihicka ometenost je pokazala znatnu
ometenost u koordinacionim zadacima 1 nervno miSiénoj aktivnosti, odnosno
pravovremenoj ekscitaciji agonista. Vrlo nizak rezultat u skoku u dalj kod mnogih
ispitanika je upravo posledica nervno misi¢ne aktivnosti koja je direktno odgovorna za
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koordinaciju, odnosno za intenzitet ekscitacije, kao i1 za regulisanje i kontrolu sinergista i
misiénog tonusa.

Ovi procesi su svako odgovorni i za slabe rezultate u situacionim koSarkaskim
motori¢kim sposobnostima.

Trend morfoloskog razvoja ne pokazuje neka odstupanja od normalnog ontogenetskog
procesa i on je u skladu sa kalendarskim uzrastom 1 genetskim faktorima.

Tabela 24. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA  KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLALOM I DVOKORAK SA SUTEM NA KOS

Uzrast 14 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 -.20 .20 -1.26 .61
Visina tela
DuzZina ruke 20 -.08 .36 2.24 .27
Duzina noge 20 -.19 .21 -1.85 .30
Masa tela 20 A2 .31 .69 .60
Maksimalni obim podlaktice | 20 .05 42 .39 .60
Obim natkolenice 20 -.08 .38 -.52 .54
Obim grudnog kosa 20 -.05 42 .35 .79
Taping rukom 20 40 .04 .92 .64
Taping nogom 20 .39 .05 -1.27 .60
Duboki pretklon na klupici 20 22 18 -.21 .81
Skok u dalj iz mesta 20 -.01 48 -.50 46
Trcanje na 60m 20 .21 .18 .39 .63
Bacanje medicinke 20 .32 .08 .24 72
Izdrzaj u zgibu 20 .06 41 12 .88
Podizanje trupa 30 sekundi | 20 -.03 46 =72 .31
Sklekovi 30 sekundi 20 -.26 13 -.39 .64
R=.82 R2=.68 p=291

Rezultati regresione analize, odnosno povezanost morfoloSkih 1 motorickih prediktorskih
varijabli sa kriterijskom varijablom- slalom i dvokorak sa Sutem na ko$, kod lakSe
psihicki ometenih decaka uzrasta 14 godina su prikazani u tabeli 24. Jasno se vidi na dnu
tabele da multipla korelacija nije statisti¢ki znacajna, odnosno da system prediktorskih
varijabli nije pokazao znacajan uticaj na kriterijsku varijablu. Isto tako vidimo da nijedna
parcijalna korelacija nije statisti¢ki znacajna, Sto govori da ni jedna prediktorska varijabla
posebno nije imala statisticki znacajan uticaj na rezultate u kriterijskoj varijabli. Moguce
objasnjenje je ve¢ dato u prethodnim analizama. Dakle i1 ovi rezultati treba da se uzmu sa
odredenom dozom opreza iako generalno pokazuju konkretno stanje u tretiranom uzorku
ispitanika i u odnosu na primenjene varijable.
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Tabela 25. POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA  KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — DODAVANJE I HVATANJE LOPTE O ZID

Uzrast 14 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 -.16 .25 .98 .51
Visina tela
Duzina ruke 20 .05 42 73 .51
Duzina noge 20 .29 11 -2.64 .06
Masa tela 20 .07 .38 1.48 13
Maksimalni obim podlaktice 20 -11 .33 .07 .87
Obim natkolenice 20 15 .26 -13 .79
Obim grudnog kosa 20 -.19 21 -.50 .54
Taping rukom 20 .04 44 -.1.61 .23
Taping nogom 20 .06 40 1.27 40
Duboki pretklon na klupici 20 13 .29 48 .39
Skok u dalj iz mesta 20 18 .23 -.06 .87
Trcanje na 60m 20 .24 15 .33 .51
Bacanje medicinke 20 13 .29 -.18 .65
Izdrzaj u zgibu 20 -.20 .20 -.07 .88
Podizanje trupa 30 sekundi 20 21 19 24 .55
Sklekovi 30 sekundi 20 -.24 15 A7 72
R=.94 R2=.89 p=43

Utvrdivanje povezanosti morfoloSkih i motorickih prediktorskih varijabli sa kriterijskom
varijablom — dodavanje i hvatanje lopte o zid, pokazuje takode multiplu korelaciju koja
nije statisticki znacajna kako se to vidi iz vrednosti p na dnu tabele. Dakle, u uzrastu od
14 godina nije se pokazala znaCajna povezanost i uticaj promenjenog sistema
prediktorskih varijabli na izvodenje situacionog koSarkaSkog zadatka — dodavanje i
hvatanje lopte o zid. Rezultat u ovom zadatku verovatno zavisi od drugih faktora a isto
tako se pravi intenzitet povezanosti primenjenih varijabli nije pokazao zbog vrlo sli¢nih
rezultata ispitanika
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Tabela 26. POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — VODENJE SA SKOK SUTEM NA KOS

Uzrast 14 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 -.26 14 -1.61 45
Visina tela
DuZina ruke 20 -.22 18 1.08 49
DuZina noge 20 -.22 18 -1.63 .29
Masa tela 20 1 .33 1.19
Maksimalni obim podlaktice 20 .09 .36 .35 .58
Obim natkolenice 20 -.10 .34 -.52 A7
Obim grudnog kosa 20 -.05 42 1.05 .38
Taping rukom 20 .35 .07 27 .87
Taping nogom 20 .32 09 -1.19 .56
Duboki pretklon na klupici 20 .22 .18 -.19 -.19
Skok u dalj iz mesta 20 -.08 .38 -.33 .56
Trcanje na 60m 20 -15 27 -.21 .76
Bacanje medicinke 20 -.01 49 .21 71
IzdrZaj u zgibu 20 .30 10 44 .53
Podizanje trupa 30 sekundi 20 27 A3 -.63 .29
Sklekovi 30 sekundi 20 -.10 .34 -.50 47
R=.88 R2=.77 p=.77

Kao i u predhodnom slucaju nije utvrdena statisticki znacajna povezanost primenjenih
morfoloSkih 1 motorickih prediktorskih varijabli sa kriterijskom varjablom vodenje sa
skok Sutem na kos, kao sto se to vidi iz tabele 26. U tabeli vidimo i parcijalne korelacije
koje takode nisu statisticki znaCajne pa se moze zakljuciti da primenjeni sistem
prediktorskih varijabli nije pokazao statisticki znaCajan uticaj na rezultateu kriterijskoj
varijabli, situacionoj koSarkaskoj kretnoj strukturi — vodenje sa skok Sutem na ko$,kod
lakSe psihic¢ki ometenih decaka uzrasta od 14 godina.

MozZe se isto tako ponovo konstatovati da je verovatno rezultat zavisio 1 od drugih faktora
(mozda viSe bitnih) a jo$§ znacajniji uzok je previSe slicni rezultati u kriterijskoj varijabli
koji su onemogucili objektivnu procenu uticaja i povezanosti prediktora.
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Tabela 27. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLOBODNA BACANJA

Uzrast 14 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 14 .28 -.84 .52
Visina tela
DuZina ruke 20 .38 .05 2.23 .08
DuZina noge 20 .20 .20 -.45 .61
Masa tela 20 21 18 -.15 .82
Maksimalni obim podlaktice 20 A2 31 -.25 .54
Obim natkolenice 20 -.29 10 .34 45
Obim grudnog kosa 20 .02 A7 -1.09 18
Taping rukom 20 -.07 .38 -1.17 .30
Taping nogom 20 .06 40 1.68 .24
Duboki pretklon na klupici 20 .04 44 -.84 14
Skok u dalj iz mesta 20 .33 .08 .04 .90
Trcanje na 60m 20 -12 31 -.71 A7
Bacanje medicinke 20 -.08 .36 14 .85
IzdrZaj u zgibu 20 .07 .39 .08 .96
Podizanje trupa 30 sekundi 20 -.06 41 -.01 .69
Sklekovi 30 sekundi 20 -.05 43 -.33 46
R=.96 R2=091 p=.33

Slobodna bacanja, kao kriterijska varijabla takode nije zavisila od primenjenog sistema
prediktorskih morfoloskih 1 motorickih varijabli kako to prikazuju rezultati regresione
analize u tabeli 27. Iz tabele vidimo da iako visoki, multipla korelacija i koeficijent
determinacije nisu statisticki znacajni. Dakle sistemska veza postoji ali nema statisticki
znacajan uticaj na kriterijsku varjablu.

Ovakvi rezultati upucuju na zakljucak da primenjene prediktorske morfoloske 1
motoric¢ke varijable nisu pokazale statisticki znacajnu povezanost i uticaj na kriterijsku
varijablu specificnog kosSarkaSkog elementa — slobodna bacanja, kod lakse psihicki
ometenih decaka uzrasta 14 godina, te da je verovatni uzrok vrlo mali raspon rezultata,
odnosno zato $to su rezultati u kriterijskoj varijabli bili vrlo sli¢ni, kao i da rezultat u
ovoj kretnoj strukturi mozda viSe zavisi i od drugih faktora koji nisu ukljuceni.
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Tabela 28. DESKRIPTIVNI PARAMETRI MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA,
MOTORICKIH [ SITUACIONIH KOSARKASKIH MOTORICKIH SPOSOBNOSTI
LAKSE PSIHICKI OMETENIH UCENIKA UZRASTA OD 15 GODINA

Descriptive Statistics

Std.

N Minimum|Maximum|Mean Deviation|Variance|Skewness Kurtosis
Std. Std.
Statistic|Statistic [Statistic |Statistic [Statistic |[Statistic |Statistic|Error |Statistic|Error
visina tela 20 148.00 [180.10 |167.6360/9.54097 [91.030 |-400 |[.512 [-.639 [.992
duzina noge 20 75.10 105.20 |91.3300 |9.61978 |92.540 [-.234 |[.512 |-1.311 [.992
duzina ruke 20 61.60 |87.50 75.5250 |8.10652 |65.716 |-.351 |[.512 [-.722 [.992
masa tela 20 38.00 168.40 54.7600 [9.00634 [81.114 |-.359 |[.512 [-1.052 [.992
;“oadkl:'k'?ig':' obimoo  |1650 [2260  [19.0200 [1.78962 [3.203 |555 |512 |-655 |.992

obim natkolenice |20 19.00 31.50 22.1450 (2.89382 |8.374 1.962 [.512 [5.114 [.992
Jobim grudnog|

kosa

taping rukom 20 10.00 32.00 23.4000 [5.66057 [32.042 (-.539 [.512 [.138 .992
taping nogom 20 9.00 16.00 12.3000 (2.43007 [5.905 .344 512 [-1.302 ].992

duboki  pretklon
na klupici

skok u dalj iz
mesta

20 64.00 100.00 |87.9005 |8.97577 [80.565 [-.849 [.512 |1.086 [.992

20 19.00 51.00 33.2500 [10.14046(102.829 |.259 512 [-.856 |.992

20 131.00 [201.00 |164.0000/23.23790|540.000 |.167 512 [-1.216 [.992

trcanje na 60
metara

bacanje
medicinke

izdrzaj u zgibu |20 10.00 [48.50 29.5700 [13.06571(170.713 |-.105 [.512 [-1.482 [.992

podizanje trupa
30 sekundi

sklekovi 30
sekundi

slalom i dvokorak

20 8.20 19.30 14.2150 (3.69869 (13.680 |[-.414 [.512 [-.774 ].992

20 3.00 6.50 4.7000 (.86450 |.747 -.016 |.512 [.011 .992

20 10.00 19.00 14.4000 (2.96293 (8.779 |.186 512 [-1.045 (.992

20 2.00 22.00 11.7500 (5.78451 (33.461 [-.329 [.512 [-.700 ].992

20 .00 5.00 25000 [1.46898 [2.158 |000 |[512 |-634 |.992
sa sutem na kos

dodavanje i

hvatanje lopte of,, .00 3.00 9000 [1.20961 [1.463 |805 |[512 |-1.107 |.992
zid sa jednom

rukom

xgdig?e skok'sutlos | 0o 4.00 17500 [1.37171 |1.882 365 |512 |-1.016 |.992
slobodna 20 00 3.00 1.3500 |1.18210 [1.397 |o080 |512 |-1.541 |992
bacanja

uzrast = 5

(FILTER) 20 1 1 1.00 .000 .000

Valid N (listwise) 20

U tabeli 28 su prikazani centralni i disperzioni parametri svih primenjenih morfoloskih,
motorickih 1 situacionih koSarkaskih motori¢kih varijabli kod lakSe psihi¢ki ometenih
decaka uzrasta 15 godina. Pregledom testova normaliteta distribucije vidimo da su
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distribucije normalne raspodele, osim jedne kod varijable obim nadkolenice, koja je
imala platikurticni oblik, odnosno vecu rasprSenost rezultata i neSto narusenom
asimetrijjom. U ovoj meri veéina ispitanika je imala manje vrednosti jer je kriva
razvucena prema vecim vrednostima odnosno asimetrija je pozitivna. Najveca standard
devijacija i u ovom uzrastu je kod varijable skok u dalj iz mesta, ali znatno manje nego u
prethodnim uzrastima. Morfoloske dimenzije su u skladu normalnog ontogenetskog,
odnosno bioloskog razvoja i tu se ne primecuju nikakva odstupanja. U motorickim
testovima a posebno specificnim koSarkaskim motorickim sposobnostima ispitanici su
postizali znatno slabije rezultate od populacije normalnih decaka istog uzrasta. Primecuju
se odredene haoti¢ne promene u odnosu na prethodni uzrast. Manja je srednja vrednost
brzine tr€anja na 60m, bolja repetitivna snaga, manja izometrijska snaga misi¢a ruku i
ramenog pojasa i1 bolja eksplozivna snaga donjih ekstremiteta. Dakle verovatno se u
manjoj meri pojavio diskorak u morfoloSkom razvoju i razvoju motorickih sposobnosti.
U ovom uzrastu je bio prilicno izraZen raskorak u kalendarskom i bioloskom uzrastu, pa
su mnogi postizali rezultate na nivou 12 a samo neki vise od 15 godina.

Tabela 29. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLALOM I DVOKORAK SA SUTEM NA KOS

Uzrast 15 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 .21 19 -1.49 449
Visina tela
DuZina ruke 20 19 22 4.20 22
DuZina noge 20 A7 .02 -1.25 .33
Masa tela 20 10 .34 -.38 .61
Maksimalni obim podlaktice | 20 .08 .36 -1.21 15
Obim natkolenice 20 18 .23 -.60 .39
Obim grudnog kosa 20 .24 16 .16 91
Taping rukom 20 48 .02 -.25 .85
Taping nogom 20 40 .04 3.17 .24
Duboki pretklon na klupici 20 .30 10 1.50 12
Skok u dalj iz mesta 20 -.24 A5 46 .39
Trcanje na 60m 20 -19 21 -.63 31
Bacanje medicinke 20 .31 .09 .09 .86
IzdrZaj u zgibu 20 -40 .05 1.04 .53
Podizanje trupa 30 sekundi | 20 -.05 42 A7 .66
Sklekovi 30 sekundi 20 -.05 41 .63 .23
R=.92 R2=.85 p=.56

Utvrdivanje povezanosti morfoloSkih karakteristika i motorickih sposobnosti kao predikta
sa kriterijskom varijablom — slalom i dvokorak sa Sutem na ko$ kod lakSe psihicki
ometenih decaka uzrasta 15 godina, pokazalo je da regresiona funkcija nije statisti¢ki
znacajna, tabela 29. Iz tabele vidimo da multipla korelacija i koeficijent determinacije
iako visokih vrednosti nisu statisticki znacajni 1 da nijedna parcijalna korelacija takode
nije statisticki znacajna. Dakle, ni u ovom uzrastu se nije pokazao znacajan uticaj sistema
primenjenih prediktorskih varijabli na situacionu koSarkaSku kretnu strukturu — slalom i
dvokorak sa Sutem na ko$. Ovakvi rezultati samo sugeriSu da rezultat u kriterijskoj
varijabli verovatno viSe zavisi od drugih faktora koji nisu ukljuceni u ovo istrazivanje i da
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je zbog sli¢nih rezultata u kriterijumu bilo otezano, odnosno onemoguceno objektivno
procenjivanje uticaja prediktorskih varijabli.
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Tabela 30. POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — DODAVANJE I HVATANJE LOPTE O ZID

Uzrast 15 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 -.19 .21 .73 .61
Visina tela
DuZina ruke 20 .00 .50 -1.95 374
DuZina noge 20 .23 A7 1.21 .20
Masa tela 20 -.05 42 .52 .34
Maksimalni obim podlaktice 20 14 .28 46 .35
Obim natkolenice 20 .05 42 .08 .85
Obim grudnog kosa 20 .29 A1 -.74 48
Taping rukom 20 .00 .50 -.06 .95
Taping nogom 20 3 45 -.1.60 .35
Duboki pretklon na klupici 20 .32 .09 -17 .74
Skok u dalj iz mesta 20 -.06 41 -.28 43
Trcanje na 60m 20 .26 13 .98 .07
Bacanje medicinke 20 10 .34 .39 .31
IzdrZaj u zgibu 20 -.36 .06 -1.50 .23
Podizanje trupa 30 sekundi 20 .25 A5 A3 .63
Sklekovi 30 sekundi 20 .36 06 .52 A7
R=.96 R2=.93 P=.25

U tabeli 30 je prikazana regresiona analiza, odnosno povezanost prediktorskih
morfoloskih 1 motoric¢kih varijabli 1 kriterijske varijable — dodavanje i hvatanje lopte o
zid. Kako to tabela prikazuj, multipla korelacija i koeficijent determinacije iako visokih
vrednosti nisu stattisticki znacajni. Isto tako ni jedna parcijalna korelacija nije statisticki
zna€ajna §to potvrduju vrednosti p u zadnjoj koloni tabele. Pazljiim posmatranjem
uocavamo da je najblize statistiCkoj znacajnosti na nivou .05 varijabla tranje na 60m.
Veza je niskog intenziteta i statisticki neznacajna, tako da nema nekog logi¢kog smisla za
interpretaciju i poklanjanju posebne paznje.

