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Rana intervencija kod dece sa razvojnim
poremecéajem koordinacije!

Snezana Nisevic¢
OS ,,Bosko Buha”, Beograd, Srbija
Snezana J. Nikoli¢, Danijela Ili¢-StoSovic
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Predmet istraZivanja: Predmet istrazivanja je razvojni poremecaj koordi-
nacije kod dece osnovnoskolskog uzrasta. Cilj rada je da ukaze na znacaj
i potrebu rane intervencije kod dece sa ovim poremelajem. Analizirana je
prevalenca razvojnog poremecaja koordinacije i prisustvo pridruzenih tes-
koé¢a u akademskim vestinama. Diskutovana je tendencija prevazilaZenja
razvojnog poremecaja koordinacije spontanim sazrevanjem i naglasen zna-
¢aj ukljucivanja ove dece u program rane intervencije.

Metod: Uzorak je ¢inio 331 ucenik oba pola uzrasta od 7.3 do 11 godina
bez neuroloskih deficita, psihijatrijskih oboljenja, somatskih ili senzornih
ostecenja i intelektualnih kapaciteta u okviru prosecnih i iznad prosecnih.
Za utvrdivanje razvojnog poremeclaja koordinacije koriséen je Protokol za
procenu motorickog funkcionisanja, a za procenu kvaliteta pisanja, Citanja
i racunanja Protokol za procenu bazicnih akademskih vestina.

Rezultati: Poremecaj u motorickom funkcionisanju (SD<2) pronaden je kod
5,1% uzorka, a kod 11,5% su ispoljeni samo elementi poremecaja (SD<1).
Poremecaj koordinacije je ujednaceno zastupljen na razlicitim uzrastima, a
pridruzene teskoce u akademskim vestinama su, pored razlicite distribucije
u odnosu na sloZenost ispoljavanja, ispoljene na svim uzrastima. Do pola-
ska u skolu samo dva uclenika su bila ukljucena u program strucne podrske.
Tokom skolovanja osam ucenika dobija podrsku nastavnika u ucenju, a de-
vetoro je ukljuceno u program razvojne rehabilitacije defektologa.

Zakljucak: Obzirom na perzistenciju poremelaja tokom Citavog mladeg
Skolskog uzrasta, od izuzetnog znacaja je ukljucivanje u programe rane in-
tervencije u razli¢itim oblastima, a u cilju prevencije poremecaja, ublaZava-
nja teskoéa i sprecavanja sekundarnih smetnji.

Kljuéne reci: razvojni poremecaj koordinacije, akademske vestine, rana intervencija

1 Rad je realizovan u okviru projekta Kreiranje Protokola za procenu edukativnih potencijala
dece sa smetnjama u razvoju kao kriterijuma za izradu individualnih obrazovnih programa
(179025), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja

135



uvoD

Razvojni poremecaj koordinacije, kao neurorazvojni poremecaj (prema DSM-V,
2013) odnosi se na motoricke deficite razvojnog porekla koji nisu uzrokovani
opstim zdravstvenim stanjem, ne mogu se objasniti intelektualnim smetnjama i
nisu u sklopu pervazivnih razvojnih poremecaja. Motoricke smetnje obuhvataju
znacajno kasnjenje motorickog razvoja, nespretnost, losu senzomotornu koordi-
naciju i pisanje, ravnotezu i posturalnu kontrolu, te§ko¢e u motornom ucenju,
strateSkom planiranju, vremenskom uskladivanju i sekvencioniranju pokreta,
procesiranju vizuelno prostorne informacije (Coetzee, Pienaar, 2013; Rosenblum,
2013; Fong et al., 2012; Gheysen et al., 2011; Sinani, 2011; Nikoli¢, Ili¢ Stosovic,
2009; Coleman et al., 2004; Schoemaker et al., 2001). Manifestacija poremecaja
ima razlicite efekte na deciji Zivot. Prisutne su zdravstvene smetnje, teskoce u ak-
tivnostima svakodnevnog Zivota, losija akademska postignuca, oskudne socijal-
ne kompetencije (Venetsanou et al., 2011), afektivne, zdravstvene i psihijatrijske
sekundarne posledice u adolescentnom dobu (Piek et al., 2010; Magalhaes et al.,
2011).

