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Nizak nivo fizičke pripremljenosti osoba sa mentalnom retardacijom najčešće je 
rezultat sedaternog načina života i nedostatka mogućnosti da se ove osobe uključe u 
bilo koje oblike planirane fizičke aktivnosti, zbog čega često nisu u stanju da adekvatno 
obavljaju aktivnosti svakodnevnog života i imaju ograničene mogućnosti za obavljanje 
radnih obaveza i zaposlenje. Redovna fizička aktivnost može da deluje preventivno, 
smanji rizike po zdravlje i spreči nastanak određenih bolesti, kao i da promoviše aktivni 
način života i poveća fizičke i radne kapacitete kod ove specifične populacije. Sport 
može imati važnu ulogu u životu osoba sa mentalnom retardacijom jer predstavlja 
dobru osnovu za razvoj fizičkih i kognitivnih sposobnosti. Timski sportovi, koji uključuju 
interakciju više osoba, procese donošenja odluka kroz niz različitih situacija i 
razumevanje same igre u njenim sastavnim delovima, mogu se koristiti kao efikasan i 
praktičan tretman za osobe sa mentalnom retardacijom. Acta Medica Medianae 2012; 
51(2):45-49. 
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Uvod 
 
Fizičko vežbanje i odgovarajući nivo fizičke 

pripremljenosti smatraju se važnim za zdravlje 
osoba sa mentalnom retardacijom, a redovna 
fizička aktivnost tokom života preporučuje se za 
prevenciju bolesti i povećanje emocionalne 
stabilnosti (1). Fizička aktivnost kod osoba sa 
mentalnom retardacijom doprinosi njihovom 
psihofizičkom napretku, olakšava im obavljanje 
osnovnih životnih potreba i povećava motivaciju 
da žive (2). Bavljenje sportom može da pomogne  
osobama sa mentalnom retardacijom da pove-
ćaju samopoštovanje i da ostvare socijalizaciju, 
kao i saradnju sa drugim ljudima koji žive sa 
istom bolešću (3).  

 
Fizička aktivnost osoba sa mentalnom 

retardacijom 
 
Redovna fizička aktivnost može da deluje 

preventivno, smanji rizike po zdravlje i spreči 
nastanak određenih bolesti, kao i da promoviše 
aktivni način života i poveća fizičke i radne 
kapacitete kod ove specifične populacije (4). 
Determinante koje definišu fizičku pripremljenost 
i koje su u direktnoj vezi sa opštim zdravstvenim 
stanjem su: telesni sastav, kardiorespiratorna 

izdržljivost, fleksibilnost, koordinacija, mišićna 
snaga i mišićna izdržljivost (5,6). Međutim, 
mnoge ciljane studije su pokazale da osobe sa 
mentalnom retardacijom u svim periodima života 
imaju značajno lošije rezultate na standar-
dizovanim testovima fizičke pripremljenosti u 
odnosu na normalnu populaciju (5-8). Zbog toga, 
osobe sa mentalnom retardacijom često nisu u 
stanju da adekvatno obavljaju aktivnosti svako-
dnevnog života i imaju ograničene mogućnosti za 
obavljanje radnih obaveza i zaposlenje.  

Jedno od najnovijih istraživanja iz ove 
oblasti pokazalo je direktnu vezu između nivoa 
fizičke pripremljenosti i vremena obavljanja 
funkcionalnih zadataka svakodnevnog života kod 
odraslih osoba sa mentalnom retardacijom (9). 
Ovakvi nalazi pokazuju da fizička aktivnost može 
poboljšati kvalitet života osoba sa mentalnom 
retardacijom. Međutim, nekoliko istraživanja je 
ukazalo da su fizička neaktivnost i gojaznost kod 
osoba sa mentalnom retardacijom veliki problem 
za njihovo opšte zdravstveno stanje i zbog toga 
je preporučeno da stručnjaci počnu da ciljano 
uključuju ovu populaciju u različite programe i 
inicijative za promociju zdravlja, uključujući i 
veće učešće u različitim fizičkim aktivnostima (7). 
Mišićna izdržljivost i aerobni kapacitet mogu biti 
toliko smanjeni kod odraslih osoba sa mentalnom 
retardacijom da remete osnovno životno funkcio-
nisanje ovih osoba (4,10). Poznato je da mišićna 
snaga i ravnoteža kod osoba sa mentalnom 
retardacijom opadaju u odraslom dobu, kada se 
takođe javljaju i drugi zdravstveni rizici, kao što 
su višak kilograma i gojaznost (11). Ovi faktori 
dodatno negativno utiču na nivo fizičke priprem-
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ljenosti, a takođe povećavaju rizik od pada pri 
različitim situacijama u kojima je poremećena 
stabilnost podloge na kojoj se može naći osoba 
sa mentalnom retardacijom (12). Iako su poje-
dina istraživanja pokazala da razlike u nivou 
mentalne retardacije mogu uticati na nivo fizičkih 
sposobnosti i da osobe sa višim količnikom 
inteligencije pokazuju veći napredak u moto-
ričkim sposobnostima u dužem vremenskom 
periodu (13), danas se smatra da je nizak nivo 
fizičke pripremljenosti kod osoba sa mentalnom 
retardacijom posledica sedaternog načina života i 
nedostatka mogućnosti da se ove osobe uključe u 
bilo koje oblike planirane fizičke aktivnosti.  

