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PRAKSU

Rezime

Razvojni poremecaj koordinacije (RPK) predstavija neuroloski poremecaj, odnosno
poremecaj pokreta (procesa ideje, motornog planiranja i izvrSenja pokreta). RPK utice na
svakodnevne vestine ali i na skolska postignuca. Visoka prevalencija (5-8 %) govori u prilog
tome da u svakom razredu ili vrtickoj grupi mozZemo ocekivati jedno dete/ucenika za ovim
problemom. Danas, za dijagnostikovanje ovog poremecaja koristimo DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) klasifikaciju (Cetiri kriterijuma). Prema
ovom statistickom prirucniku RPK se dijagnostikuje ako je izvodenje motorickih vestina ispod
hronoloskog uzrasta, ako ometa svakodnevne aktivnosti, ako je pocetak u razvojnom periodu i
ako se motoricki deficit ne mozZe objasniti nekim drugim ostecenjem (npr. cerebralnom
paralizom). Etilogija RPK je multifaktorska. Najvise problema ucenici sa RPK pokazuju na
nastavi fizickog vaspitanja, srpskog jezika i matematike. Teskoce sa kojima se susrecu su
mnogobrojne pocev od problema pripreme za cas fizickog vaspitanja, uces¢a u takmicarskim
igrama, preko problema citanja, pisanja i racunanja. U osnovi ovih teSkoca lezi problem
motorickog ucenja. Zbog svega, vrlo je vazno koristiti odgovarajuce strategije za rad sa ovim
ucenicima. Pravovremenim tretmanom, primenom odgovarajucih metoda i strategija u radu

moze se uticati na dalji tok i ishod ovog razvojnog poremecaja.
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Uvod

Razvojni poremecaj koordinacije (RPK) predstavlja oSte¢enje motoricke koordinacije
koja uti¢e na svakodnevne zivotne aktivnosti i akademska postignuca, a koje nije posledica
intelektualne ometenosti, pervazivnog razvojnog poremecaja, psihijatrijskog, neuroloskog ili
opsteg medicinskog stanja (Sugden, & Wade, 2013).

Visoka prevalencija (5-8 %) govori o tome da u svakom razredu i u svakoj vrti¢koj
grupi mozemo ocekivati barem jedno dete sa RPK. Uprkos visokoj prevalenci, ovaj razvojni
poremecaj je nedovoljno poznat nasoj stru¢noj javnosti, pocev od zdravstvenih radnika, pa do
pedagosko-psiholoske sluzbe i nastavnika u $koli. I sami roditelji nisu informisani o osnovnim
obelezjima ovog poremecaja, $to otezava njegovu ranu identifikaciju i efikasan tretman.

Najveci broj u€enika se identfikuje u Skolskom periodu zbog povecanja zahteva koji
su postavljeni pred ucenika. TeSkoce su najuocljivije u nastavi fizickog vaspitanja (zbog
zasi¢enosti motorickim aktvnostima), ali su vidljive i na drugim predmetima (srpski jezik 1
matematika). Ne postoji mnogo istrazivanja koja se bave problemima RPK u nasoj sredini,
iako u svetu ova problematika pobuduje sve ve¢i istrazivacki interes (Magalhaes, Missiuna, &
Wong, 2006), pa se u skladu s tim i tema naSeg rada odnosila upravo na implikacije RPK na

Skolsku praksu.

Definisanje razvojnog poremecaja koordinacije

Razvojni poremecaj koordinacije (RPK) je neuroloski poremecaj zasnovan na
procesima koji su ukljuceni u planiranje i izvodenje pokreta, koji mogu da uticu na sticanje
novih znanja i nauCenih vestina. Dakle, to je poremecaj pokreta, odnosno procesa ideje
(formiranje ideje koriste¢i poznati pokret da bi se postigla planirana namera), motornog
planiranja (planiranje akcije koje je potrebno za postizanje ideje), 1 izvrSenja pokreta
(sprovodenje planiranih pokreta). RPK utice na svaku osobu na razli¢ite nacine u razliitim
godinama i fazama razvoja, i u razli¢itom stepenu. To je u suprotnosti, po tome Sto moze da
uti¢e na dete jednog dana, ali ne i sledeceg, i moze da uti¢e na decu na razli¢ite nacine u
razli¢itim uzrastima i razvojnim fazama (Krsti¢, 2008).