Dakle, moze se zakljuciti da primenjeni sistem prediktorskih morfoloskih i motorickih
varijabli nije pokazao statisticki znacajan uticaj na kriterijsku varijablu specifi¢nu kretnu
strukturu u koSarci — dodavanje i hvatanje lopte o zid. Razlozi koji bi mogli biti u osnovi
ovakvog stanja vise puta su do sada navedeni u predhodnim analizama, kao §to su mozda
neki drugi faktori koji viSe utiu i koji su viSe povezani sa kriterijumom ili zato §to su
rezultati vrlo sli¢ni u kriterijskoj varijabli.
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Tabela 31.POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — VODENJE SA SKOK SUTEM NA KOS

Uzrast 15 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 .15 27 2.32 21
Visina tela
DuZina ruke 20 .03 45 -.04 1.00
DuZina noge 20 .08 .37 .22 .81
Masa tela 20 -.18 .23 -.66 .39
Maksimalni obim podlaktice 20 .02 47 -.06 91
Obim natkolenice 20 .33 .08 .01 .98
Obim grudnog kosa 20 -.03 46 -1.70 19
Taping rukom 20 -1 .33 -1.68 18
Taping nogom 20 .04 43 .87 .63
Duboki pretklon na klupici 20 10 .34 43 48
Skok u dalj iz mesta 20 -.19 .33 .22 .56
Trcanje na 60m 20 .04 .21 -.23 .61
Bacanje medicinke 20 .04 43 -.32 44
IzdrZaj u zgibu 20 .21 43 -1.29 .34
Podizanje trupa 30 sekundi 20 .20 19 .59 A2
Sklekovi 30 sekundi 20 10 .35 -12 74
R=.95 R2=091 p=.33

Regresionom analizom je utvrdivana povezanost prediktorskog morfoloSkog i
motori¢kog sistema varijabli sa kriterijskom varijablom vodenje sa skok Sutem na kos.
Rezultati su prikazani u tabeli 31. Kako se iz tabele vidi multipla korelacija i koeficijent
determinacje su visoki kao i u predhodnom slucaju ali statisticki nisu znacajni (p=.33 na
dnu tabele). Pregledom koeficijenata parcijalne korelacije takode smo utvrdili da nema
statisticki znacajne ni jedne korelacije.

Dakle, na osnovu ovih rezultata mozemo zakljuciti da nije utvrden uticaj primenjenih
morfoloSkih 1 motorickih varijabli na rezultat u situacionom koSarkaskom elementu —
vodenje sa skok Sutem na kos.
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Tabela 32. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLOBODNA BACANJA

Uzrast 15 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
Visina tela 20 -,28 12 1,60 45
Duzina ruke 20 -,45 ,02 -2,33 45
DuZina noge 20 -,31 ,08 1,10 ,38
Masa tela 20 -,08 37 ,85 ,29
Maksimalni obim podlaktice 20 -13 22 12 ,85
Obim natkolenice 20 -,32 ,09 -,05 ,93
Obim grudnog kosa 20 -,33 ,08 -1,32 40
Taping rukom 20 ,04 ,29 -,82 55
Taping nogom 20 =27 44 ,26 91
Duboki pretklon na klupici 20 ,33 ,12 -,22 ,76
Skok u dalj iz mesta 20 -,34 ,08 -,04 ,93
Trcanje na 60m 20 -,36 ,07 ,31 ,59
Bacanje medicinke 20 13 ,06 -,35 ,50
Izdrzaj u zgibu 20 ,00 ,29 ,23 ,83
Podizanje trupa 30 sekundi 20 ,39 ,50 27 ,56
Sklekovi 30 sekundi 20 ,39 ,04 ,23 ,56
R=,92 R2=,85 p=,54

U tabeli 32 je prikazana regresiona analiza, odnosno povezanost morfoloskih i motoric¢kih
prediktorskih varijabli sa kriterijskom varijablom — slobodna bacanja kod lakSe psihicki
ometenih decaka uzrasta 15 godina. Na dnu tabele vidimo visoku multiplu korelaciju ali
koja nije statisti¢ki znacajna (p=.54).

Pregledom parcijalnih korelacija takode uo¢avamo da nijedna nije statisticki znacajna.

Dakle, na osnovu ovakvih rezultata mozemo zakljuciti da u ovom uzrastu 1 uzorku
decaka nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost primenjenih morfoloskih 1
motori¢kih varijabli kao prediktora sa kriterijskom varijablom - slobodna bacanja. Jedan
od uzroka najverovatnije je vrlo mali raspon rezultata u kriterijskoj varijabli pa je
onemugucena objektivna projekcija prediktorskih varijabli, a drugi da verovatno rezultat
u kriterijskoj varijabli zavisi i od drugih faktora koji nisu ukljuceni u ovo istrazivanje.
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Tabela 33. DESKRIPTIVNI PARAMETRI MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA,
MOTORICKIH [ SITUACIONIH KOSARKASKIH MOTORICKIH SPOSOBNOSTI
LAKSE PSIHICKI OMETENIH UCENIKA UZRASTA OD 16 GODINA

descriptive Statistics

Std.
N Minimum|Maximum|Mean Deviation|Variance |Skewness Kurtosis
Std. Std.

Statistic|Statistic |Statistic [Statistic |[Statistic |Statistic |Statistic|Error |Statistic|Error
visina tela 20 150.00 [185.00 [171.4010(9.77466 [95.544 |-528 |.512 |-541 ].992
duzina noge 20 76.80 105.10 [92.9150 |8.62843 (74.450 [|-.262 |.512 |-1.164 |.992
duzina ruke 20 61.60 87.50 75.5250 [8.10652 |65.716 [-.351 [.512 [-.722 [.992
masa tela 20 39.00 68.90 55.8250 |8.81236 |77.658 |[-.333 [.512 [-1.113 [.992

maksimalni obim
podlaktice

obim natkolenice |20 19.00 31.50 22.1450 (2.89382 (8.374 1.962 |.512 |[5.114 ].992

obim grudnog
kosa

taping rukom 20 15.00 32.00 23.8500 (4.98709 |24.871 |-.201 512 1-1.217 1.992
taping nogom 20 8.00 16.00 12.2000 |2.66754 |7.116 .002 512 1-1.560 |.992
Jduboki pretklon

20 17.00 23.10 19.4900 (1.77909 |3.165 614 512 [-.541 ].992

20 64.00 100.00 |87.9005 |8.97577 |[80.565 |[-.849 [.512 |1.086 [.992

- 20 17.00 50.00 34.0000 [10.19288|103.895 (.102 512 [-1.130 |.992
na klupici

Jfr']‘gs'fta“ dalj iz, 59.00 [201.00 [155.0500(38.69513|1497.313|-1.448 [512 [2.068 |.992

trcanje na 60
metara

bacanje
medicinke

izdrzaj u zgibu |20 5.60 69.00 32.9200 |20.25497(410.264 |.162 512 [-1.509 |.992

podizanje trupa
30 sekundi

sklekovi 30
sekundi

20 8.20 19.30 14.3000 (3.53613 [12.504 |-.524 [.512 |-.744 [.992

20 3.00 6.00 4.4500 [.95834 [.918 -.042 [.512 |-1.014 [.992

20 5.00 25.00 14.1000 [5.72069 |32.726 |.581 512 [-.558 |.992

20 1.00 26.00 11.0500 (6.34512 |40.261 |.669 512 [.591 .992

slalom i dvokorak
sa sutem na kos

dodavanje i
hvatanje lopte o

20 .00 5.00 1.6500 (1.63111 [2.661 713 512 |-.787 [.992

. . 20 00 3.00 1.0500 [1.27630 |1.6290 |741 |512 |-1.218 |.992
zid sa jednom

rukom

xgdlig?e skok sutl,, .00 5.00 2.5000 [1.53897 |2.368 |.000 |512 [-999 [992
E'Obod.”a 20 00 3.00 1.4500 |1.23438 [1524 |-059 |512 |-1.659 |992
acanja

uzrast =6

(FILTER) 20 1 1 1.00 .000 .000

Valid N (listwise) |20

U tabeli 33 su prikazani centralni i dispezioni parametri morfoloskih, motoric¢kih i
situacionih koSarkaSkih motorickih varijabli kod lakSe psihicki ometenih decaka uzrasta
16 godina. Pregledom rezultata testova normaliteta distribucije vidimo da su sve
distribucije normalne sa izuzetkom kod varijable obim natkolenice gde je dobijena
platikurti¢na Gausova kriva, odnosno veca rasprsenost rezultata Sto je dalo i spljostenost
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krive distribucije rezultata. Kriva je takode pozitivno asimetri¢na, kako to pokazuje
vrednost  skjunisa, Sto znaci da je vecina ispitanika imala manje vrednosti obima
nadkolenice i da je aritmeti¢ka sredina pomerena prema manjim vrednostima. Morfoloski
razvoj odgovara normalnom bioloSkom razvoju i tu nisu primec¢ena nikakva odstupanja,
dok su rezultati u motorickim sposobnostima a posebno u situacionim koSarkaskim
sposobnostima niskih vrednosti, odnosno zaostaju za rezultatima koji su zabelezeni kod
populacije normalnih decaka istog uzrasta. Posmatraju¢i maksimalne vrednosti vidimo da
su pojedini ispitanici postigli zavidne rezultate u izdrzaju u zgibu, sklekovi i podizanje
trupa u 30 sekundi. Kako su distribucije normalne u sve tri varijable mozemo rec¢i da su
ispitanici ovog uzrasta imali viSe od ostalih motorickih sposobnosti razvijenu
izometrijsku i repetitivnhu snagu. Kao i u prethodnim uzrastima i ovde je standardna
devijacija u varijabli skok u dalj iz mesta visoka. Raspon rezultata je velik a distribucija
negativno asimetri¢na, $to govori da je vecina ispitanika postizala vece rezultate od
aritmeticke sredine. Primeceni se u ekstremno niski rezultati (kako to pokazuje
minimalna vrednost) Sto govori da su takvi ispitanici imali smetnje u nervno misi¢noj
koordinaciji, odnosno ekscitaciji i inhibiciji 1 kontroli tonusa. Posebno niski rezultati u
specificnim koSarkaSkim motorickim sposobnostima su rezultat naruSene koordinacije i
preciznosti. Mali napredak u ovim sposobnostima gledaju¢i od 11 pa sve do ove 16
godine govori i o slabijoj adaptaciji, odnosno tezem razvoju koordinacije i preciznosti $to
je svakako posledica genetskih faktora, kakva je uostalom 1 psihicka ometenost.

Ovakvi rezultati govore da su de€aci uzrasta 16 godina, imali dobro razvijenu stati¢ku i
repetitivhu snagu, Kod njih je dobra funkcija centralnog regulativnog mehanizama za
energetsku regulaciju, koji reguliSe trajanje ekscitacije. Kako su slabije koordinacije
nervno misi¢nih procesa jasno je da centralni mehanizam za regulaciju kretanja, posebno
za regulaciju ekcitacije i1 inhibicije, odnosno tonusa ima slabiju funkciju . Oni su iz ovog
razloga postizali posebno slabe rezultate u testovima eksplozivne snage, koordinacije i
preciznosti.

Tabela 34. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA  KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLALOM I DVOKORAK SA SUTEM NA KOS

Uzrast 16 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 -,50 ,01 -1,62 13
Visina tela
DuZina ruke 20 -,03 45 ,62 41
DuZina noge 20 - 17 24 -,49 97
Masa tela 20 -12 ,30 -,51 93
Maksimalni obim podlaktice | 20 ,21 19 ,82 ,31
Obim natkolenice 20 -,09 ,36 -,49 41
Obim grudnog kosa 20 -15 ,26 1,62 ,22
Taping rukom 20 -,05 42 -,45 ,69
Taping nogom 20 -,06 41 -,63 ,61
Duboki pretklon na klupici 20 -19 21 -42 ,64
Skok u dalj iz mesta 20 -,28 16 -,01 ,98
Trcanje na 60m 20 -,06 40 72 52
Bacanje medicinke 20 -,16 25 -,09 ,90
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IzdrZaj u zgibu 20 ,20 ,20 -,02 ,98
Podizanje trupa 30 sekundi | 20 -,24 15 ,55 42
Sklekovi 30 sekundi 20 ,08 ,36 -,21 ,81
R=,93 R2=,87 p=,50

U tabeli 34 su prikazani rezultati regresione analize. Vidimo na dnu tabele da iako visoka,
multipla korelacija nije statisticki znacajna. Ovo govori da sistem primenjenih
morfoloskih i motorickih prediktorskih varijabli nije imao statisticki znacajnu povezanost
(a time 1 uticaj) sa kriterijskom varijablom, slalom i dvokorak sa Sutem na ko$ kod lakse
psihicki ometenih decaka uzrasta 16 godina. Isto tako iz tabele se jasno vidi da nijedna
parcijalna korelacija nije statistiCki znacajna. Dakle rezultat u ovom uzorku decaka u
varijabli slalom 1 dvokorak sa Sutem na koS nije statisticki znacajno zavisio od
primenjenih morfoloskih i motorickih varijabli. Potencijalni razlog je ve¢ i u prethodnim
slu¢ajevima naveden a to je vrlo mali raspon rezultata kriterijskoj varijabli i mogu¢ uticaj
nekih drugih faktora koji nisu ukljuceni u ovo istraZivanje

Tabela 35. POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — DODAVANJE I HVATANJE LOPTE O ZID

Uzrast 16 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 ,01 49 -1,01 27
Visina tela
Duzina ruke 20 -,14 27 1,47 11
DuZina noge 20 -,25 ,15 1,45 ,16
Masa tela 20 -,23 A7 -1,37 15
Maksimalni obim podlaktice 20 -,54 ,00 -,30 ,96
Obim natkolenice 20 -,37 ,01 -,39 91
Obim grudnog kosa 20 -13 ,30 -1,15 ,35
Taping rukom 20 -,02 47 -1,16 ,34
Taping nogom 20 -,03 44 1,79 ,21
Duboki pretklon na klupici 20 24 15 1,73 13
Skok u dalj iz mesta 20 ,10 ,35 -,40 ,46
Trcanje na 60m 20 ,02 A7 -1,92 ,15
Bacanje medicinke 20 -,06 ,40 1,31 ,15
IzdrZaj u zgibu 20 -,22 18 -,88 ,23
Podizanje trupa 30 sekundi 20 34 ,07 ,90 ,23
Sklekovi 30 sekundi 20 -,10 ,33 -,02 ,99
R=,93 R2=,86 p=,52