Redovna fizička aktivnosti može da dopri-
nese ne samo poboljšanju mišićne snage i 
aerobne izdržljivost, već i da poboljša ravnotežu i 
samopercepciju kod osoba sa mentalnom retar-
dacijom (14). Učešće dece i odraslih sa men-
talnom retardacijom u  rekreativnim i sportskim 
aktivnostima često poboljšava sveukupni kvalitet 
njihovih života i unapređuje socijalne inkluzije 
(15). Međutim, postoje prepreke koje često 
onemogućavaju ili smanjuju mogućnosti za 
redovno bavljenje fizičkom aktivnošću osoba sa 
mentalnom retardacijom. To su pojedina funkcio-
nalna ograničenja kod pojedinih osoba, nedo-
statak odgovarajućih objekata, terena ili 
specijalizovanih programa, kao i visoki troškovi 
organizacije takvih oblika fizičke aktivnosti (16).  

U periodu adolescencije, dnevna fizička 
aktivnost je od suštinskog značaja za unapre-
đenje zdravlja, pravilan rast i razvoj, kao i za 
smanjenje faktora rizika za pojavu kardio-
vaskularnih i metaboličkih oboljenja u odraslom 
dobu. Postojeće smernice preporučuju najmanje 
60 minuta umerene do intenzivne fizičke 
aktivnosti za adolescente tokom većeg broja 
dana u nedelji (17). U tom cilju neophodno je 
obezbediti preduslove za fizičku aktivnost 
adolescenata sa mentalnom retardacijom, kako bi 
oni imali jednake mogućnosti kao njihovi 
vršnjaci. Navedeno se može postići kroz više 
različitih oblika fizičke aktivnosti (časovi fizičkog 
vaspitanja, inkluzivne aktivnosti, aktivnosti u 
školskoj učionici, itd.), uz vođenje ove populacije 
od strane posvećenog i kvalifikovanog profesora 
fizičkog vaspitanja (18). 

 
Sportske aktivnosti kod osoba sa 

mentalnom retardacijom 
 
Sport može imati važnu ulogu u životu 

osoba sa mentalnom retardacijom jer predstavlja 
dobru osnovu za razvoj fizičkih i kognitivnih 
sposobnosti. Efikasno uključivanje osoba sa 
mentalnom retardacijom u sportska takmičenja 
zahteva ne samo temeljno znanje o svim načinima 
razvoja motoričkih i funkcionalnih sposobnosti, već i 
razumevanje njihovih međusobnih odnosa i 
interakcija na kognitivne sposobnosti i psihološke 
potencijale ovih sportista. Sve navedene kompo-
nente mogu biti predstavljene u trouglu "fizički 

potencijal – kognitivni potencijal – sportski učinak". 
Sportski učinak se dalje može posmatrati kao 
proizvod fizičkog i kognitivnog potencijala. Kod 
osoba sa mentalnom retardacijom kognitivni poten-
cijal obuhvata „inteligenciju" kao multidimen-
zionalni skup rezonovanja, planiranja, donošenja 
odluka i učenja iz iskustva (8). Uzročne veze 
između ovih komponenti trebalo bi ispitivati da bi 
se bolje razumeo sportski potencijal osoba sa 
mentalnom retardacijom. 