Prema DMS III-R Americkog psihijatrijskog udruzenja, poremecaj u koordinaciji
motorike prvi put je 1987. godine nazvan “Sindromom nespretnog deteta” (Magalhaes et al.,
2006). Od tada su koriS¢eni brojni termini za opis dece sa razvojnim poremecajem
koordinacije. NajceS¢e koriS¢en sinonim je dispraksija, zatim specificni razvojni poremecaj

motornih funkcija, nespretnost, sindrom nespretnog deteta, poremecaj motornih vestina,
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diskoordinacioni poremecaj, motorna dispraksija, perceptivno-motorna disfunkcija, senzorno-
integrativna disfunkcija, manja mozdana disfunkcija i sli¢no (Portwood, 1999).

Takva neujednacena terminologija otezavala je svakodnevni rad istrazivaca kao i
proucavanje samog razvojnog problema. Nakon Medunarodne konferencije o decjoj
nespretnosti 1994. godine u Londonu (Ontario), poceo se koristiti termin "Razvojni poremecaj
koordinacije (RPK)" (engl. developmental coordination disorder, DCD) kako bi se opisalo
stanje kod dece sa loSom motornom koordinacijom (Magalhaes et al., 2006). Pregledne studije
relevantnih naucnih ¢lanaka pokazuju da je ovaj termin u kasnijem periodu najzastupljeniji
(Geuze, Jongmans, Schoemaker, & Smits-Engelsman, 2001).

Razvojni poremecaj koordinacije je jedan od najces¢ih poremecaja u detinjstvu i po
nekim autorima prevalenca ide ¢ak i do 19% (Emond, Golding, Hunt, Jongmans, & Lingam,
2009). Prema vec¢ini studija, RPK pogada viSe decake nego devojcice, a odnos varira od 2:1

do 5:1, u zavisnosti od ispitivane grupe (Gaines, Missiuna, & Soucie, 2006).

Dijagnostikovanje razvojnog poremecaja koordinacije

Dijagnoza razvojnog poremecaja koordinacije ne treba da se postavlja deci mladoj od
5 godina (Leeds Consensus Statement, 2006), prvenstveno zbog nestabilnosti samog razvoja
dece uzrasta izmedu 2. i 5. godine (Sugden, & Wade, 2013). U vecini slucajeva dijagnoza se
postavlja u uzrastu od 6. do 12. godine Zivota deteta (Barnhart, Davenport, Epps, &
Nordquist, 2003). Vecina ove dece ne bude identifikovana, a medu decom sa dijagnozom, oko
25% se identifikuje u predSkolskom dobu, a preostalih 75% upravo u prvim godinama
Skolovanja (Appleton, Appleton, & Gibbs, 2007). Dijagnozu RPK kod dece obi¢no potvrduju
pedijatri, ali roditelji 1 nastavnici igraju vaznu ulogu u ranoj identifikaciji ovog razvojnog
poremecaja. Ucitelji mogu biti u prednosti u odnosu na druge struc¢njake, jer posmatraju veci
broj dece u raznovrsnim aktivnostima, od igre na odmoru, do pisanja, oblacenja i koriS¢enja
razlicitog pribora (Cairney et al., 2008). Lekar pedijatar pregledom iskljucuje druge moguce
bolesti i stanja koji bi mogli rezultovati motornom nespretnoScu. Takode, potrebno je da
defektolog isklju¢i poteSko¢e u ucenju. Procenu je moguce izvrSiti bez dijagnoze, ali
dijagnoza se ne moZze postaviti bez procene.

Kriterijumi za postavljanje dijagnoze RPK su se vremenom menjali. Trenutni
dijagnosticki kriterijum je opisan u DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition) na osnovu Cega se postavlja i dijagnoza (American Psychiatric
Association, 2013). Prema DSM-V kriterijumi dijagnostikovanja su svrstani u cCetiri

kategorije:
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Prvi kriterijum: izvodenje koordinisanih motorickih veStina je ispod ocekivanog za

odredeni hronoloski uzrast i prilika za u¢enje vestina; teSkoc¢e se manifestuju kao nespretnost
(ispustanje objekata i udaranje u objekte), usporenost i neadekvatnost izvodenja motorickih
vestina (kao npr. hvatanje objekata, upotreba makaza, teSko¢e u pisanju, voznji bicikla ili
¢eSc¢e u sportskim aktivnostima).