Rezultati regresione analize — povezanosti prediktorskih morfoloSkih  motorickih
varijabli sa kriterijskom varijablom dodavanje i hvatanje lopte o zid kod lakse psihicki
ometenih decaka uzrasta 16 godina su prikazani u tabeli 35. Vidimo da je multipla
korelacija (na dnu tabele) visoka ali nije statistiCki znacajna. Isto tako nijedna parcijalna
korelacija nije statisticki znafajna pa moZemo zakljuciti da sistem primenjenih
prediktorskih varijabli nije imao statisticki znacajnu povezanost i uticaj na kriterijsku
varijablu specifi¢ne kosarkaske kretne strukture.
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Tabela 36. POVEZANOST MOORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — VODENJE SA SKOK SUTEM NA KOS

Uzrast 16 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 14 ,28 -,52 42
Visina tela
Duzina ruke 20 .34 ,07 A7 ,39
DuZina noge 20 14 ,28 -1,15 12
Masa tela 20 45 ,02 75 ,23
Maksimalni obim podlaktice 20 43 ,03 1,19 ,09
Obim natkolenice 20 13 ,29 ,00 1,00
Obim grudnog kosa 20 31 10 ,02 ,98
Taping rukom 20 -,06 ,40 ,87 ,31
Taping nogom 20 -,01 ,48 -1,34 ,18
Duboki pretklon na klupici 20 ,20 ,21 33 ,60
Skok u dalj iz mesta 20 ,00 ,49 12 75
Trcanje na 60m 20 12 ,31 73 37
Bacanje medicinke 20 ,23 ,16 ,04 ,94
IzdrZaj u zgibu 20 -,03 45 -,57 ,25
Podizanje trupa 30 sekundi 20 =17 ,23 ,16 g2
Sklekovi 30 sekundi 20 A7 24 ,22 72
R=97 R2=,93 p=,23

Povezanost morfoloskih i motoric¢kih prediktorskih varijabli sa kriterijskom varijablom
vodenje sa skok Sutem na ko§ kod lakSe psihicki ometenih decaka od 16 godina,
prikazana je u tabeli 36. Rezultati regresione analize su dali visoku multiplu korelaciju
kao 1 koeficijent determinacije ali koji nisu statistiCki znacajni. Dakle ceo sitem
prediktora nije imao statistiCki znacajan uticaj na kriterijsku varijablu. Pregledom
parcijalnih korelacija vidimo da su samo dve morfoloSke mere pokazale nesto veci uticaj
ali poSto je daleko od statisticke znaCajnosti  logiziranje ovakvih rezultata je
pespredmetno.

Dakle, u ovom uzorku decaka nije utvrdena statisticki znac¢ajna povezanost primenjenih
morfoloskih i motori¢kim varijabli sa rezultatom u specifi¢noj kosarkaskoj motorickoj
sposobnosti — vodenje sa skok Sutem na kos
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Tabela 37. POVEZANOST MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA I MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KAO  PREDIKTORSKIH VARIJABLI SA KRITERIJSKOM
VARIJABLOM — SLOBODNA BACANJA

Uzrast 16 godina

VARIJABLA N r pr Beta p
20 ,28 12 ,87 A7
Visina tela
Duzina ruke 20 ,05 41 ,59 ,54
DuZina noge 20 -,08 37 ,79 ,49
Masa tela 20 ,00 ,50 -, 71 ,50
Maksimalni obim podlaktice 20 -,06 40 -43 ,66
Obim natkolenice 20 ,15 27 12 ,87
Obim grudnog kosa 20 ,04 44 -1,68 ,30
Taping rukom 20 ,19 ,21 -,24 ,87
Taping nogom 20 24 15 1050 37
Duboki pretklon na klupici 20 -,26 14 74 ,53
Skok u dalj iz mesta 20 ,05 42 -,46 ,51
Trcanje na 60m 20 - 17 ,23 -1,39 ,36
Bacanje medicinke 20 24 ,15 ,87 ,39
IzdrZaj u zgibu 20 ,06 40 -,06 ,94
Podizanje trupa 30 sekundi 20 43 ,03 ,04 ,96
Sklekovi 30 sekundi 20 ,11 ,32 ,07 ,95
R=,88 R2=,77 p=,77

U tabeli 37 su prikazani rezultati regresione analize, odnosno povezanosti prediktorskih
morfoloSkih 1 motoric¢kih varijabli sa kriterijskom varijablom — slobodna bacanja, kod
lakSe psihicki ometenih decaka uzrasta 16 godina. Iz tabele se jasno vidi da mulripla
korelacija nije statisticki znacajna kao 1 nijedna parcijalna korelacija. Dakle u ovom
uzorku decaka nije utvrdena povezanost i uticaj primenjenih prediktora na specifi¢nu
kosarkasku sposobnost — slobodna bacanja. ViSe puta su pomnuti moguci uzroci ovakvih
rezultata, prvo vrlo sli¢ni rezultati u kriterijskoj varijabli, manji broj ispitanika a i mogu¢
uticaj drugih faktora koji nisu ukljuceni u ovo istrazivanje

Dakle posmatraju¢i stanje u svim uzrastima od 11 do 16 godina, moze se generalno
zakljuciti da osim statisticki znaCajne povezanosti primenjenih prediktorskih morfoloskih
1 motorickih varijabli i kriterijske varijable — slalom 1 dvokorak sa Sutem na kos u uzrastu
od 11 godina, sve ostale povezanosti u svim uzrastima i sa svim kriterijskim varijablama
nisu statisticki znacajne. Naveden je viSe puta mogu¢ razlog ovakvog stanja a to su vrlo
male razlike u rezultatima u kriterijskim varijablama, S$to je onemogucilo objektivno
ispoljavanje povezanosti, manji broj ispitanika u svakoj grupi i verovatno veci uticaj
nekih drugih faktora koji nisu ukljuceni u ovo istrazivanje.

Pazljivijom analizom je utvrdeno da su na kriterijske varijable viSe uticale neke
morfoloske mere, visina, duzina ruku i nogu, obim podlaktice i nadlaktice, nego
motoric¢ke sposobnosti. Od motorickih sposobnosti na kriterijske varijable su vise uticale
one koje su procenjivale brzinu tréanja i alternativnih pokreta, repetitivnu i izometrijsku
snagu ruku i ramenog pojasa, ali sa ponovnim naglaskom na to da veze nisu bile
statisticki znacajne.
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9.4 KOMPARACIJA | RAZLIKE SREDNJIH VREDNOSTI PARAMETRA
MORFOLOSKIH KARAKTERISTIKA, MOTORICKIH | SITUACIONIH KOSARKASKIH
MOTORICKIH SPOSOBNOSTI LAKSE PSIHICKI OMETENIH UCENIKA UZRASTA 11
DO 13 GODINA | 14 DO 16 GODINA

Tabela 38. SREDNJE VREDNOSTI SVIH PARAMETARA U GRUPI UCENIKA ODI1
DO 13 GODINA I GRUPI OD 14 DO 16 GODINA

Descriptives

95% Confidence Interval
for Mean
N Mean ggj\}iation E:?or Iézvgﬁé ggﬁ)re](rj Minimum |[Maximum
visina tela 11-13 |60 151.7033|12.74401  |1.64524 |148.4112 |154.9955 [123.50 |176.60
14-16 |60 167.9643|10.27901  [1.32701 |165.3000  |170.6197 [145.50 [185.00
Total 120 [159.8338|14.12686  |1.28960 |157.2803 [162.3874 |123.50 |185.00
duZina noge 11-13 |60 853172 [10.03970 |1.29612 [82.7236  [87.9107  |64.00  |103.10
14-16 |60 91.8583 [9.17307  |1.18424 |89.4887  |94.2280  [75.10  [105.20
Total 120  |[88.5878 [10.12324 |92412 |86.7579  [00.4176  |64.00  |105.20
duzina ruke 11-13 |60 70.8733 |7.32263  |.94535 |68.9817  |72.7650  |57.20  [85.30
14-16 |60 74.8000 |7.84843  [1.01323 |72.8625  |[76.9175  |61.10 |87.50
Total |120  |72.8817 |7.82257  |71410 |71.4677  |742057  |s57.20 [87.50
|masa tela 11-13 |60 459083 [9.50380  |1.22693 [43.4532  [48.3634  |26.50  [62.00
14-16 |60 551150 |8.80385  |1.13657 |52.8407  [57.3893  [38.00 [68.90
Total 120  [50.5117 [10.22636 |93354 [48.6632  [52.3602  |26.50  [68.90
maksimalni  obim 11-13 |60 18.9650 [1.75700  |.22683 [18.5111  |19.4189  |16.50 |22.60
podiaktice 14-16 |60 19.1767 |1.76974  |22847 |18.7195  |19.6338  [16.550 [23.10
Total 120  [19.0708 [1.75917  |16059 [18.7528  |19.3888  |16.50 [23.10
obim natkolenice 11-13 J60 21.2450 |2.51048  |.32410 [20.5965  [21.8935  |18.00  [30.50
14-16 |60 221450 |2.84435  |.36720 [21.4102  |22.8798  [19.00 [31.50
Total |120  [21.6950 |2.70027  |24732 |[21.2053  [22.1847  |18.00 [31.50
obim grudnog kosa  11-13 |60 87.3018 [9.00034  |1.17356 |84.9535  [89.6501  |61.20  |100.00
14-16 |60 87.9005 [8.82233  |1.13896 |85.6215  [00.1795  [64.00  |100.00
Total 120  |[87.6012 [8.92469  |81471 |85.9880  [89.2144  |61.20 |100.00
taping rukom 11-13 |60 16.6333 |4.47580  |.57782 |15.4771  |17.7896  |7.00  [25.00
14-16 |60 227000 |5.00048  |64672 |21.4059  [23.9041  |10.00 |32.00
Total 120  [19.6667 |5.62607 | 51359 |[18.6497  |20.6836  |7.00  [32.00
taping nogom 11-13 |60 8.5667 |2.43816  |.31477 |7.9368 9.1965 400  |15.00
14-16 |60 11.8000 |2.57629  |.33260 [11.1345  |12.4655 [s.00  [16.00
Total 120  [10.1833 [2.97887  |27193 |0.6449 10.7218  |400  [16.00
duboki pretklon na 11-13 |60 355500 |9.64176  |1.24475 |33.0593  [38.0407  |17.00 |51.00
klupici 14-16 |60 347000 [10.06302 [1.29913 |32.1004  [37.2006  |17.00  |51.00
Total 120  [35.1250 [0.82243  |.89e66 [33.3495  [36.9005  |17.00 [51.00
skok u dalj iz mesta  11-13 |60 148.9667 |40.89008  |5.27889 |138.4036  |159.5297 [35.00  |201.00
14-16 |60 149.6667 |39.97697  [5.16100 |139.3395 |159.9938 [35.00  |201.00
Total 120  [149.3167|40.26738 |3.67589 |142.0380 [156.5953 [35.00  |201.00
trcanje na 60metara  11-13 |60 12.4250 |3.60393  |46527 |11.4940  |13.3560  [6.90  |19.60
14-16 |60 13.9783 |3.64385 |47042 [13.0370  |149196 [820  [19.30
Total 120 [13.2017 [3.69201  |33703 [12.5343  |13.8690 |6.90  [19.60
[bacanje medicinke ~ 11-13 |60 36083 [1.38421  |.17870 [3.2508 3.9659 1.00  |6.00
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14-16 |60 45417 |.98416 12705 |4.2874 4.7959 250  |6.50
Total |120  |4.0750 |1.28444 |11725 |[3.8428 4.3072 100  |6.50
lizdrzaj u zgibu 11-13 |60 30.6863 |14.83177 |[1.91477 [26.8549  |34.5178  [3.00  |65.30
14-16 |60 31.8033 [17.93737 [2.31570 [27.1696  [36.4370  [560  [69.00
Total 120  [31.2448 [16.39828 [1.49695 |28.2807  [34.2089  [3.00  [69.00
loodizanje trupa 30 11-13 |60 14.0667 |4.41441  |56990 [12.9263  [152070  |5.00  |25.00
sekundi 14-16 |60 13.6667 458689  |59216 |12.4817  |14.8516  [500  [25.00
Total |120  [13.8667 |4.48702  |40961 [13.0556  [146777  |5.00  [25.00
sklekovi 30 sekundi 1113 |60 10.8833 [5.53905  |.71509 |9.4524 123142 [1.00  |26.00
14-16 |60 10.9333 [6.10325  |.78793 [9.3567 125100  [1.00  |26.00
Total |120  [10.9083 |5.80350  |.52978 |[0.8593 11.9574  [1.00  |26.00
slalom i dvokorak sa 11-13 |60 1.9833 1.64153 21192 |1.5593 2.4074 .00 5.00
sutem na kos 14-16 |60 1.9833 [1.64153  |21192 [1.5593 2.4074 .00 5.00
Total |120  [1.9833 |1.63462  |14922 [1.6879 2.2788 00 5.00
dodavanje i hvatanje 11-13 |60 11000 |1.17459  |15164 |.7966 1.4034 00 3.00
'rzitoemo Zid sa jednom 44 46 I50 9000 |1.11538  |.14399 |6119 1.1881 00 3.00
Total |120  [1.0000 [1.14496  |10452 |7930 1.2070 00 3.00
vodjenje skok sut na 11-13 |60 2.0667 |1.63507  |.21109 |1.6443 2.4890 00 5.00
kos 14-16 |60 2.1833 [1.58907 20515 |1.7728 2.5938 .00 5.00
Total |120  [2.1250 |1.60651  |14665 |[1.8346 2.4154 00 5.00
slobodna bacanja  11-13 |60 12500 [1.15897  |.14962 |.9506 1.5494 00 3.00
14-16 |60 12833 |1.16578  |.15050 |.9822 1.5845 00 3.00
Total |120  [12667 |1.15761  |10567 |[1.0574 1.4759 00 3.00

U ovom delu istrazivanja smo formirali dve grupe po godiStima. Prvu grupu su ¢inili
decaci uzrasta od 11 do 13 godina a drugu od 14 do 16 godina. Prethodnim analizama
smo utvrdili da su postojale neke zajednicke karakteristike za prvu kao 1 za drugu grupu
pa je time i opravdanost ovakvog grupisanja. U tabeli 38 su prikazane paralelno srednje
vrednosti po grupama kao i maksimalne 1 minimalne vrednosti i standardne devijacije.
Kompariraju¢i sve vrednosti a posebno srednje, vidimo da su najburnije promene bile u
morfoloSkim merama S$to svakako predstavlja logican bioloski razvoj u ovim periodima
ontogenetskog razvoja. Morfoloske promene su rezultat normalnog bioloskog razvoja i tu
su zapaZena nikakva odstupanja. Sto se tiGe motoric¢kih sposobnosti jedino veée razlike u
aritmetickim sredinama vidimo kod tapinga rukom koji procenjuje brzinu alternativnih
pokreta. U ostalim motorickim kao 1 situacionim koSarkaSkim motorickim sposobnostima
je daleko mana razlika u srednjim vrednostima izmedu ovako formiranih grupa. Negde je
cak srednja vrednost bila i niza kao §to je tr¢anje na 60m i duboki predklon, negde se vide
gotovo iste vrednosti kao kod sklekova u 30 sek i u svim specifiénim koSarkaskim
motori¢kim sposobnostima. Male razlike su utvrdene u ostalim primenjenim motori¢kim
sposobnostima. Generalno rezultati u svim motori¢kim sposobnostima zaostaju u odnosu
na populaciju normalnih deCaka (deCaka standardne populacije) istih uzrasta posebno u
testovima koordinacije i preciznosti koji su i najvise povezani sa kognitivnim faktorom u
kojem su lakse psihi¢ki ometeni decaci imali nizi stepen funkcionisanja.