Mlađe osobe sa mentalnom retardacijom 
(starosti 20-30 godina) obično imaju  kardio-
respiratornu izdržljivost koja je 8-12% niža od 
očekivanih vrednosti normalne populacije istog 
pola i uzrasta (19), dok su vrednosti maksimalne 
frekvencije srca niže za oko 15 otkucaja/min u 
poređenju sa vrednostima normalne populacije 
istog pola i uzrasta (10). Oko 20% odraslih osoba 
sa mentalnom retardacijom klasifikovane su kao 
gojazne sa jakim inverznim odnosom između 
inteligencije i procenta masnog tkiva (20). 
Poređenje mišićne snage u zglobu lakta i zglobu 
kolena kod mladih osoba sa mentalnom 
retardacijom sa vrednostima normalne populacije 
istog pola i uzrasta, pokazalo je niže vrednosti od 
35-40% (21), što ukazuje na dominantno 
sedaterni način života osoba sa mentalnom 
retardacijom. Jedno od retkih istraživanja koje se 
bavilo ispitivanjem fleksibilnosti pokazalo je da 
nema značajnih razlika između osoba sa men-
talnom retardacijom i normalne populacije istog 
pola i uzrasta (22). Kao posledica prethodno 
navedenih rezultata, često se smatra da je niži 
nivo fizičke pripremljenosti kod osoba sa 
mentalnom retardacijom „u vezi sa vrstom 
invaliditeta“, iako je sedaterni životni stil bez 
dovoljne fizičke aktivnosti glavni uzročni faktor 
takvog stanja (23). Zbog toga je najčešće 
nejasno u kojoj meri nivo fizičke pripremljenosti 
kod osobe sa mentalnom retardacijom odražava 
njen puni potencijal. 

Timski sportovi su popularan način da se 
osobe sa mentalnom retardacijom uključe u 
fizičke aktivnosti. Košarka se često koristi kao 
deo programiranih fizičkih aktivnosti za osobe sa 
mentalnom retardacijom, ali i kao samostalna 
sportska aktivnost ovih osoba, jer obuhvata razvoj 
motoričkih veština (trčanje, skakanje, šutiranje itd.) 
kroz zajednički rad i međusobnu saradnju osoba sa 
sličnim nivoom poremećaja (24). Iako danas u 
svetu postoji relativno razvijen sistem sporta za 
osobe sa mentalnom retardacijom, malo je naučnih 
i stručnih publikacija na temu sporta za ovu 
specifičnu populaciju.  

U literaturi se mogu naći različite hipoteze 
o tome da psihološki faktori, kroz različite vrste 
imaginarnog vežbanja ili prakse, kao i njihova 
kombinacija sa realnim - fizičkim vežbanjem dopri-
nosi poboljšanju izvođenja motoričkih zadataka 
kod mentalno zdravih osoba. Istraživanja su 
pokazala da psihološka priprema ima pozitivni 
efekat na učenje motoričkih zadataka kod 
normalnih osoba, jer dovodi do osmišljavanja 
pokreta i pripreme za njegovo izvođenje u senzo-
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motornim delovima kore velikog mozga (25,26). 
Slično koncipirana istraživanja sa mentalno retar-
diranim osobama (27,28) pokazala su da psihol-
oška priprema značajno poboljšava izvođenje 
motoričkih zadataka i smanjuje varijabilnost pri 
izvođenju motoričkih radnji. Zbog toga je 
preporučeno da nastavnici fizičkog vaspitanja koji 
rade sa mentalno retardiranim osobama  prime-
njuju psihološku pripremu koja je u vezi sa 
odabranom fizičkom i/ili sportskom aktivnošću, u 
cilju boljeg ovladavanja motoričkim sposob-
nostima. Često se bez realne osnove smatra da 
određeni nivo mentalne retardacije onemogućava 
pojedine osobe da se uključe u sistem treninga 
neophodan za sportska takmičenja osoba sa 
mentalnom retardacijom, a kao razlog se navodi 
nemogućnost psihološke pripreme za odgova-
rajući – viši nivo konkurentnosti koji nose 
sportska takmičenja ove populacije (8).  

 
Efekti posebno prilagođenog treninga 

košarke kod osoba sa mentalnom retar-
dacijom 

 
Problemi međusobne interakcije su česti 

kod osoba sa mentalnom retardacijom, pa se 
posebno prilagođena obuka košarke koristi kao 
sredstvo koje može da unapredi međuljudske 
odnose kod ove specifične populacije. Sama 
priroda košarkaškog okruženja, koja uključuje 
interakciju više osoba, procese donošenja odluka 
kroz niz različitih situacija i razumevanje igre u 
njenim sastavnim delovima, čini da se ova vrsta 
aktivnosti često koristi kao efikasan i praktičan 
tretman za osobe sa mentalnom retardacijom 
(13). Košarka može značajno da poveća efi-
kasnost mišićnog sistema osoba sa mentalnom 
retardacijom i da deluje pozitivno na socijalizaciju 
kroz zajedničku igru (29). Različiti faktori mogu 
objasniti mehanizam uticaja treninga košarke na 
motoričke sposobnosti osoba sa mentalnom 
retardacijom. Izloženost kompleksnim faktorima 
tokom specifično planiranog i programiranog 
košarkaškog treninga može uticati na neurološku 
i neneurološku plastičnost, povećanjem ćelijske 
proliferacije i stvaranjem neuronske mreže u 
određenim delovima mozga kao što su motorna 
kora u temenom režnju velikog mozga, kao i na 
mali mozak. Pored toga što motoričko učenje 
može dovesti do povećanja broja sinapsi, samo 
fizička aktivnost tokom treninga može dovesti do 
povećanja kapilarne mreže zbog povećanog 