Drugi kriterijum: dijagnoza RPK se postavlja samo ako ovo oSte¢enje znacajno i trajno

ometa svakodnevne aktivnosti ocekivane za hronoloski uzrast, Skolsko (akademsko)
postignuce, predprofesionalne ili profesionalne aktivnosti 1 igru.

Treéi kriterijum: pocetak simptoma je u ranom razvojnom periodu.

Cetvrti kriterijum: motori¢ki deficit ne moze biti objasnjen intelektualnom ometeno$éu ili

vizuelnim oSte¢enjem i1 nije povezan sa neuroloSkim stanjima koja uti¢u na motoriku
(cerebralna paraliza, miSi¢na distrofija ili degenerativne bolesti) (American Psychiatric
Association, 2013).

Iako se ovi kriterijumi primenjuju, teSko ih je operacionalizovati. Jedan od glavnih
problema u identifikaciji RPK jeste nepostojanje tzv. zlatnog standarda za procenu motorne
koordinacije (Crawford, Dewey, Kaplan, & Wilson, 2002). Preporuka je da se koriste
normativni testovi opSte motorne kompetencije 1 5. percentil kao grani¢na vrednost (Geuze,
Jongmans, Schoemaker, & Smits-Engelsman, 2001). Najcéesc¢e koriS¢ena baterija motornih
testova je Movement assessment battery for children (MABC) (Henderson, & Sugden, 1992)
koja pokazuje 1 najbolja svojstva (Geuze et al., 2001).

Etiologija razvojnog poremecaja koordinacije

Etiologija razvojnog poremecaja koordinacije je joS uvek nedovoljno poznata, deo
autora RPK definiSe kao idiopatsko stanje (Sutton-Hamilton, 2002). Razlicite teorije
pokusavaju da objasne skrivene mehanizme razvojnog poremecaja koordinacije, a
identifikovanje uzroka od znacaja je za klinicku praksu, jer tretman moze da se razlikuje u
zavisnosti od etiologije (Hay et al., 2008). Etiologija razvojnog poremecaja koordinacije je po
svemu sude¢i multifaktorska, a najvise ispitivani faktori obuhvataju: ostecenje ili disfunkciju
mozga, genetsku predispoziciju, deficit u obradi informacija i osiromaSenu sredinu, tj.
redukovane mogucénosti za sticanje motorickih iskustava (Cermak, Gubby, & Larkin, 2002).

Problemi u vezi sa prijemom i obradom informacija ¢esto se navode kao mogu¢i uzrok
slabe motorne koordinacije kod dece (Cermak et al., 2002). Ranije teorije, tzv. hijerahijske

teorije ukazivale su na deficite u senzornoj integraciji, potom su usledile viSe kognitivistic¢ki
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orijentisane teorije usmerene na motornu kontrolu u funkciji reSavanja motornog problema,
dok aktuelni pristupi pocivaju na teoriji dinamickih sistema (Hillier, 2007).

Za RPK su uobicajeni porodicni klasteri; porodi¢nu istoriju nespretnosti pokazuje 21-
30% slucajeva dece sa RPK (Cermak et al., 2002). U sluc¢ajevima komorbiditeta RPK 1
poremecaja paznje sa hiperaktivno$cu, polovina dece sa ovim stanjem ima brata/sestru ili
roditelja sa sliénim poremecajem (Gillberg, 2003). Postoje dokazi o manjoj genetskoj
uslovljenosti razvojnog poremecaja koordinacije u poredenju sa poremecajem paznje sa

hiperaktivnoscu (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) (Hay et al., 2008).

Problemi ucenika sa razvojnim poremecaj koordinacije u Skoli

RPK se najcesce detektuje na Skolskom uzrastu zato Sto tada poteskoce ovih ucenika,
zbog zahteva okoline, postaju najizraZenije. Istrazivanja pokazuju da ovaj poremecaj znacajno
uti¢e na akademska postignu¢a. Akademska postignuéa nisu ugrozena samo zbog problema
ucenika u motorickom domenu. Uvek treba imati na umu i koperzistirajuée probleme sa
kojima se ucenici suo€avaju i tretirati ih podjednako kao i dominantne motoricke probleme
(Emond, Harrowell, Hollen, & Lingam, 2018).

U vecini istrazivanja se navodi da uspeh u Skoli ucenika sa RPK ne pokazuje uvek i
njihove stvarne sposobnosti. Naime, ucenici koji imaju RPK naje$¢e imaju poteSkoce sa
savladavanjem osnovnih veStina za ucenje, Citanjem i pisanjem. Tako, oni nece uspeti da
urade neki zadatak ne zato Sto ga ne shvataju ili zato $§to ne znaju da ga reSe, nego zato §to
imaju probleme u drugim domenima koji im onemogucavaju fokusiranje na sam zadatak
(Missiuna, Rivard, & Pollock, 2004).