Pregledom distribucija rezultata u grupi deaka od 11 do 13 i grupi od 14 do 16 godina
uocavaju se i velika preklapanja izmedu distribucija rezultata na testovima za procenu
motorickih sposobnosti te dve grupe decaka. To znaci da su neki decaci iz prve grupe
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postizali rezultate kao decaci iz druge grupe i1 obrnuto. Isto tako jedan broj decaka iz obe
grupe su postizali rezultate kao decaci Iz standardne populacije, to posebno vidimo iz
maksimalnih vrednosti rezultata. Ovo se posebno odnosilo na brzinu tréanja, repetitivnu i
staticku snagu.

Uoceno je isto tako ta su i razlike izmedu srednjih vrednosti a i uopSte distribucije
rezultata vise posledica razlika u antropopetriskim karakteristikama nego intelektualnim
sposobnostima S§to potvrduju i slabi rezultati u situacionim koSarkaskim motorickim
sposobnostima koji su zahtevali viS§i nivo koordinacije odnosno kognitivnog
funkcionisanja.
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UNIVARIJANTNA  ZNACAJNOST RAZLIKA ARITMETICKIH

PARAMETRA  MORFOLOSKIH

KARAKTERISTIKA,

SREDINA
MOTORICKIH

I

SITUACIONIH KOSARKASKIH MOTORICKIH SPOSOBNOSTI IZMEDPU LAKSE
PSIHICKI OMETENIH UCENIKA UZRASTA 11 DO 13 GODINA I 14 DO 16

GODINA

Tabela 39 UNIVARIJANTNA (ANOVA) ZNACAJNOST RAZLIKA

ANOVA

N AS SD F Sig.

visina tela Between Groups 60 151.7033 |12.74401 59.184 .000
Within Groups 60 167.9643 |10.27901
Total 120 159.8338 |14.12686

duzina noge Between Groups 60 85.3172 10.03970 13.881 .000
Within Groups 60 91.8583 9.17307
Total 120 88.5878 10.12324

duzina ruke Between Groups 60 70.8733 7.32263 8.402 .004
Within Groups 60 74.8900 7.84843
Total 120 72.8817 7.82257

masa tela Between Groups 60 45,9083 9.50380 30.303 .000
Within Groups 60 55.1150 8.80385
Total 120 50.5117 10.22636

maksimalni obim podlaktice =~ Between Groups 60 18.9650 1.75700 432 512
Within Groups 60 19.1767 1.76974
Total 120 19.0708 1.75917

obim natkolenice Between Groups 60 21.2450 2.51048 3.377 .069
Within Groups 60 22.1450 2.84435
Total 120 21.6950 2.70927

obim grudnog kosa Between Groups 60 87.3018 9.09034 134 .715
Within Groups 60 87.9005 8.82233
Total 120 87.6012 8.92469

taping rukom Between Groups 60 16.6333 4.47580 48.934 .000
Within Groups 60 22.7000 5.00948
Total 120 19.6667 5.62607

taping nogom Between Groups 60 8.5667 2.43816 49.855 .000
Within Groups 60 11.8000 2.57629
Total 120 10.1833 2.97887

duboki pretklon na klupici Between Groups 60 35.5500 9.64176 223 .637
Within Groups 60 34.7000 10.06302
Total 120 35.1250 9.82243

skok u dalj iz mesta Between Groups 60 148.9667 |40.89008 .009 .925
Within Groups 60 149.6667 |39.97697
Total 120 149.3167 |40.26738

trcanje na 60 metara Between Groups 60 12.4250 3.60393 5.512 .021
Within Groups 60 13.9783 3.64385
Total 120 13.2017 3.69201

bacanje medicinke Between Groups 60 3.6083 1.38421 18.119 .000
Within Groups 60 4.5417 .98416
Total 120 4.0750 1.28444

Iizdriaj u zgibu Between Groups 60 30.6863 14.83177 .138 711
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Within Groups 60 31.8033 17.93737
Total 120 31.2448 16.39828
podizanje trupa 30 sekundi Between Groups 60 14.0667 4.41441 237 .627
Within Groups 60 13.6667 4.58689
Total 120 13.8667 4.48702
sklekovi 30 sekundi Between Groups 60 10.8833 5.53905 .002 .963
Within Groups 60 10.9333 6.10325
Total 120 10.9083 5.80350
slalom i dvokorak sa sutem Between Groups 60 1.9833 1.64153 .000 1.000
na kos Within Groups 60 1.9833 1.64153
Total 120 1.9833 1.63462
dodavanje i hvatanje lopte o Between Groups 60 1.1000 1.17459 915 341
zid sa jednom rukom Within Groups 60 9000 1.11538
Total 120 1.0000 1.14496
vodjenje skok sut na kos Between Groups 60 2.0667 1.63507 157 .693
Within Groups 60 2.1833 1.58907
Total 120 2.1250 1.60651
slobodna bacanja Between Groups 60 1.2500 1.15897 .025 .875
Within Groups 60 1.2833 1.16578
Total 120 1.2667 1.15761

U tabeli 39 je prikazana univarijantna znaajnost razlika aritmeti¢kih sredina svake
varijable u morfoloSkom, motorickom i situacionom kosarkaskom motorickom prostoru
izmedu lakSe ometenih decaka od 11 do 13 1 14 do 16 godina. Pregledom znacajnosti F-
testa u svakoj varijabli vidimo da od ukupno 20 primenjenih varijabli u samo 8 postoji
statisti¢ki znacajna razlika izmedu ovako formirane dve grupe. Od ovog broja pet je iz
morfoloskog prostora a samo tri iz motorickog. Razlike u morfoloskom prostoru su u
longitudinalnoj dimenzionalnosti tela i mase tela a u motorickom prostoru u brzini
alternativnih pokreta, brzini tr€anja i eksplozivnoj snazi ruku i ramenog pojasa. Dakle
ovim je potvrdena i prethodna konstatacija da su grupe u mnogim, posebno motorickim
sposobnostima imale vrlo sli¢ne rezultate, odnosno da je vidni napredak bio do 14 godine
a od tada je zapaZena stagnacija ili vro mali napredak. Ovakvi rezultati govore da su
adaptacione sposobnosti posebno konsolidacije nervno-miSi¢nog procesa znatno
smanjene u periodu puberteta i kasnoj fazi puberteta. Posebno male razlike u testovima za
procenu specificne koordinacije i preciznosti potvrduju slabu adaptabilnost nervno-
miSi¢nih procesa koji su u tesnoj vezi sa kognitivnim faktorom.

9.5 STRUKTURA MORFOLOSKOG | MOTORICKOG PROSTORA LAKSE PSIHICKI
OMETENIH UCENIKA

S obzirom da je vrlo malo istrazivanja koja se odnose na utvrdivanje strukture
morfoloSkog 1 motorickog prostora kod osoba sa lakSim psihickom ometenos¢u, a
posebno nije razjasnjeno da li su te strukture iste ili drugacije u poredenju sa osobama
standardne populacije odnosno, bez psihicke ometenosti u ovom delu istrazivanja
pristupili smo utvrdivanju strukture prvo morfoloskog a zatim motori¢kg prostora kod
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decaka lakSe psihicki ometenih, uzrasta od 11 do 13 godina kao jedne grupe i decaka
uzrasta od 14 do 16 godina kao druge grupe.

Tabela 40. Struktura morfoloskog prostora lakse psihicki ometenih decaka uzrasta od 11

do 13 godina

Communalities

Initial Extraction
visina tela 1.000 .807
duzina noge 1.000 .900
duzina ruke 1.000 .909
masa tela 1.000 .859
maksimalni obim podlaktice [1.000 .541
obim natkolenice 1.000 .350
obim grudnog kosa 1.000 .760

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Grafikon 2. - Struktura morfoloskog prostora lakse psihicki ometenih decaka uzrasta od

11 do 13 godina

visina tela

duzina noge
duzina ruke
masa tela

maksimalni obim

podlaktice
obim natkolenice

obim grudnog
kosa
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Tabela 41. Struktura morfoloskog faktora

Component Matrix®

Component
1
duZina ruke .953
duZina noge .949
[masa tela .927
visina tela .898
obim grudnog kosa .872
Jmaksimalni obim podlaktice }.736
obim natkolenice 592

Grafikon 3.- Struktura morfoloskog faktora
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Iz tabela 40 i1 41 vidimo strukturu morfoloskog faktora za grupu psihicki lakSe ometenih
decaka uzrasta od 11 do 13 godina. Zapazamo da je ekstrahovana, odnosno izolovana
jedna latentna morfoloska dimenzija. Analizom strukture ovog latentnog morfoloskog
faktora jasno je da se radi o dimezionalnosti tela odnosno o dominantno olongitudinalnoj
dimenzionalnosti i masi tela.
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Motorika i spec motorika 11-13

Communalities?

Initial Extraction

taping rukom 1.000 779
taping nogom 1.000 776
duboki pretklon na klupici 1.000 461
skok u dalj iz mesta 1.000 .604
trcanje na 20 metara 1.000 495
bacanje medicinke 1.000 .611
izdrzaj u zgibu 1.000 570
podizanje trupa 30 sekundi  |1.000 .543
sklekovi 30 sekundi 1.000 .680
slalom i dvokorak sa sutem]1.000 312
|na kos

dodavanje i hvatanje lopte of1.000 507
zid sa jednom rukom

vodjenje skok sut na kos 1.000 .580
slobodna bacanja 1.000 .692

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. Only cases for which uzrast <= 3 (FILTER) =

Selected are used in the analysis phase.

Sude¢i po ovakvoj strukturi, ovaj morfoloski faktor bi mogli nazvati dimenzionalnost i
voluminoznost tela. Ovakva struktura u ovom uzrast je sasvim ocekivana jer je ovo
period ubrzanog rasta u visinu i uopste povecanje dimenzija tela.
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Tabela 42. Struktura latentnih dimenzija motorickog prostora lakse psihicki ometenih
decaka uzrasta od 11 do 13 godina

Component Matrix™®

Component

1 2 3 4
taping nogom .871 .079 .053 -.089
taping rukom .869 .069 .005 -.142
skok u dalj iz mesta T74 -.029 -.062 .007
lizdrzaj u zgibu .626 -.125 .200 .351
dodavanje i hvatanje lopte 0].002 .611 -.006 -.366
zid sa jednom rukom
duboki pretklon na klupici -.224 .595 175 -.161
slalom i dvokorak sa sutem|.342 -.392 -.163 122
Ina kos
sklekovi 30 sekundi .091 -.065 -.726 375
Jbacanje medicinke .367 .385 .545 178
trcanje na 60 metara .216 438 -.506 .013
vodjenje skok sut na kos .145 -.482 .501 -.275
slobodna bacanja -.410 .000 .370 .621
Jpodizanje trupa 30 sekundi  }.169 458 132 537

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 4 components extracted.

b. Only cases for which uzrast <= 3 (FILTER) = Selected are used in the

analysis phase.

U tabeli 42 vidimo Cetiri izolovane glavne komponente — faktore u motorickom prostoru
kod lakse psihicki ometenih decaka uzrasta od 11 do 13 godina. Sude¢i po projekcijama
svake varijable na izolovane komponente jasno se zapaza da prvu komponentu ¢ine prve
cetiri motoricke varijable iz tabele, tapning nogom i1 rukom, skok u dalj iz mesta i izdrzaj
u zgibu. Ovakva struktura govori o viSedimenzionalnom faktoru, ali generalno se radi o
dimenziji koja je pod kontrolom mehanizma za energetsku regulaciju odnosno
mehanizma za kontrolu i regulaciju intenzitet i trajanja ekscitacije odgovornog za brzinu,
eksplozivnu 1 staticku snagu. Dakle faktor je viSedimenzionalan jer sadrzi u sebi brzinu
alternativnih pokreta, eksplozivnu snagu donjih ekstremiteta i staticku snagu ruku i
ramenog pojasa.
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Drugu dimenziju ¢ine tri manifestne varijable, dodavanje i hvatanje lopte o zid jednom
rukom,duboki pretklon na klupici 1 slalom 1 dvokorak sa Sutem na koS. Ovaj faktor je
takode visedimenzionalan i pod kontrolom je mehanizma za regulaciju kretanja, odnosno
mehanizma za strukturiranje kretanja i sinergijske regulacije i regulacije tonusa. Dakle
ovaj faktor predstavlja spoj gipkosti i specifi¢ne koSarkaske koordinacije

Grafikon 4.- Struktura latentnih dimenzija motorickog prostora lakse psihicki ometenih
decaka uzrasta od 11 do 13 godina
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Tre¢u komponentu ¢ine Cetiri manifestne varijable: sklekovi u 30 sekundi, bacanje
medicinke, tréanje na 60 metara I vodenje sa skok Sutem na koS. Ovakva struktura govori
da se radi o slozenom faktoru koji je pod kontrolom mehanizma za energetsku regulaciju
— mehanizma za kontrolu intenziteta i trajanja ekscitacije odgovornih za snagu 1 brzinu i
delom mehanizma za strukturiranje kretanja odgovornog za specifi¢nu kosarkasku kretnu
strukturu. Faktor dominantno ¢ine snaga ruku i ramenog pojasa i brzina Kretanja.

Cetvrtu komponentu &ine dve manifestne varijable: slobodna bacanja i podizanja trupa za
30 sekundi. Dakle radi se o specifiénoj koSarkaskoj preciznosti koja je nekim delom
sturirana sa snagom pregibaca trupa
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Tabela 43. Struktura morfoloskog prostora lakse psihicki ometenih decaka uzrasta od 14
do 16 godina

Communalities®

Initial Extraction
visina tela 1.000 .733
duzina noge 1.000 .826
duzina ruke 1.000 .812
masa tela 1.000 .698
maksimalni obim podlaktice 1.000 530
obim natkolenice 1.000 .369
obim grudnog kosa 1.000 .767

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. Only cases for which uzrast >= 4 (FILTER) = Selected are used in the analysis phase.

Tabela 44. Struktura morfoloskog faktora
Component Matrix*®

Component
1
duzina noge .909
duZina ruke .901
obim grudnog kosa .876
visina tela .856
masa tela .835
maksimalni obim podlaktice .728
obim natkolenice .607

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 1 components extracted.

b. Only cases for which uzrast >= 4 (FILTER) = Selected are used in the analysis phase.

U tabelama 43 i 44 prikazan je ekstrahovan, odnosno izolovani morfoloski faktori kod
lakSe psihicki ometenih decaka uzrasta od 14 do 16 godina. Po strukturi morfoloske
komponente prikazane u tabeli 44 vidimo da se radi o generalnom faktoru
dimenzionalnosti, masi i volumenu tela. Dakle ovaj faktor je identi¢an kao i u uzrastu od
11 do 13 godina sa razlikom da je neSto drugacija hijerarhija projekcija manifestnih
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varijabli ali latentna dimenzija se moze isto interpretirati kao dimenzionalnosti
voluminoznost tela

Tabela 45 Struktura motorickog prostora kod lakse psihicki ometenih decaka uzrasta od
14 do 16 godina

Communalities?

Initial Extraction

taping rukom 1.000 .878
taping nogom 1.000 .921
duboki pretklon na klupici 1.000 .756
skok u dalj iz mesta 1.000 711
trcanje na 60 metara 1.000 .683
bacanje medicinke 1.000 .640
izdrZaj u zgibu 1.000 .735
podizanje trupa 30 sekundi  |1.000 .586
sklekovi 30 sekundi 1.000 .754
slalom i dvokorak sa sutemf1.000 .615
|na kos

dodavanje i hvatanje lopte of1.000 792
zid sa jednom rukom

vodjenje skok sut na kos 1.000 .544
slobodna bacanja 1.000 .658

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. Only cases for which uzrast >= 4 (FILTER) =
Selected are used in the analysis phase.

Tabela 46 Struktura motorickih latentnih dimenzija
Component Matrix*?

Component

1 2 3 4 5 6
taping nogom .880 171 .260 -157 .070 -.138
taping rukom .878 113 .225 -.152 -.041 -.138
slalom i dvokorak sa sutem}.433 -427 .231 .269 -.338 -.069
na kos
slobodna bacanja -.019 .604 .333 .207 .283 -.241
vodjenje skok sut na kos 187 -.549 .285 315 .053 -.154
podizanje trupa 30 sekundi }-.002 .531 -.133 279 -.140 -.435
trcanje na 60 metara .393 .031 -.634 -.146 .228 227
sklekovi 30 sekundi -.455 .230 .564 277 -.095 .302
dodavanje i hvatanje lopte 0}.149 375 -417 .623 -.254 -.048
zid sa jednom rukom
duboki pretklon na klupici 129 -.449 -434 510 .296 -.045
izdrZaj u zgibu -.109 -.260 .298 182 712 -.164
bacanje medicinke .359 -.050 .239 .300 -.192 .569
skok u dalj iz mesta .296 .455 -.010 125 437 459
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Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 6 components extracted.
b. Only cases for which uzrast >= 4 (FILTER) = Selected are used in the analysis phase.