zahteva za kiseonikom (29,30). Međutim, još 
uvek postoji nepoznanica o molekularnim meha-
nizmima i međućelijskoj signalizaciji tokom sti-
canja motoričkih veština kod osoba sa men-
talnom retardacijom. Može se samo nagađati da 
pozitivni efekti koji nastaju u normalnom mozgu 
kao posledica treninga, nastaju i kod osoba sa 
mentalnom retardacijom i da na isti način 
doprinose motoričkom učenju. U istraživanju 
efekata četvorogodišnjeg treninga košarke mlađih 
odraslih osoba sa mentalnom retardacijom 
(prosečne starosti 25 godina) utvrđeno je 
značajno povećanje mišićne snage, iako program 
obuke nije uključivao vežbe sa opterećenjem (31). 
Iako je istraživanje urađeno sa malim brojem 
ispitanika, jasno je pokazano da sistematski pla-
nirana fizička aktivnost kroz prilagođeni košarkaški 
trening ima višestruki pozitivni efekat na nivo 
fizičke pripremljenosti osoba sa mentalnom 
retardacijom. 

 
Zaključak 
 
Nizak nivo fizičke pripremljenosti osoba sa 

mentalnom retardacijom najčešće je posledica 
sedaternog načina života i nedostatka moguć-
nosti da se ove osobe uključe u bilo koje oblike 
planirane fizičke aktivnosti. Zbog toga je neo-
phodno da kvalifikovani stručnjaci počnu ciljano 
da uključuju ovu populaciju u različite programe i 
inicijative za promociju zdravlja, uključujući i 
veće učešće u različitim fizičkim aktivnostima. 
Objektivni problemi, kao što su nedostatak odgo-
varajućih objekata, terena ili specijalizovanih 
programa, kao i visoki troškovi organizacije 
takvih oblika fizičke aktivnosti, mogu u početku 
biti prevaziđeni kroz više različitih oblika (časovi 
fizičkog vaspitanja, inkluzivne aktivnosti, aktiv-
nosti u školskoj učionici, itd.), uz vođenje ove 
populacije od strane posvećenog i kvalifikovanog 
profesora fizičkog vaspitanja i redovne medicin-
ske kontrole. 

Posebno prilagođena obuka košarke i sama 
priroda košarkaškog okruženja, koja uključuje 
interakciju više osoba, procese donošenja odluka 
kroz niz različitih situacija i razumevanje igre u 
njenim sastavnim delovima, može biti sredstvo 
za poboljšanje međusobne interakcije i unapre-
đenje međuljudskih odnosa kod ove specifične 
populacije. Ova poboljšanja mogu pružiti značajan 
doprinos ukupnom društvenom i stručnom raz-
voju osoba sa mentalnom retardacijom. 
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PHYSICAL AND SPORT ACTIVITIES OF INTELLECTUALLY DISABLED 

INDIVIDUALS 
 

Zoran Stanišić 
 
 
The low level of physical fitness of intellectually disabled individuals is most often 

the result of a sedentary lifestyle and the lack of the possibility for these individuals to 
take part in various forms of physical activity, and as a consequence these individuals 
are often unable to take part in any form of planned physical activities, are unable to 
adequately perform everyday activities and have limited abilities for performing work-
related duties. Regular physical activity can have a preventive effect, can reduce health 
risks and prevent the onset of various illnesses, as well as to promote an active lifestyle 
and increase physical and work capacities among the members of this particular 
population. Sport can play an important role in the life of individuals with intellectual 
disability as it represents a good basis for the development of physical and cognitive 
abilities. Team sports, which include interaction among a large number of people, a 
decision-making processes in a variety of situations and the understanding of the game 
itself in its constituent parts can be used as an effective and practical treatment of 
individuals with intellectual disability. Acta Medica Medianae 2012;51(2):45-49. 
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