Pojavljuje se na ranom uzrastu, ali se obi¢no ne dijagnostikuje formalno pre pete
godine zivota deteta, vec se, u vecini slucajeva, dijagnoza postavlja na uzrastu
od Seste do dvanaeste godine (Barnhart, et al., 2003). Ve¢ina dece sa blagim po-
remecajima ne bude identifikovana, dok je medu decom sa utvrdenom dijagno-
zom samo 25% identifikovano u predskolskom, a ostali tokom $kolskog perioda
(EACD) (Blank et al, 2012; Gibbs et al, 2007).

CILJ

Cilj rada je da ukaze na znacaj i potrebu rane intervencije kod dece sa razvojnim
poremecajem koordinacije. Intencija ovog rada je da, kroz analizu prevalence
razvojnog poremecaja koordinacije i pridruzenih teskoc¢a u akademskim vesti-
nama kod dece sa ovim poremecajem i razmatranjem tendencije prevazilazenja
poremecaja spontanim sazrevanjem, istakne znacaj ukljuc¢ivanja u program rane
intervencije.

METOD RADA

Uzorak istrazivanja ¢inio je 331 ucenik, oba pola, 151 decak i 180 devojcica, uzra-
sta 7.3 do 11 godina, bez neuroloskih deficita, psihijatrijskih oboljenja, somatskih
ili senzornih o$tecenja i intelektualnih kapaciteta u okviru prose¢nih i iznad pro-
secnih. Ucenici su prosli obaveznu obuku pisanja, ¢itanja i racunanja na srpskom
jeziku.

Instrumenti i procedura. Istrazivanje je sprovedeno tokom g$kolske 2013/14. i
2014/15. godine nakon dobijene saglasnosti uprave osnovne $kole i pojedinac-
ne saglasnosti roditelja za ucesce u istrazivanju. Prikupljeni su podaci iz $kolske
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dokumentacije i od roditelja popunjavanjem upitnika. Procenjene su opste spo-
sobnosti Ravenovim progresivnim matricama u boji, prema lokalnim normama
testa (Fajgelj, 2007). Pisanje i ra¢unanje su grupno testirani u okviru pojedinac-
nih odeljenja tokom dve seanse, a zatim je testirano Citanje i motori¢ko funk-
cionisanje svakog ucenika individualno od strane defektologa u dve odvojene
seanse. Za utvrdivanje razvojnog poremecaja koordinacije koris¢en je Protokol
za procenu motorickog funkcionisanja (Nisevi¢, 2016) koji procenjuje kvalitet
i nivo neuromaturacije, praksije i izvodenja pokreta, somatosenzorne i senzo-
motorne organizacije i opstu motori¢ku spretnost. Standardizacijom skorova na
ukupnoj skali motori¢kog funkcionisanja izdvojene su tri kategorije motoricke
performanse: postignuca koja odgovaraju uzrastu (prose¢na i iznad proseka),
postignuca koja odstupaju 1SD od proseka uzorka (ukazuju na elemente pore-
mecaja motorike) i postignuca koja odstupaju 2 SD od proseka uzorka (govore
0 postojanju razvojnog poremecaja motorike). Za utvrdivanje kvaliteta ¢itanja,
pisanja i racunanja koris¢en je Protokol za procenu bazi¢nih akademskih vestina
(Nisevi¢, 2016). Standardizacijom skorova na subskalama, postignuca za citanje,
pisanje i ra¢unanje razvrstana su u Cetiri kategorije: prose¢no i iznadprose¢no
postignuce za sve posmatrane akademske vestine, ispodprose¢no postignuce na
jednoj vestini, ispodprose¢no postignuce na dve vestine i ispodprose¢no posti-
gnuce na sve tri vestine.

U statistickoj obradi podataka koris¢ene su mere ucestalosti i X*test za utvrdiva-
nje znacajnosti medugrupnih razlika.

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Tabela 1 — Prevalenca razvojnog poremecaja koordinacije

TeSkoée AV Bez teSkoca AV Ukupno
RPKOO N % N % N %
<2SD 12 3,6 5 1,5 17 51
<1SD 24 73 14 4,2 38 11,5
PROS 80 24,2 196 59,2 276 83,4
UKUPNO 116 35,1 215 64,9 331 100,00

TeSkoCe AV — prisutne teSko¢e u akademskim veStinama; Bez teSkoca AV — bez teSkoca u
akademskim vestinama;RPKOO — razvojni poremecaj koordinacije; <2SD — 2SD ispod proseka;
<1SD — 1SD ispod proseka;PROS — prosecno i iznadprosecno postignuce.