U tabelama 45 1 46 vidimo strukturu motorickog prostora lakse psihicki ometenih decaka
uzrasta od 14 do 16 godina. Izolovano je ¢ak 6 komponenti kako je to prikazano u tabeli
46. Analizom projekcija svake varijable na svaku komponentu vidimo da prvu
komponentu ¢ine tri manifestne varijable: taping nogom, taping rukom i slalom i
dvokorak sa Sutem na ko$. Sudeci po ovakvoj strukturi ova latentna dimenzija bi se
mogla interpretirati kao brzina alternativnih pokreta i situaciona koSarkaska agilnost.
Ovaj faktor se razlikuje od prvog faktora u grupi decaka od 11 do 13 godina, posebno po
tome $to su ovde viSe ukljuceni mehanizmi regulacije kretan ja — mehanizam za
sinergijsku regulaciju i regulaciju tonusa kao i mehanizam za strukturiranje kretanja Sto
nije bio slucaj u mladoj grupi decaka. To nam moze sugerisati da se u ovom uzrastu
deCaka sve viSe ukljuCuju 1 mehanizmi koji su u tesnoj vezi sa kognitivnim
procesiranjem. Ovo bi ujedno moglo da znaci da specifi¢ne kretne koSarkaske strukture
mogu pozitivno stimulativno da deluju na kognitivne procese, $to je svakako od posebne
vaznost kada se radi o osobama koje imaju psihicke smetnje. Izgleda da je ovaj period od
posebne vaznosti za stimulaciju u ovom pravcu kod decaka sa lakSim psihickim
smetnjama.

Drugu komponentu ¢ine tri manifestne varijable: slobodna bacanja, vodenje sa skok
Sutem na kos 1 podizanje trupa za 30 sekundi. Ovakva struktura sugeriSe da se radi o
situacionoj koSarkaskoj preciznosti u kojoj je ukljucena i snaga pregibaca trupa. Dakle
ovde dobijamo jo§ potvrdnih elemenata za Cinjenicu da se u ovom uzrastu sve vise u
motoricke radnje ukljuuju mehanizmi kognitivnih procesora koji su odgovorni za
koordinaciju ruku, nogi i vida. Regulacija motorickih radnji u ovim testovima zavisna je
velikim delom od mehanizma za sinergijsku regulaciju 1 regulaciju tonusa 1
proprioceptivnih senzornih integracija.

Tre¢a komponenta je saturirana sa dve manifestne varijable, dakle radi se o duelnom
faktoru koga Cine: tré¢anje na 60m i sklekovi u 30 sekundi. Dakle ovo sugeriSe da se radi o
faktoru brzine tréanja i repetitivne snage ruku i ramenog pojasa. Obe manifestacije
pa time i faktor, su pod kontrolom mehanizma za trajanje i intenzitet ekscitacije a isto
tako znatno pod kontrolom sinergijske regulacije i regulacije tonusa.

Cetvrtu komponentu &ine takode dve manifestne varijable: dodavanje i hvatanje lopte o
zid jednom rukom 1 duboki pretklon na klupici. Ove radnje su pod kontrolom mehanizma
za sinergijsku regulaciju i1 regulaciju tonusa, dakle opet vise ukljucene kognitivne
motoricke radnje, odnosno bolje funkcionisanje nervno misiénih procesa. Dakle faktor
(iako on nije u prvom smislu faktor) bi se mogao interpretirati sa oprezom kao specifiéna
motoricka aktivnost

Petu komponentu ¢ini samo jedna manifestna varijabla pa se i ne moze u pravom smislu
nazvati faktorom, ali moze po latentnoj dimenziji kojima pripada ova manifestacija.
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Dakle peta komponenta je izdrzaj u zgibu, pa se moze re¢i da se radi o statickoj snazi
ruku i ramenog pojasa, koja je pod kontrolom mehanizma za energetsku regulaciju,
odnosno ta¢nije mehanizma za kontrolu i regulaciju trajanja ekcitacije

Sestu komponentu &ine dve manifestne varijable: bacanje medicinke i skok u dalj iz
mesta. Dakle radi se o eksplozivnoj snazi donjih i gornjih ekstremiteta. Ove
manifestacije su direktno zavisne od mehanizma za kontrolu i regulaciju intenziteta
ekscitacije 1 spadaju u mehanizam za energetsku regulaciju.
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10. ZAKLJUCAK

Predmet ovog istrazivanja odnosio se na proucavanje morfoloskih karakteristika,
motorickih sposobnosti i situaciono koSarkaSkoj motorickih sposobnosti lakSe psihicki
ometenih uc¢enika u Vojvodini

Problem istrazivanja je bio u tome da se ustanovi da li postoje razlike u morfoloskim
karakteristikama, motorickim sposobnostima 1 situacionim koSarkaSkim motorickim
sposobnostima kod lakse psihicki ometenih ucenika, razne uzrasne dobi, i kako te razlike
uti€u na sposobnost za usvajanjem sadrzaja iz koSarke.

Cilj je bio utvrdivanje razlika u domenu morfoloskih karakteristika, motorickih i
situacionih koSarkaSkih motorickih sposobnosti kod lakse psihicki ometenih ucenika,
razne uzrasne dobi i.. utvrdivanje povezanosti morfoloskih karakteristika i motorickih
sposobnosti (kao prediktorski set varijabli), sa rezultatskom efikasno$¢u u situacionim
kosarkaskim motori¢kim sposobnostima ( kao kriterijumskim setom varijabli).

Iz postavljenog cilja istrazivanja proizisli su slede¢i zadaci:

e da se utvrdi nivo morfoloskih karakteristika kod lakSe psihi¢ki ometenih
ucenika, razne uzrasne dobi;

e da se utvrdi nivo motoriCkih sposobnosti kod lakSe psihi¢ki ometenih
ucCenika, razne uzrasne dobi;

e da se utvrdi nivo situacionih koSarkaskih motorickih sposobnosti kod lakse
psihi¢ki ometenih u€enika, razne uzrasne dobi;

e utvrditi univarijantne znacajnosti (manifestni prostor) razlika varijabli
morfoloskih  karakteristika, motorickih sposobnosti 1 situacionih
kosarkaskih motoric¢kih sposobnosti kod lakSe psihicki ometenih ucenika,
razne uzrasne dobi;

e utvrditi multivarijantne znacajnosti (latentni prostor) razlika varijabli
morfoloskih  karakteristika, motorickih  sposobnosti 1  situacionih
koSarkaskih motorickih sposobnosti kod lakSe psihicki ometenih ucenika,
razne uzrasne dobi;

e utvrditi relacije morfoloskih karakteristika 1 motorickih sposobnosti (kao
prediktorski  sistem) sa  situacionim  koSarkaskim  motorickim
sposobnostima (kao kriterijumski sistem) kod lakSe psihicki ometenih
ucenika, razne uzrasne dobi.

Ispitanici su pripadali populaciji lakSe psihi¢kih ometenih ucenika, koji su redovno
pohadali Skolu za specijalno vaspitanje 1 obrazovanje. Uzrast svih ispitanika je bio
izmedu 11 i 16 godina. Svi ucenici su pohadali nastavu u Skoli za decu sa posebnim
potrebama ,,Milan Petrovi¢* u Novom Sadu, i to:

Izbor ispitanika izvrSen je prema kriterijumima koji podrazumevaju:

121



e da redovno pohadaju nastavu fizickog vaspitanja;

e da umernoj listi imaju upisane sve rezultate.
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Varijable za procjenu antropometrijskih dimenzija
e visina tela — AVIS,
e duzina noge — ADNO,
e duzina ruke — ADRU,
e masatela— AMAS,
¢ maksimalni obim podlaktice — AOPL,
e obim nadkolenice — AONK,
e obim grudnog kosa — AOGK.

Varijable za procenu motoric¢kih sposobnosti
e Taping rukom (MTAP),
e Taping nogom (TAPN),
e Duboki pretklon na klupici (MDP),
e Skok udalj iz mesta (MDM),
e Trcanje na 60 metara (MTR2),
e Bacanje medicinke (MBAM),
e Izdrzaj u zgibu (MVIS),
e Podizanje trupa za 30 sekundi (MDT3),
e Sklekovi za 30 sekundi (SKLE).

Od situaciono kosarkaskih testova primenjeni su:
e Slalom i dvokorak sa Sutom na koS (SSLK),
e Dodavanje i hvatanje lopte o zid jednom rukom (SDHZ),
e Vodenje skok $ut na kos (SVSS) i
e Slobodna bacanja (SSLB).

Zakljucdci:

Kod ucenika lakSe psihicki ometenih u uzrastu od 11 do 16 godina morfoloski i situacioni
koSarkaSki motoricki prostor nemaju statisticki znacajnu povezanost, odnosno u
primenjenom uzorku ispitanika meduzavisnost ova dva prostora u ovom uzrastu nije
utvrdena. Time se odbacuje postavljena hipoteza ovog istrazivanja koja je glasila:
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-Ocekuje se statisticki znacajna povezanost morfoloskih karakteristika i situacionih
kosarkaskih motorickih sposobnosti  kod lakSe psihicki ometenih ucenika, razne uzrasne

dobi.

Koeficijenti korelacije situacionih kosarkaskih motoric¢kih varijabli i motorickih varijabli
su pokazali samo tri statisticki znaCajne povezanosti izmedu specifi¢nih koSarkaskih
motorickih varijabli i motorickih varijabli. Ove povezanosti su slobodna bacanja i tr¢anje
na 60m 1 dodavanje i hvatanje lopte o zid jednom rukom sa dubokim pretklonom na
klupici 1 izdrZzajem u zgibu. Ovakav nalaz pomalo iznenadjuje jer se ne moze logicki
jasno definisati odnosno, nema jasnu logi¢ku osnovu za interpretaciju osim da se pripise
specificnom uzorku ispitanika. Ono §to jos sugeriSe je da se radi o povezanosti generalne
eksplozivne snage u prvom slucaju i staticke snage u drugom slucaju.

Ovakvim nalazom se moZe samo delimi¢no prihvatiti druga postavljenu hipoteza koja je
glasila

-Ocekuje se statisticki znacajna povezanost motorickih sposobnosti i situacionih
koSarkaskih motorickih sposobnosti kod lakSe psihicki ometenih ucenika, razne uzrasne
dobi.

Visoke vrednosti F-testa u multivarijantnoj analizi, statisticki je bio zna¢ajan na nivou
p=.00. Ovo govori da su u celokupnom prostoru primenjenih varijabli utvrdene statisticki
znacajne razlike lakSe psihicki ometenih decaka razlic¢itog uzrasta od 11 do 16 godina.
Najvece utvrdene razlike su bile izmedu 11 1 12 godina, zatim 12 1 13 godina 1 13 1 14
godina. Ove razlike su bile daleko vece nego izmedu uzrasta 14 1 15 kao i izmedu 151 16
godina i1 te razlike su najvece bile u longitudinalnoj dimenzionalnosti skeleta 1 brzini
alternativnih pokreta, bas u uzrastu izmedu 11 i 12, 121 13 1 13 1 14 godina, odnosno
velike razlike od 11 do 13 godina. Najmanje razlike su bile u situacionim kosSarkaSkim
motori¢kim sposobnostima kako u uzrastu od 11 do 13 godina, tako i u svim uzrastima
od 11 do 16 godina.

Dakle ovim nalazom se prihvata tre¢a postavljena hipoteza koja je glasila:

- Ocekuju se statisticki znacajne razlike u prostoru morfoloskih karakteristika, motorickih
sposobnosti i situacionih koSarkaskih motorickih sposobnosti kod lakse psihicki ometenih
ucenika, razne uzrasne dobi.

Pregledom koeficijenta korelacije i njihovih znaCajnosti jasno se zapaza da nijedna
korelacija morfoloskih varijabli sa situacionim koSarkaskim motorickim varijablama nije
bila statisticki znacajna. Ovakav nalaz dozvoljava zaklju€ak da kod ucenika lakse
psihic¢ki ometenih u uzrastu od 11 do 16 godina morfoloski i specificno motoricki prostor
nemaju statisti¢ki znacajnu povezanost, odnosno da meduzavisnost ova dva prostora u
ovom uzrastu nije utvrdena.

Prilikom utvrdivanja korelacija izmedu morfoloskih varijabli jasno su se zapazile visoko
statisticki znacajne povezanosti longitudinalne dimenzionalnosti, mase i volumena tela.
Interesantno je zapaziti i da najniza statisticki neznacajna povezanost je izmedu uzrasta 1
voluminoznosti tela — obima grudnog kosa, obima nadkolenice i obima podlaktice. Dakle
u ovom uzrastu i uzorku ispitanika nije utvrdena meduzavisnost uzrasta od 11 do 16
godina i njihove voluminoznosti odredenih segmenata tela.
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Povezanost izmedu situacionih koSarkaskih motorickih sposobnosti pokazala je visoko
statisticki znacajnu korelaciju samo izmedu varijable vodenje sa skok Sutem na koS i
slalom 1 dvokorak sa Sutem na koS. Ova korelacija je i oCekivana s obzirom na kretne
strukture koje zahtevaju sli¢ne i iste motoricke sposobnosti odnosno vestine.

Posmatrajuci stanje u svim uzrastima od 11 do 16 godina kod lakSe psihicki ometenih
decaka. Moze se generalno zakljuCiti da osim statisticki znaCajne povezanosti
primenjenih prediktorskih morfoloskih i motorickih varijabli i kriterijske varijable —
slalom i dvokorak sa Sutem na koS u uzrastu od 11 godina, sve ostale povezanosti u svim
uzrastima i sa svim kriterijskim varijablama nisu statisticki znacajne. Naveden je viSe
puta mogu¢ razlog ovakvog stanja a to su vrlo male razlike u rezultatima u kriterijskim
varijablama, S$to je onemogucilo objektivno ispoljavanje povezanosti, manji broj
ispitanika u svakoj grupi i verovatno veci uticaj nekih drugih faktora koji nisu ukljuceni u
ovo istraZivanje.

Pazljivijom analizom je utvrdeno da su na kriterijske varijable vise uticale neke
morfoloske mere, visina, duzina ruku i nogu, obim podlaktice i nadlaktice, nego
motori¢ke sposobnosti. Od motoric¢kih sposobnosti na kriterijske varijable su viSe uticale
one koje su procenjivale brzinu tr¢anja i alternativnih pokreta, repetitivnu i izometrijsku
snagu ruku 1 ramenog pojasa, ali sa ponovnim naglaskom na to da veze nisu bile
statisticki znacCajne.

Utvrdivanjem strukture morfoloSkog prostora u grupi decaka od 11 do 13 godina
dobijena je sledeca latentna dimenzija: dimenzionalnost i voluminoznost tela

Utvrdivanjem strukture motorickog prostora kod lakSe psihicki ometenih decaka uzrasta
od 11 do 13 godina dobijene su sledece latentne dimenzije:
e brzina alternativnih pokreta, eksplozivna snaga donjih ekstremiteta i
staticka snaga ruku i ramenog pojasa,
e gipkosti i situacione koSarkaske koordinacije,
e snaga ruku i ramenog pojasa i brzina kretanja i

e situaciona koSarkaska preciznost.

Utvrdivanjem strukture morfoloSkog prostora kod lakse psihicki ometenih decaka uzrasta
od 14 do 16 godina dobijena je sledeca latentna dimenzija: dimenzionalnosti
voluminoznost tela

Utvrdivanjem strukture motorickog prostora kod lakse psihicki ometenih decaka uzrasta
od 14 do 16 godina dobijene su sledece latentne dimenzije:

e brzina alternativnih pokreta i situaciona koSarkaska agilnost,
e situaciona koSarkaska preciznost,

e faktoru brzine tr¢anja i repetitivne snage ruku i ramenog pojasa,

e specificna motoricka aktivnost,
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e staicka snaga ruku i ramenog pojasa i

e ceksplozivna snaga donjih i gornjih ekstremiteta.

Ovakvim nalazom moze se delimi¢no prihvatiti i ¢etvrta hipoteza u ovom istrazivanju a
koja je glasila:

- Ocekuje se statisticki znacajna povezanost morfoloskih dimenzija, motorickih
sposobnosti i situacionih kosarkaskih motorickih sposobnosti kod ispitivane populacije u
celosti.

Komparirajué¢i sve vrednosti a posebno srednje, grupe decaka od 11 do 13 godina i grupe
od 14 do 16 godina, utvrdili smo da su najburnije promene bile u morfoloskim merama
Sto svakako predstavlja normalan bioloski razvoj u ovim periodima ontogenetskog
razvoja. Morfoloske promene su rezultat normalnog bioloskog razvoja i tu nisu zapazena
nikakva odstupanja. Sto se ti¢e motori¢kih sposobnosti jedino veée razlike u aritmeti¢kim
sredinama vidimo kod tapinga rukom koji procenjuje brzinu alternativnih pokreta. U
ostalim motori¢kim kao i situacionim koSarkaskim motorickim sposobnostima je bila
daleko manja razlika u srednjim vrednostima izmedu ovako formiranih grupa. Negde je
cak srednja vrednost bila i niza kao §to je tr¢anje na 60m i duboki predklon, negde se vide
gotovo iste vrednosti kao kod sklekova u 30 sek i u svim specificnim kosarkasSkim
motorickim sposobnostima. Male razlike su utvrdene u ostalim primenjenim motorickim
sposobnostima. Generalno rezultati u svim motori¢ckim sposobnostima zaostaju u odnosu
na populaciju normalnih decaka (decaka standardne populacije) istih uzrasta posebno u
testovima koordinacije i preciznosti koji su i najvise povezani sa kognitivnim faktorom u
kojem su lakSe psihi¢ki ometeni decaci imali niZi stepen funkcionisanja.

Rezultati nam mogu sugerisati da se u ovom uzrastu decaka posebno posle 13-te godine,
sve viSe ukljuc¢uju i mehanizmi koji su u tesnoj vezi sa kognitivnim procesiranjem. Ovo
bi ujedno moglo da znaci da specificne kretne koSarkaske strukture mogu pozitivno
stimulativno da deluju na kognitivne procese, Sto je svakako od posebne vaznost kada se
radi o osobama koje imaju psihi¢ke smetnje. Izgleda da je ovaj period od posebne
vaznosti za stimulaciju u ovom pravcu kod deCaka sa lakSim psihickim smetnjama.
Kosarkaske situacione kretne strukture, odnosno tehnicki elementi, kao specificna
koordinacija, mogu pozitivno delovati na senzorne integracije i bolje funkcionisanje
kognitivnih procesa i time ublaziti ili smanjiti razliku izmedu ucenika sa psihickom
ometenosc¢u 1 ucenika standardne populacije koji nemaju psihicku odnosno intelektualnu
ometenost.
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11. TEORIJSKI | PRAKTICAN ZNACAJ ISTRAZIVANJA

Polaze¢i od osnovnog problema, predmeta i cilja istrazivanja na populaciju lakSe psihicki
ometenih ucenika osnovne $kole, starih izmedu 11 i 16 godina, istrazivanje ima kako
teorijski tako 1 prakti¢ni znacaj. Znacaj istrazivanja ogleda se u primeni mernih
instrumenata na uzorku izvucenim iz populacije lakSe psihickih ometenih ucenika
osnovne 8kole, starih izmedu 11 i 16 godina. Ovo je jedan od retkih istrazivanja ovakve
vrste na ovim prostorima i stoga ima i svoju teoretsku i prakti¢nu tezinu. Prakti¢an znacaj
rada ogleda se i u tome Sto dobijeni rezultati pruzaju egzaktne informacije o relacijama i
razlikama u morfoloskom, motorickom i situaciono-motorickom prostoru kod lakse
psihic¢ki ometenih ucenika raznih uzrasta.

Dobijeni rezultati se mogu koristiti u reSavanju teoretskih i prakti¢nih problema, koji
proizilaze iz potreba prakse, a koji ¢e nastavnicima fizickog vaspitanja biti jedno
olakSanje u svome radu.
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13. PRILOG

Fatri¢, F.i saradnici (2010) PROCENA | KOMPARACIJA MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI KOD ZDRAVIH | UCENIKA SA |INTELEKTUALNIM
SMETNJAMA (neobjavlijeno istrazivanje)

Zakljucci rezultata istrazivanja

Istrazivanje je bilo sprovedeno na 99 ispitanika. 54.5% ispitanika muskog, 1 45.5%
ispitanika Zenskog pola.

1. Ispitivano je da li postoje razlike u Skolskom uspehu ispitanika iz 2 eksperimentalne 1
konrtolne grupe, tj. ispitanika koji su sa teSkim intelektualnim smetnjama, ispitanika
umerene mentalne smetnje 1 ispitanika normalnih intelektualnih sposobnosti. Utvrdeno je
da postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na uspeh u skoli ispitanika koji su sa
teskim intelektualnim smetnjama sa jedne i normalnih ispitanika i umereno ometenih
ispitanika sa druge strane. Sta bi dalje govorilo, da su oni, koji su procenjeni kao umereno
zaostali, blizi prema Skolskom uspehu normalnim ispitanicima nego onima sa teSkom
mentalnom ometenoscu.

2. Utvrdena je rasprostranjenost lateralizovanosti gornjih ekstremiteta u nasem uzorku.
Najvise ispitanika je koristilo desni gornji ekstremitet. Primecen je veéi broj
ambidekstera od levorukih (21 prema 14%). Frekvence lateralizovanosti gornjih
ekstremiteta u uzorku odstupaju od raspodele frekvenci koja bi se oCekivala na osnovu
slucaja.

3. Analizirano je da li postoje razlike izmedu devoj¢ica i deCaka u pogledu
lateralizovanosti gornjih ekstremiteta.Rezultati analize varijanse pokazuju da ne postoji
statisticki znacajna razlika u pogledu lateralizovanosti gornjih ekstremiteta izmedu
devojcica 1 decaka.

4.Testirano je analizom varijanse da li postoje razlike izmedu umereno,teSko mentalno
ometenih i normalnih ispitanika u pogledu lateralizovanosti gornjih ekstremiteta.

Rezultati analize varijanse pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u pogledu
lateralizovanosti gornjih ekstremiteta izmedu ispitanika koji su umereno 1 teSko mentalno
ometeni i onih koji su normalni.

Na osnovu post hoc analiza pokazano je da razlike postoje izmedu teSko mentalno
ometenih i normalnih ispitanika (upotreba lateralizovanosti gornjih ekstremiteta je
izrazenija kod teSko mentalno ometenih, nego kod normalnih. Sa druge strane, izmedu
ispitanika koji su umereno i teSko mentalno ometeni ne postoje statisticki znacajne
razlike. Takode razlike nisu uocene ni izmedu umereno mentalno ometenih i normalnih
ispitanika.

5. U uzorku najviSe ispitanika koristi desni donji ekstremitet.U uzorku medutim je
primecen veci broj ambidekstera od levo orijentisanih

6. Rezultati su pokazali da ne postoji znacajna razlika u pogledu lateralizovanosti donjih
ekstremiteta izmedu devojcica 1 deCaka.
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7. Rezultati analize varijanse su pokazali da postoji znacajna razlika u pogledu
lateralizovanosti donjih ekstremiteta izmedu ispitanika koji su umereno i teSko mentalno
ometeni 1 onih koji su normalni.

8. Ovo govori o rasprostranjenosti lateralizovanosti oka u naSem uzorku. U uzorku
najvise ispitanika koristi desno oko.Na osnovu rezultata analize varijanse mozemo
zakljuciti da je lateralizovanost oka izrazenija kod decaka

9. Ispitivali smo da li postoje razlike u raspodeli frekvenci elementarnih pokreta u nasem
uzorku od one raspodele koja bi se oc¢ekivala samo na osnovu slucaja. Kad su u pitanju
elementarni pokreti, pokazalo se da raspodela elementarnih pokreta na naSem uzorku
razlikuje od one koja bi se o¢ekivala samo na osnovu slucaja. NajviSe ispitanika koristi
dobro elementarne pokrete (njih 45).

10. Dalje, utvrdivali smo da li postoje razlike izmedu devojCica i decaka u pogledu
kori$¢enja elementarnih pokreta. Kad su u pitanju elementarni pokreti, pokazalo se da ne
postoje razlike u upotrebi elementarnih pokreta izmedu devojica i decaka.lsti ovi
rezultati potvrdeni su i neparametrijskom analizom ukrStanja kategorickih varijabli (pola i
elementarnih pokreta). Ne postoje razlike izmedu decaka i devojCica s obzirom na
izvodenje elementarnih pokreta.Rezultati pokazuju znacajne razlike izmedu ispitanika sa
teSkom mentalnom ometenoS¢u, sa umerenim smetnjama 1 normalnih ispitanika u
pogledu elementarnih pokreta.Normalni ispitanici ih najbolje izvrSavaju, potom ispitanici
sa lakom mentalnom ometenosc¢u a tek onda ispitanici sa teSkim mentalnim smetnjama.

Raspodela ispitanika na varijabli organizovanost psihomotorike odstupa od raspodele
koja bi se ocikavala na osnovu slucaja.NajviSe ispitanika ima dobro organizovanu
psihomotoriku.

11. Utvrdeno je da postoje znaCajne razlike u pogledu organizovanosti psihomotorike
prstiju izmedu dve eksperimantalne i kontrolne grupe. Najbolju organizovanost
psihomotorike imaju ispitanici kontrolne grupe, potom ispitanici sa slabom ometenoséu, a
potom ispitanici teSke mentalne retardacije. Mogu se videti u tabelama kako su sve ove
razlike statisti¢ki znacajne.

12. Nisu pronadene polne razlike uspeSnosti diferenciranosti motorike prstiju. To znaci
da se prema uspesnosti diferenciranosti motorike prstiju decaci i devojCice ne razlikuju.
Kad je re¢ o kategori¢koj povezanosti pola i diferenciranosti motorike prstiju, neznacajna
je razlika.

13. Ne postoji razlika u pogledu uspesnosti ravnoteze tela izmedu devojcica i decaka.
Postoje znacajne razlike u pogledu ravnoteze tela izmedu ispitanika koji nemaju
intelektualne smetnje, ispitanika sa umerenim i teSkim mentalnim smetnjama.

14. Postoji statisticki znacajna razlika u pogledu poznavanja delova tela ispitanika koji
imaju slabu 1 teSku mentalnu ometenost i normalnih ispitanika. Najbolje procenjuju
delove tela ispitanici koji nemaju metalna osStecenja, potom ispitanici sa slabom, pa onda
ispitanici teSke mentalne ometenosti. Ispitanici eksperimentalne i kontorlne grupe se
razlikuju u pogledu uspesnosti poznavanja lateralizovanosti o sebi.

15. Postoje znacajne razlike izmedu umereno mentalno ometenih, tesko mentalno
ometenih i normalnih ispitanika. Ispitanici koji su normalni, gotovo bez izuzetka uspesno
procenjuju lateralizovanost drugog, i oni su u odnosu na ispitanike preostale dve
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eksperimentalne grupe znacajno razli¢iti. Sa druge strane ispitanici sa umerenom i
teSkom mentalnom ometenoS¢u procenjuju sa slicnom uspeSnoscu lateralizovanost
drugog (izmedu njih ne postoje statisticki znacajne razlike, ali zato statisticki znacajno
razli¢ito u odnosu na ispitanike kontorlne grupe.

16. Ispitanici koji su normalni, umereno i teSko mentalno ometeni se znacajno razlikuju u
orijentaciji u prostoru. Najbolje se snalaze u prostoru normalni ispitanici i prema
uspesnosti se statisti¢ki znacajno razlikuju od ostale dve grupe ispitanika umereno i tesko
mentalno ometenih. Izmedu dve eksperimentalne grupe ne postoje znacajne razlike u
pogledu orijentacije.

Drugim rec¢ima, na gotovo svim testovima se uspesSnost izvodenja mentalno ometenih,
lako 1 tesko razlikuje statisti¢ki znac¢ajno od normalnih ispitanika.

17. Na testu imitacije pokreta normalni ispitanici su bili uspesniji od tesko i umereno
mentalno ometenih ispitanika.

Dve eksperimentalne grupe se ne razlikuju (ispitanici obe eksperimentalne grupe su
podjednako uspesni, a kao grupa se razlikuju od normalnih ispitanika)Testom opste
motori¢ke sposobnosti, uopsteno, govori o ishodima gde se u svakom testu dolazi do
rezultata da su normalni ispitanici uspe$niji od umereno i teSko mentalno ometenih
ispitanika. Tacnije, devojCice 1 decaci imaju jednaku sposobnost izvodenja pokreta.
Grupa se pokazala kao znacajan faktor uspesSnosti izvodenja pokreta. Postoje razlike
izmedu ispitanika bez mentalne ometenosti, sa jedne 1 ispitanika koji su umereno i teSko
mentalno ometeni sa druge strane u pogledu sposobnosti izvodenja pokreta

18. Grupa se pokazala kao znacajan faktor socijalne adaptacije. Postoje razlike izmedu
ispitanika bez mentalne ometenosti, sa jedne i ispitanika koji su umereno i tesko
mentalno ometeni, sa druge strane u pogledu socijalne adaptacije. Rezultati analize
varijanse su pokazali da je uspeh u Skoli znaCajan prediktor postignu¢a na testovima:
elementarnih pokreta, organizovanosti psihomotorike, diferenciranosti motorike prstiju,
ravnoteze tela, poznavanja delova tela, poznavanja lateralizovanosti o sebi i drugom,
orijentacije u prostoru, testa imitacije pokreta (kako na pre testu, tako i na post testu), na
svim subtestovima testa opSte motoricke sposobnosti 1 socijalne adaptacije .

Na elementarnim pokretima odli¢ni ucenici imaju bolje postignuce, od ispitanika nizeg
Skolskog uspeha, uzetih kao grupa. Na organizovanim pokretima odli¢ni ucenici se
statisticki znac¢ajno razlikuju od dovoljnih i dobrih ucenika. Na diferenciranosti motorike
prstiju izdvajaju se odli¢ni u€enici kao znacajno bolji od ostalih ucenika.

Najuspesniji na ravnotezi tela su odli¢ni ucenici, potom vrlo dobri, dok su dobri i
dovoljni podjednako uspesni na ovom testu. Na poznavanju delova tela prema uspehu se
jasno izdvajanja grupa odli¢nih i vrlo dobrih, sa jedne i grupa dovoljnih i dobrih sa druge
strane. Na poznavanju lateralizovanosti o sebi, prema uspehu se izdvajaju tri grupe, od
kojih najuspesniju grupu ¢ine odli¢ni, potom vrlo dobri i na kraju dobri i dovoljni ucenici.

Prema uspehu na poznavanju lateralizovanosti o drugom izdvajaju se dve grupe: odli¢ni 1
vrlo dobri, koji su u proseku bolji od dobrih i dovoljnih. Na testu orijentacije u prostoru
prema uspehu se izdvajaju grupa odli¢nih 1 vrlo dobrih, koji u proseku imaju bolje
postignuée od dobrih i dovoljnih. Na testu imitacije pokreta 01:02 izdvajaju s prema
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uspesnosti grupa odli¢nih i1 vrlo dobrih ucenika sa jedne i dovoljnih i dobrih ucenika sa
druge strane, pri cemu prva grupa postize statisticki znacajno bolje rezultate.

Test motoricke sposobnosti a, b izdvaja prema uspeSnosti sa jedne strane odli¢ne i1 vrlo
dobre ucenike, koji u proseku postizu bolje rezultate od dobrih i dovoljnih u¢enika.Na
testu motoricke sposobnosti ¢, d, e, su prema uspeSnosti u proseku najbolji odli¢ni
ucenici, potom nesto slabije, ali statisticki znacajno izvodenje imaju vrlo dobri ucenici, a
najslabije dobri i dovoljni ucenici, medu kojima nema statisticki znacajnih razlika. Na
testu motoricke sposobnosti f prema uspesnosti sve su grupe medu sobom statisticki
znacajno razlicite.