Na uzrastu od 7,3 do 11 godina u ukupnom uzorku 5,1% dece ispoljava razvojni
poremecaj koordinacije, a kod 11,5% prisutni su deficiti u motorickom funkcio-
nisanju u nekim od posmatranih domena motorike (Tabela 1). Ovakvi rezultati
su u skladu sa podacima iz literature o prevalenci razvojnog poremecaja koordi-
nacije, gde se najcesce sre¢e podatak od 5-6% ucestalosti na uzrastu pet do jeda-
naest godina (Zwicker et al., 2012; Missiuna et al., 2011; Polatajko et al., 2006) i
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prema DSM-5 klasifikaciji (2013), $to ovaj poremecaj svrstava u najce$ce razvojne
poremecaje.

Nadalje, iz ukupnog uzorka kod 3,6% dece sa ispoljenim poremecajem koordina-
cije i 7,3% sa elementima poremecaja, u isto vreme, pronadena su i losa akadem-
ska postignuca u oblasti ¢itanja, pisanja i/ili racunanja (Tabela 1).

Tabela 2 — Prisustvo motorickih poremecaja i pridruzenih teskoca u akademskim
vestinama u odnosu na uzrast

Razred RPKOO PridruZzene teskoce AV
3 AV 2 AV 1AV 5 (3AV+2AV+1AV) O0AV
<2SD 2 0 0 2 1
I <1SD 1 3 2 6 4
> 3 3 2 8 5
<2SD 0 2 2 4 1
Il <1SD 0 2 2 4 4
> 0 4 4 8 5
<2SD 0 2 3 5 2
01l <1SD 2 2 3 7 3
> 2 4 6 12 5
<2SD 0 1 0 1
A% <1SD 1 2 4 7 3
> 1 3 4 8 4
<2SD 2 5 5 12 5
UKUPNO <1SD 4 9 11 24 14
> 6 14 16 36 19

RPKOO — razvojni poremecaj koordinacije; <2SD — 2SD ispod proseka; <1SD — 1SD ispod proseka;
PROS — prosecno i iznadprosecno postignuée; AV — akademske vestine; 3AV — ispodprosec¢no
postignuce u sve tri akademske vestine; 2AV — ispodprosecno postignuce u dve akademske
vestine; 1AV — ispodprose¢no postignu¢e u jednoj akademskoj vestini; OAV — prosecno i
iznadprosecno postignuce u sve tri akademske vestine.

Frekvenca ispoljavanja poremecaja razlicite tezine ujednacena je na svim uzra-
stima, osim u trecem razredu, $to se moze pripisati individualnim razlikama
(Tabela 2). Rezultati pokazuju da se poremecaj koordinacije zadrzava tokom c¢ita-
vog mladeg $kolskog uzrasta, $to ukazuje da se motoricki deficiti ne prevazilaze
spontanim sazrevanjem.

U kontekstu pridruzenih teskoc¢a u akademskim vestinama, distribucija ispita-
nika sa poremecajem koordinacije pokazuje medugrupnu varijabilnost, kako u
odnosu na uzrast, tako i na slozenost komplikacija i uslovljena je individualnim
razlikama (Tabela 2). Ove teskoce perzistiraju na svim uzrastima, ali njihova sli-
ka menja slozenost. Broj u¢enika sa ispoljenim poremecajem koordinacije se po-
vecava sa uzrastom do treceg razreda, dok broj onih sa elementima poremecaja
raste od treceg razreda.
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Tabela 3 — Prisustvo podrske kod dece sa razvojnim poremeéajem koordinacije

Podrska

Razred RPKOO bez do podrska tokom Skolovanja
podrike poJaska u podrska podrska podrska
Skolu AV defektologa logopeda