Stoga mozemo reci najuspesniji na ovom testu, s obzirom na Skolski uspeh su odli¢ni,
potom vrlo dobri, pa dobri i na kraju dovoljni ucenici.

Prema sposobnosti izvodenja pokreta najuspesniji su odli¢ni i vrlo dobri, a potom grupa
koju ¢ine dovoljni i dobri ucenici.

Zanimljivo, test socijalne adaptaciji je pokazao podjednaku adaptiranost i odlicnih, vrlo
dobrih i dovoljnih uc¢enika i medu njima ne postoje statisticki znacajne razlike, dok sa

druge strane dobri ucenici se statisticki znacajno razlikuju samo od odli¢nih u¢enika. To
bi govorilo o tome da su dobri u€enici slabije socijalno adaptirani od dovoljnih u¢enika.

Prikaz rezultata istraZivanja.
Prikaz strukture uzorka.

IstraZivanje je bilo sprovedeno na 99 ispitanika. 54.5 % ispitanika je billo muskog, a 45.5
% ispitanika Zenskog pola.

Serles
1, \ Serles
Zens e N
b | 15...

Viugki © Zenski

Od 99 ispitanika najvise je bilo odliénih u€enika (31.3%), neSto manje vrlo dobrih (28%),
dok su dobri 1 dovoljni ¢inili oko 40% ukupnog uzorka. Nije postojala razlika izmedu
decaka i devojcica prema uspehu u Skoli (statisticki neznacajan y? (3)=5.844; p> 0.05.

Uspeh u skoli

Frekvencija Procenat
Dovoljan 14 14.14
Dobar 26 26.26
Vrlo dobar 28 28.28
Odli¢an 31 31.31
Ukupno 99 100.00

Ovde je uglanovom testirano da li postoje razlike u Skolskom uspehu ispitanika iz 2
eksperimentalne 1 konrtolne grupe, tj. ispitanika koji su sa teSkim intelektualnim
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smetnjama, ispitanika umerene mentalne smetnje i ispitanika normalnih intelektualnih
sposobnosti. Postoji statisticki zna¢ajna razlika s obzirom na uspeh u skoli ispitanika koji
su sa teskim intelektualnim smetnjama (3.24) sa jedne i normalnih ispitanika (4.70) i
umereno ometenih ispitanika sa druge strane (3.36) F (2, 96)=31.91, p< 0.01. Umereno
ometeni ispitanici se prema uspehu u $koli ne razlikuju statisticki znac¢ajno od normalnih
ispitanika, kako govore post hoc testovi analize varijanse . Sto bi dalje govorilo, da su
oni, koji su procenjeni kao umereno zaostali, blizi prema Skolskom uspehu normalnim
ispitanicima nego onima sa teSkom mentalnom ometenoscu.
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Aritmeti¢ka | Standardna Staydardna 95% Interval o .
. o greska : Minimum | Maksimum
sredina devijacija . poverenja
merenja
Gornja | Donja
granica | granica
Umereno
mentalno -M- L ---

eso memano | 322 [084 046 |Ze1 |357 | 200|500

Suma Prosek
kvadrata df kvadrata F Sig.
odstupanja odstupanja

[Unwargpa o467 o600 Joer | | |
Gpro [oree __Joeo0 | | |

Ova sekcija govori o rasprostranjenosti lateralizovanosti gornjih ekstremiteta u naSem
uzorku. U uzorku najviSe ispitanika koristi desni gornji ekstremitet (64.6%). U uzorku
medutim je primecen veci broj ambidekstera od levorukih (21 prema 14%). Frekvence
lateralizovanosti gornjih ekstremiteta u uzorku odstupaju od raspodele frekvenci koja bi
se o¢ekivala na osnovu sluc¢aja, o Cemu govori statisticki znacajan y* (2) = 44.2, p< 0.01.

Upotreba lateralizovanih gornjih ekstremiteta
| [Frekvencija | Procenat

o P
nedefinisana 21 21.21
14.14

Desna definisana 64.65

| Ukupno 199 [ 100.00

Ovde je testirano > testom, da li postoje razlike u raspodeli frekvenci ambidesktera,
levorukih i desnorukih u nasem uzorku od one raspodele koja bi se o¢ekivala samo na

osnovu slucaja.
o Teorijske . .
Empirijske N N Residuali

AmbiQe.kster 21.00 33.00 -12.00
nedefinisana e

14.00 -19.00

31.00
[Ukupno  [99.00 ||
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Asymp. Sig. 000 |

Analizom varijanse testirano je da li postoje razlike izmedu devoj€ica 1 de€aka u pogledu
lateralizovanosti gornjih ekstremiteta. Rezultati analize varijanse pokazuju da ne postoji
statistiCki znacajna razlika u pogledu lateralizovanosti gornjih ekstremiteta izmedu
polova

F (1, 97)=0.13, p> 0.05.

ANOVA
UPOTREBA LATERALIZOVANIH GORNJIH EKSTREMITETA

Suma kvadrata : Prosek kvadrata
. Stepeni slobode . F
odstupanja odstupanja

66.24 97.00
66.32 98.00 I

Analizom varijanse testirano je da li postoje razlike izmedu umereno, teSko mentalno
ometenih 1 normalnih ispitanika u pogledu lateralizovanosti gornjih ekstremiteta.
Rezultati analize varijanse pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u pogledu
lateralizovanosti gornjih ekstremiteta izmedu ispitanika koji su umereno i teSko mentalno
ometeni 1 onih koji su normalni, F(2, 96)= 8.79, p< 0.01. Na osnovu post hoc analiza
pokazano je da razlike postoje izmedu teSko mentalno retardiranih i normalnih ispitanika
(upotreba lateralizovanosti gornjih ekstremiteta je izrazenija kod teSko mentalno
ometenih (M= 2.82), nego kod normalnih (M= 2.03). Sa druge strane, izmedu ispitanika
koji su umereno i teSko mentalno ometeni ne postoje statisticki znacajne razlike. Takode
razlike nisu uocene ni izmedu umereno mentalno ometenih i normalnih ispitanika.

ANOVA

UPOTREBA LATERALIZOVANIH GORNJIH EKSTREMITETA

Suma Prosek sume
kvadrata kvadrata
odstupanja odstupanja

Unutar grupa | 56.06
66.32

Ova sekcija govori o rasprostranjenosti lateralizovanosti donjih ekstremiteta u nasem
uzorku. U uzorku najviSe ispitanika koristi desni donji ekstremitet (oko 60%). U uzorku
medutim je primecen veci broj ambidekstera od levo orijentisanih (21 prema 19%).
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Ovde smo testirali y* testom (Hi kvadrat testom) da 1i postoje razlike u raspodeli
frekvenci lateralizovanosti donjih ekstremiteta u nasem uzorku od one raspodele koja bi
se ocekivala samo na osnovu slucaja. Frekvence lateralizovanosti gornjih ekstremiteta u
uzorku odstupaju od raspodele frekvenci koja bi se ocekivala na osnovu slucaja, o ¢emu
govori statisticki znacajan y* (2) = 30.79, p< 0.01.

Hi kvadrat Stepeni slobode
30.79 200 1000 |

Analizom varijanse testirano je da li postoje razlike izmedu devojcica 1 deCaka u pogledu
lateralizovanosti donjih ekstremiteta. Rezultati analize varijanse pokazuju da ne postoji
statisticki znacajna razlika u pogledu lateralizovanosti donjih ekstremiteta izmedu
devojcica i decaka F (1, 97)=0.31, p> 0.05.

Suma Prosek
Aritmeticka | Standardna sume .
. R kvadrata F Sig.
sredina devijacija e ep—y kvadrata
odstupanja .
odstupanja

grupa
grupa

| Ukupno 6541 19800 |

Analizom varijanse testirano je da li postoje razlike izmedu umereno, teSko mentalno
ometenih 1 normalnih ispitanika u pogledu lateralizovanosti donjih ekstremiteta.

Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata | F Sig.
._ | slobode g

odstupanja odstupanja

10.67
| Unutargrupa | 5352 [9600 056 | |
[ Ukupro 6541 Jo800 | | |

Rezultati analize varijanse pokazuju da postoji statisticki zna€ajna razlika u pogledu
lateralizovanosti donjih ekstremiteta izmedu ispitanika koji su umereno i teSko mentalno
ometeni i onih koji su normalni, F(2, 96)= 10.67, p< 0.01. Na osnovu post hoc analiza
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pokazano je da razlike postoje izmedu teSko mentalno ometenih i normalnih ispitanika
(upotreba lateralizovanosti gornjih ekstremiteta je izrazenija kod teSko mentalno
ometenih (M= 2.82), zatim kod umereno mentalno ometenih (M=2.36), potom kod
normalnih ispitanika (M= 1.97) i medu svim ovim grupama postoje statisticki znacajne
razlike.

Ova sekcija govori o rasprostranjenosti lateralizovanosti oka u naSem uzorku. U uzorku
najvise ispitanika koristi desno oko (oko 60%). U uzorku medutim je primecen veci broj
ambidekstera od levo orijentisanih (21 prema 19%). Frekvence lateralizovanosti gornjih
ekstremiteta u uzorku odstupaju od raspodele frekvenci koja bi se ocekivala na osnovu
slucaja, o cemu govori statisticki znacajan x> (2) = 30.79, p< 0.01.

lateralizovanost oka
| | Frekvencia Procenat

Ambidekster
nedefinisana 5.00 5.05

19.00 19.19

Desna definisana 75.00 75.76
99.00 100.00

Ovde je testirano ¥* testom (Hi kvadrat testom) da li postoje razlike u raspodeli frekvenci
lateralizovanosti oka u nasem uzorku od one raspodele koja bi se ocekivala samo na
osnovu slucaja.

Hi kvadrat Stepeni slobode
83.15 200 000

Analizom varijanse testirano jeda li postoje razlike izmedu devojcica i decaka u pogledu
lateralizovanosti oka

Suma Stepeni Prosek

kvadrata | 2PN | \\adrata | F Sig.
. | slobode .

odstupanja odstupanja

lzmedu grupa 6.42 0.01
 Unutargrupa 2861|9700 029 | |
| Ukupro 13051 __J9so0 | | |

Na osnovu rezultata analize varijanse mozemo zakljuciti da je lateralizovanost oka
izrazenija kod decaka (M=2.83) nego kod devojcica (M=2.56) (F(1, 97)= 6.42, p<0.05.

Analizom varijanse je testirano da li postoje razlike izmedu umereno, teSko mentalno
ometenih 1 normalnih ispitanika u pogledu lateralizovanosti oka. Na osnovu rezultata
analize varijanse mozemo zakljuciti da se ispitanici eksperimentalne i normalne grupe
ne razlikuju statisticki znacajno u pogledu lateralizovanosti oka (F(2, 96)= 1.21, p> 0.05.
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Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata Sig.
._ | slobode .

odstupanja odstupanja

Izmedu grupa 0 75 2 00 0 37 0 30

niargrups 276 ep0s oo | |
Uwpro Ja0s1 _ Jesoo | | |

Ovde je testirano > testom Hi kvadrat testom da li postoje razlike u raspodeli frekvenci
elementarnih pokreta u nasem uzorku od one raspodele koja bi se ocekivala samo na
osnovu sluc¢aja. Kad su u pitanju elementarni pokreti, pokazalo se da raspodela
elementarnih pokreta na naSem uzorku razlikuje od one koja bi se ocekivala samo na
osnovu slucaja, o cemu govori statisticki znacajan x> (2) = 15.273, p< 0.01. Najvise
ispitanika koristi dobro elementarne pokrete (njih 45).

Hi kvadrat Stepeni slobode
15.27 2 000 |

Analizom varijanse je testirano da li postoje razlike izmedu devojcica i deCaka u pogledu
koris¢enja elementarnih pokreta. Kad su u pitanju elementarni pokreti, pokazalo se da ne
postoje razlike u upotrebi elementarnih pokreta izmedu devojcica i decaka, F (1, 97)=
0.03, p> 0.05. Isti ovi rezultati potvrdeni su i neparametrijskom analizom ukr$tanja
kategorickih varijabli (pola i elementarnih pokreta). Ne postoje razlike izmedu decaka i
devojcica s obzirom na izvodenje elementarnih pokreta, o tome govori neznacajna >
(2)=0.9035, p> 0.05.

Suma kvadrata . Prosek kvadrata
. Stepeni slobode .
odstupanja odstupanja

lzmedu grupa
Unutar grupa 50.89 97.00
5091 98.00 ___

Analizom varijanse je testirano da li postoje razlike izmedu umereno, tesko mentalno
ometenih 1 normalnih ispitanika u pogledu nacina izvodenja elementarnih pokreta.
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Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata Sig.
._ | slobode

odstupanja odstupan a

Izmedu grupa 2.00 1403  [5895 |
—_
(Ukupro 5091 (o800 | | ||

Rezultati analize varijanse pokazuju da postoje statisticki znacajne razlike izmedu
ispitanika sa teSkom mentalnom ometeno$¢u, sa umerenim smetnjama i normalnih
ispitanika u pogledu elementarnih pokreta (F (2, 96)= 58.95, p< 0.01). Normalni
ispitanici ih najbolje izvrSavaju (M= 2.94, SD= 0.24), potom ispitanici sa lakom
mentalnom ometenoS¢u (M= 2.33, SD= 0.60), a tek onda ispitanici sa teSkim mentalnim
smetnjama (M= 1.64, SD= 0.55).

Raspodela ispitanika na varijabli organizovanost psihomotorike odstupa od raspodele
koja bi se ocikavala na osnovu slucaja. Potkrepeljenje za ovu tvrdnju je statisticki
znacajan > (2) = 23.09, p< 0.01. NajviSe ispitanika ima dobro organizovanu
psihomotoriku (njih 52).

Hi kvadrat Stepeni slobode
23.09 200 000 |

Suma . kvadrata Stepeni slobode Prosek _ kvadrata F \Sig.
odstupanja odstupanja

49.57 97.00 o5t 00001 [ ]
49.64 98.00 | | |

Ne postoje razlike izmedu muskaraca i1 zena u pogledu organizovanosti psihomotorike ¥?
(2) =.30 p>0.05. O tome govori i rezultat analize varijanse, F (1, 97)=0.13, p> 0.05.

Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata F Sig.
slobode

odstupanja odstupanja

lzmedu grupa
[Unuargrupa | 1594|9600 |07 | |
__

Postoje statisticki znacajne razlike u pogledu organizovanosti psihomotorike prstiju
izmedu dve eksperimantalne i1 kontrolne grupe (F (2, 92)= 101.48 p< 0.01. Najbolju
organizovanost psihomotorike imaju ispitanici kontrolne grupe (M=3.0, SD=0.00), potom
ispitanici sa slabom retardacijom (M= 2.58, SD= 0.50), a potom ispitanici teSke mentalne
retardacije (M=1.61, SD=0.50), sve ove razlike su statisticki znacajne.
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Raspodela lose, delimi¢no dobre i1 dobre diferenciranosti motorike prstiju ne odstupa od
one koje bi se oCekivala na osnovu slucaja (¥* (2)= 4.61, p> 0.05). To znaci da se
ispitanici iz ovog uzorka ne raspodeljuju na ovoj varijabli sistematski, ve¢ na osnovu
slucaja.
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Hi kvadrat Stepeni slobode

Suma Stepeni Prosek
kvadrata P kvadrata | F Sig.
._ | slobode ;
odstupanja odstupanja
lzmedu grupa 0.48
Unutar grupa 59.11 o700 061 | Il |

| Ukupro 5941 J9800 | | |

Nisu pronadene polne razlike uspesnosti diferenciranosti motorike prstiju (F (1, 97)=
0.50, p> 0.05). To znaci da se prema uspesnosti diferenciranosti motorike prstiju decaci 1
devojcice ne razlikuju. Kad je re¢ o kategorickoj povezanosti pola i diferenciranosti
motorike prstiju, statisticki neznacajan > (2)= 1.538, p> 0.05, govori o tome da ovu
povezanost ne mozemo detektovati na ovom uzorku.

Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata | F Sig.
._ | slobode ;

odstupanja odstupanja

lzmedu grupa
0.16 I
| Ukupro 15941 9800 | | |

Postoje razlike u pogledu uspesnosti diferenciranosti motorike prstiju izmedu ispitanika
slabe, teske metalne ometenosti i normalnih ispitanika (F (2, 96)= 140.22, p< 0.01).
Ispitanici koji pripadaju kontorlonj grupi imaju najbolju diferenciranost motorike pristiju,
(M= 3.0, SD= 0.00) u odnosu na ispitanike sa umerenim i teSkim mentalnim smetnjama
1 ove razlike su statisticki znacajne.

Raspodela ravnoteze tela na ispitnaicima nasSeg uzorka ne odstupa znacajno od one koja
bi se o¢ekivala na osnovu slucaja ( x> (2) =4.79, p> 0.05).

Hi kvadrat Stepeni slobode
(479 /2 1009 |

Ne postoji razlika u pogledu uspesnosti ravnoteze tela izmedu devojcCica i decaka (F(1,
97)=0.03, p>0 .05).

Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata | F Sig.
._ | slobode .

odstupanja odstupanja

lzmedu grupa 0.03 0.85
| Unutar grupa | 7581 __Jo7.00 Jo78 |
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| Ukupro 7584 Jo800 | | |

Postoje statisticki znaCajne razlike u pogledu ravnoteze tela izmedu ispitanika koji
nemaju intelektualne smetnje, ispitanika sa umerenim i teSkim mentalnim smetnjama
(F(2,96)=334.57, p<0.01).

Suma Stepeni Prosek
kvadrata slotf)o de kvadrata F Sig.
odstupanja odstupanja

lzmedu grupa
(952 |9600 Jot0 | |
| Ukupro 7584 9800 | | |

Raspodela uspesnosti u poznavanju delova tela ispitanika ne odstupa znacajno od one
koju bismo ocekivali na osnovu slucaja( 4> (2) =3.65, p>0.05).

Hi kvadrat Stepeni slobode
3651 006 |

Ne postoji statisticki znacajna razlika poznavanja delova tela devojCica i decaka F(1,
97)=0.11, p>0.05. Decaci i devojcice podjednako uspesno poznaju delove svog tela.

Suma Stepeni Prosek
kvadrata slobo do | kvadrata | F Sig.
odstupanja odstupanja

Unutar grupa 23.81 o700 Jo25 | [l 0000 |
| Ukupro | 23.84 00 | | [ |

Postoji statisticki znacajna razlika u pogledu poznavanja delova tela ispitanika koji imaju
slabu i teSku mentalnu ometenost i normalnih ispitanika. F(2, 96)=25.75, p<0.01.
Najbolje procenjuju delove tela ispitanici koji nemaju metalna oStecenja, potom ispitanici
sa slabom, pa onda ispitanici teSke mentalne ometenosti.

Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata F
\ slobode \

odstupanja odstupanja

lzmedu grupa 2575
| Unutargrupa | 1552|9600 o016 | |
| Ukupro 12384 9800 | | |

Raspodela uspesnosti u poznavanju lateralizovanosti o sebi odstupa znacajno od one koju
bismo ocekivali na osnovu slucaja( y* (2) =16.42, p<0.01).
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Hi kvadrat Stepeni slobode
16.42 2 000 |

Ne postoje polne razlike poznavanja lateralizovanosti o sebi. DevojCice i decaci
podjednako uspesno poznaju lateralizovanost o sebi ( F (1,97) =2.24, p>0.05).

Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata | F Sig.
. | slobode .

odstupanja odstupanja

 Unutargrupa 4741|9700 Jo49 | | |
[ Ukupro 4851 Jos00 | | |

Ispitanici eksperimentalne 1 kontorlne grupe se razlikuju u pogledu uspesnosti poznavanja
lateralizovanosti o sebi.

Raspodela uspesnosti u poznavanju lateralizovanosti o drugom ne odstupa znacajno od
one koju bismo oc¢ekivali na osnovu slucaja( ¥ (2) =5.09, p>0.05).

Stepeni slobode

Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata Sig.
.| slobode .

odstupanja odstupanja

| Ukupro 7564 19800 | |

Izmedu grupa

Ne postoje razlike izmedu devojcica i deCaka u pogledu lateralizovanosti o drugom ( F
(1,97)=0.08, p>0.05).
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Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata | F Sig.
._ | slobode ;

odstupanja odstupanja

lzmedu grupa
| Unutargrupa 1982|9600 Jo2r | [ |
[ Ukupro 7564 J9800 | | |

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu umereno mentalno ometenih, teSko mentalno
ometenih i normalnih ispitanika ( F (2, 96) =135.19, p<0.01). Ispitanici koji su normalni,
gotovo bez izuzetka uspeSno procenjuju lateralizovanost drugog (M= Max=3.0,
SD=0.00), i oni su u odnosu na ispitanike preostale dve eksperimentalne grupe statisticki
znacajno razli¢iti. Sa druge strane ispitanici sa umerenom 1 teSkom mentalnom
ometeno$¢u procenjuju sa slicnom uspesnoscu lateralizovanost drugog (izmedu njih ne
postoje statisticki znacajne razlike (M=1.46, SD=.60; M=1.45, SD= 0.51)), ali zato
statisticki znacajno razli¢ito u odnosu na ispitanike kontorlne grupe.

Raspodela uspesnosti u orijentacije u prostoru odstupa znacajno od one koju bismo
ocekivali na osnovu slucaja( y* (2) =12.18, p<0.01).

Hi kvadrat Stepeni slobode
12.18 2 000 |

kvadrata
odstupanja

Ne postoje statisticki znacajne razlike u uspes$nosti u orijentaciji u prostoru izmedu
decaka 1 devojcica (F (1, 97)=0.10, p> 0.05)

Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata F
.| slobode ]

odstupanja odstupanja

042 | 00000000
I I

Ispitanici koji su normalni, umereno i teSko mentalno ometeni se statisticki znacajno
razlikuju u orijentaciji u prostoru. Najbolje se snalaze u prostoru normalni ispitanici
(M=2.94, SD=0.24) i prema uspesnosti se statisticki znacajno razlikuju od ostale dve
grupe ispitanika umereno (M=2.06, SD=0.83) i1 tesko mentalno ometenih (M=1.82,
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SD=0.73). Izmedu dve eksperimentalne grupe ne postoje statisticki znacajne razlike u
pogledu orijentacije.
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kvadrata kvadrata F Sig.

odstupanja Szl odstupanja
imitacija | lzmedu grupa
pokreta | Unutargrupa [37.04 o700  Jo038 | | |
(estl | Ukupno  [3747  Jesoo | [ | |
imitacija
pokreta test | Unutargrupa | 65.81  |9700  Jo68 | | |
2 | Ukupno 6584  Joso0 | [ | |
test opste
motorike | Unutargrupa | 5468  |9700  Jos6 | | |

sposobnosti
test opste | Izmedu grupa
motoricke | Unutar grupa | 62.54 97.00 o64 | 1 |

sposobnsoti
test opste
motoriCke Unutar grupa 59.07 97.00

sposobnosti
test opste
motoricke Unutar grupa 58 06 97 00

sposobnosti

i 5608 | 9800 _--
test  opste | Izmedu grupa
motorike | Unutar grupa | 61.61 97.00 oe4 | |

sposobnosti
test opste | Izmedu grupa
motoricke | Unutar grupa | 75.74 97.00 o8 | 1 |

sposobnosti

Izmedu devojcica i deCaka ne postoje razlike s obzirom na izvodenje ni na jednom testu
prikazanom u desnoj tabeli, o ¢emu govore statisticki neznacajni F koeficijenti. Dakle,
devojcCice 1 de€aci imaju jednako uspeSno izvodenje na testu 1, kao i na post testu
Imitacije pokreta. Takode, njihova uspesnost se ne razlikuje ni na testovima motoricke
sposobnosti, redom A, B, C, D, E1iF.
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kvadrata_ slobode kvadrata_ F Sig.
odstupanja odstupanja

nacia poleeta Mynutargrupa [ 1721 9600 |08 | | |

(Ukupno  [3747  Jesoo | | [ |
eI POt Mynitargrupa [ 1952 9600 020 | [ |

(Ukupno 6584 9800 | | [ |
test  opste | lzmedugrupa |32.26  [2.00 [1613  [69.06  [0.00 |
motoricke | Unutargrupa | 2242  [9600 j023 | | |
sposobnostil | Ukupno  [s5469  Jesoo | | | |
test  opste | lzmedugrupa |4115  [2.00 [2058 9233 [0.00 |
motoricke | Unutargrupa | 2139  [9600 jo022 | | |
sposobnsofib | Ukupno  [6255  |esoo | | | |
test  opste | lzmedugrupa |36.87  [2.00 [1843 7956  [0.00 |
motoricke | Unutargrupa [ 2224 9600 028 | | |
sposobnostic |Ukupno  [5941  Jesoo | [ | |
test  opste | lzmedugrupa |36.51  [2.00 [1825  [8121 [0.00 |
motoricke | Unutargrupa [ 2158 9600 022 | | |
sposobnostid | Ukupno  [5808  Jesoo | | | |
test  opste | lzmedugrupa |40.97  [2.00 [2048  [9516  [0.00 |
motoricke | Unutargrupa [ 2067 9600 |022 | | |
sposobnostie |Ukupno  [6164  Jesoo | | | |
test  opste | lzmedugrupa | 6117  [2.00 [3059  [201.08 [0.00 |
motoricke | Unutargrupa | 1461 9600 Joi5 | | |
sposobnostif | Ukupno 7578 Jes00 | | | |

Za razliku od pola, faktor "grupa", pokazao kao znacajan na gotovo svim testovima.
Drugim rec¢ima, na gotovo svim testovima se uspesnost izvodenja mentalno ometenih,
lako 1 tesko razlikuje statisticki znac¢ajno od normalnih ispitnaika.

Test imitacije pokreta 1. normalni ispitanici (M=3.0) su uspes$niji od teSko (M=2.15) i
umereno mentalno omentenih (M=1.97). Dve eksperimentalne grupe se ne razlikuju
(ispitanici obe eksperimentalne grupe su podjednako uspesni, a kao grupa se razlikuju od
normalnih ispitanika) (F (2, 96) =55.66, p<0.01).

Test imitacije pokreta 2. normalni ispitanici (M= 3.0), su uspesniji od tesko (M=1.67) 1
umereno mentalno ometeni h ispitanika (M=1.45). Dve eksperimentalne grupe se ne
razlikuju (ispitanici obe eksperimentalne grupe su podjednako uspesni, a kao grupa se
razlikuju od normalnih ispitanika) (F (2,96)= 113.94, p<0.01)

Test opsSte motoricke sposobnosti A. normalni ispitanici (M=2.55)su uspesniji od
umereno (M=1,45) i teSko mentalno ometeni h ispitanika (M=1.24)(F (2, 96)= 69.06,
p<0.01).
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Test opSte motoricke sposobnosti B. normalni ispitanici (M=2.70) su uspesniji od
umereno (M=1.37) 1 teSko mentalno ometeni h ispitanika (M= 1.27)(F (2, 96)= 92.33, p<
0.01).

Test opsSte motoricke sposobnosti C. normalni ispitanici (M=2.64) su uspesniji od
umereno (M=1.42), a zatim teSko mentalno ometeni h ispitanika (M=1.24) (F (2,96)=
79.56, p<0.01).

Test opste motoricke sposobnosti D. normalni ispitanici(M=2.58) su uspesSniji od
umereno (M=1.30), a potom tesko mentalno ometeni h ispitanika (M=1.27) (F (2,96)=
81.21, p<0.01).

Test opSte motoricke sposobnosti E. normalni ispitanici (M= 2.64) su uspes$niji od
umereno (M= 1.30), a zatim teSko mentalno ometeni h ispitanika (M= 1.24)(F (2, 96)=
95.16, p<0.01).

Test opSte motoricke sposobnosti F. normalni ispitanici (M= 3.0) su uspesniji od
umereno (M=1.36), a zatim tesko mentalno ometeni h ispitanika (M= 1.30)(F (2, 96)=
101, 03, p<0.01).

Hi kvadrat Stepeni slobode
16.55 2 000 |

Pol nije znacajna varijabla razlike imedu ispitanika u pogledu uspesnosti u praksiji, tj.
izvodenju pokreta. Tacnije, devojCice 1 decCaci imaju jednaku sposbnost izvodenja
pokreta. O ovome govori statisticki neznacajn F test (F (1,97)= 0.25, p> 0.05).

Suma Stepeni Prosek
kvadrata P kvadrata
slobode
odstupanja odstupanja
lzmedu grupa

_
[Urpro 4764 ]800 | |

Grupa se pokazala kao znacCajan faktor uspesSnosti izvodenja pokreta. Postoje razlike
izmedu ispitanika bez mentalne ometenosti (M=3.0), sa jedne 1 ispitanika koji su
umereno (M=2.0) i teSko mentalno ometeni (M=1.82), sa druge strane u pogledu
sposobnosti izvodenja pokreta (F (2, 96)=61.36, p< 0.01).

Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata Sig.
._ | slobode

odstupanja odstupan a

lzmedu grupa 1336 |61,
—_
(ko [4764 _Joso0 | | || |
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Hi kvadrat Stepeni slobode
16.55 2 000 |
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Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata | F Sig.
._ | slobode ;

odstupanja odstupanja

lzmedu grupa
 Unutargrupa 4743 o700 Jo49 | 0 [ |
[ Ukupro 4764 J9800 | | |

Pol nije znaCajna varijabla razlike imedu ispitanika u pogledu socijalne adaptacije.
Tacnije, devojcice i decaci su podjednako socijalno adaptirani. O ovome govori statisticki
neznacajn F test (F (1,97)= 0.43, p> 0.05).

Suma Stepeni Prosek

kvadrata P kvadrata | F Sig.
._ | slobode ;

odstupanja odstupanja

lzmedu grupa
| Unutargrupa 3558  [96.00 J087 | |
| Ukupno 4764 Jo800 | |

Grupa se pokazala kao znacajan faktor socijalne adaptacije. Postoje razlike izmedu
ispitanika bez mentalne ometenosti (M=2.73), sa jedne i ispitanika koji su umereno
(M=2.21) i teSko mentalno ometeni (M=1.88), sa druge strane u pogledu socijalne
adaptacije (F (2, 96)=16.27, p< 0.01).
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Izmedu
upotreba grupa

lateralizovanih
gornjih
ekstremiteta

Unutar
grupa
Ukupno
Izmedu
upotreba grupa
lateralizovanih
donjih
ekstremiteta

Unutar
grupa

Ukupno

Izmedu
grupa
Unutar
grupa

Ukupno

Izmedu
grupa

elementarni Unutar
organizovanost Izmedu 10.09 3.00

psihomotorike grupa

grupa

lateralizovanost
oka
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diferenciranost
motorike prstiju

Ukupno

Izmedu
grupa

Unutar
grupa

Ukupno

ravnoteza tela

Izmedu
grupa

Unutar
grupa

Ukupno

poznavanje
delova tela

Izmedu
grupa

Unutar
grupa

Ukupno

poznavanje
lateralizovanosti o
sebi

Izmedu
grupa

Unutar
grupa

Ukupno

poznavanje
lateralizovanosti o
drugom

Izmedu
grupa

Unutar
grupa

Ukupno

orijentacija
prostoru

Izmedu
grupa

Unutar
grupa

Ukupno

imitacija  pokreta
test1

Izmedu
grupa

Unutar
grupa

Ukupno

imitacija  pokreta
test 2

Izmedu
grupa

Unutar
grupa

Ukupno

test opste
motoricke
sposobnosti 1

Izmedu
grupa

Unutar
grupa

Ukupno

test opste
motoricke
sposobnsoti b

Izmedu
grupa

Unutar
grupa

Ukupno

test opste

Izmedu

motoricke

grupa




Unutar
grupa
Ukupno
Izmedu
test opste | 9rupa

motoricke Unutar
sposobnosti d grupa

Ukupno

Izmedu
test opéte | 9rupa
motoricke Unutar

sposobnostie | grupa
Ukupno

Izmedu

test opste | 9rupa
motoricke Unutar
sposobnosti f grupa

Ukupno | 7578

praksija
sposobnost
izvodenja pokreta

socijalna Jrupa
JE]

47.64 98.00
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