<2SD 1 0 0 2 0

<1SD 8 0 0 0 1

! <2SD 3 0 1 1 0

<1SD 3 0 1 1 0

" <2SD 3 1 2 0 1

<1SD 5 1 3 0 0

" <2SD 1 0 0 1 0

<1SD 5 0 1 2 0

<2SD 8 1 3 4 1

UKUPNO <1SD 21 1 5 3 1

Podrsku u predskolskom periodu dobijalo je samo dvoje dece sa razvojnim pore-
mecajem koordinacije, dok je sa polaskom u $kolu i tokom ¢itavog mladeg skol-
skog perioda, veci broj dece uklju¢en u organizovanu podr$ku nastavnika usme-
renu ka akademskim postignu¢ima i/ili u razvojne rehabilitacione programe
defektologa (Tabela 3). Ovo navodi na zakljucak da je potreba za intervencijom
prepoznata tek u $kolskom periodu, §to se povezuje sa ispoljavanjem zaostajanja
u akademskim postignu¢ima. Mozemo postaviti pitanje koliki bi bio u¢inak rane
intervencije, sprovedene u oblasti motorickog razvoja, na prevenciju teskoc¢a u
ucenju.

ZAKLJUCAK

Polaze¢i od rezultata, mozemo zakljuciti da razvojni poremecaj koordinacije,
zbog ucestalosti javljanja i sekundarnih smetnji u akademskim vestinama, pred-
stavlja znacajno stanje detinjstva.

Sa druge strane, intervencija i programi podrske su za veci broj dece organizo-
vana tek tokom $kolskog perioda, obzirom da implikacije razvojnog poremecaja
koordinacije postaju jasno uocljive na skolskom uzrastu.

S obzirom na znacajan faktor rizika tokom dugog perioda detinjstva, jasna je
potreba za $to ranijom identifikacijom i obezbedivanjem intervencije usmerene
ka mladoj deci. Ukljucivanje u programe rane intervencije u razli¢itim oblastima
i na razli¢itim nivoima jeste efikasna intervencija (rehabilitaciona strategija) u
razvojnom periodu.

Rana intervencija bi se zasnivala na pravovremenosti i pravilnoj dijagnostici
(8to je ranije problem detektovan, pravilno dijagnostikovan i zapocet tretman,
$ire su mogucnosti kori§¢enja prirodnih bioloskih maturacionih resursa i veci
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su i izgledi postizanja Zeljenih efekata), preventivnom delovanju na sekundarne
posledice (sprecavanje nepozeljne evolucije smetnji koje mogu progresivno obu-
hvatati sve Sire oblasti detetove li¢nosti i ponasanja), viSedimenzionalnosti (pa-
ralelno delovanje na dete - li¢ni bioloski kapaciteti i okruzenje - funkcionisanje
u ku¢noj, $kolskoj sredini), visestepenosti i transdisciplinarnosti (dijagnostika i
intervencija na razli¢itim nivoima od Skolske sredine do specijalizovanih dija-
gnostickih i rehabilitacionih procedura u posebnim institucijama).
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EARLY INTERVENTION OF CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL
COORDINATION DISORDERS

Snezana NiSevi¢*, Snezana J. Nikoli¢**, Danijela Ili¢-Stosovi¢**
*Primary special school “Bosko Buha', Belgrade, Serbia
**University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Research subject: The subject of this research is developmental coordination
disorders in primary school children in the aim to highlight the need for
early intervention in children with disorder. It was analyzed the prevalence of
developmental coordination disorders and presence of the associated difficulties
in academic skills. It was discussed the tendency of spontaneous maturing
overcoming of disorder in light of importance of the involvement in the early
intervention program.

Method: The sample consisted of 331 pupils of both sexes aged 7.3 to 11 years with
no neurological deficit, psychiatric disorders, somatic or sensory impairments
and average and above intellectual capacity. It was used Protocol of motor
functioning to establish developmental coordination disorder and Protocol for
basic academic skills evaluation to determine the quality of writing, reading and
numeracy.

Results: In 5.1% of the sample was found motor disorder (SD <2) and 11.5%
manifested elements of disorder (SD <1). Coordination disorder was equally
represented at different ages and the associated difficulties of academic skills was
manifested in all ages with varying distribution and complexity. Two students
were included in the program of professional support at preschool period and
during the school period eight were supported in learning by teacher and nine
through development rehabilitation by special educator.

Conclusion: Based on the persistence of disorder overall early school age there is
great importance of including to the early intervention programs in the various
areas in order to prevent a disorder, alleviating the difficulties and prevent the
secondary disorders.

Key words: developmental coordination disorder, academic skills, early intervention
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