Veoma je vazno da uditelji budu edukovani da prepoznaju ugenika sa RPK. Skola je
okruzenje u kome sve detetove poteSko¢e mogu doc¢i do izrazaja. Ukoliko se one pravilno
prepoznaju, moguc je i blagovremeni pocetak tretmana i strategija prilagodavanja u cilju bolje
adaptacije na Skolsko okruzenje i ve¢ih moguénosti napredovanja (Ellinoudis, Gitsas,
Kiparissis, & Kourtesis, 2009). Medutim, podaci iz literature pokazuju da ucitelji uglavnom
nemaju znanja koja bi im pomogla u detekciji bilo kog razvojnog poremecaja. Ipak, oni su
uglavnom voljni da idu na dodatne edukacije gde bi usavrsili svoje znanje o prirodi razvojnih
poteSko¢a, kao 1 nainima prepoznavanja ucenika koji se suocavaju sa problemima u
savladavanju Skolskih zadataka. Rezultati koje iznose Elinudis i saradnici (Ellinoudis et al.,
2008) ukazuju da ucitelji koji produ edukaciju o razvojnim smetnjama bolje prepoznaju

ucenike sa ovim problemima.
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Iako je u poslednje vreme dosta paznje posveceno izuc¢avanju razvojnih poteskoca u
Skolskim okvirima, i dalje ve¢ina ovih u€enika ostaje neprepoznata i okarakterisana kao lenja,
nemarna, nezainteresovana ili ¢ak bezobrazna. Iz tog razloga, u daljem tekstu su izdvojene
najvaznije karakteristike ucenika sa RPK koje se lako mogu uvideti u razli¢itim Skolskim
domenima. Obradeni su problemi sa kojima se ovi ucenici susre¢u u oblasti srpskog jezika,

matematike i nastave fiziCkog vaspitanja, jer su tu njihove teskoce zapazene kao najizrazenije.

Problemi ucenika sa razvojnim poremecajem koordinacije u nastavi Srpskog jezika

U oblasti srpskog jezika ucenici sa RPK najceS¢e imaju probleme sa cCitanjem 1
pisanjem. S obzirom da su Citanje i pisanje dva osnovna oruda za ucenje u viSim razredima,
neophodno je da deca njima ovladaju u nizim razredima. Problemi u ¢itanju i pisanju Cesto
onemogucavaju ucenicima da usvajaju nova znanja i vestine u Skolskom okruzenju (Chen,
Cheng, Cherng, Shen, & Tsai, 2011). Mekenzi 1 Vilson (McKanzie, & Wilson, 1998) navode
da u osnovi problema sa Citanjem 1 pisanjem kod ucenika sa RPK leze njihove teSkoce u
vizuelnoj i kros-modalnoj percepciji. Slabije razvijena vizuelna percepcija ucenicima otezava
da percipiraju slova, reCi 1 reCenice. Kros-modalna percepcija ukljuCuje prevodenje
informacije primljene preko jednog senzornog inputa u drugi modalitet (prilikom pisanja
diktata auditivne informacije se prevode u vizuelnu formu).

Pored problema vizuelne percepcije na ucenicku vestinu Citanja i pisanja moZze uticati i
problem sa memorijom. Ucenici sa RPK cesto navode da im je teSko da se prisete kako se
odredeno slovo izgovara (ne mogu se setiti foneme koja odgovara grafemi koju vide). Paznja,
koncentracija 1 sposobnost relokalizacije pogleda uti¢u na brzinu i egzaktnost Ccitanja.
Prilikom pisanja ucenici imaju poteskoce prizivanja odgovarajuéeg slova (Chen et al., 2011).
Izvestaji uclitelja 1 nastavnika o uspeSnosti uCenika sa RPK u citanju i1 pisanju uglavnom
govore u prilog tome da su ovi ucenici nesigurni, spori Citaci 1 da im treba viSe vremena da
prepisu ili zapiSu ono Sto im se govori. Rezultati pokazuju da oni prave Ceste i duge pauze i da
ne prate tekst dok drugi ucenici citaju. Ukoliko ih se prekine u ¢itanju, potrebno im je dosta
vremena kako bi nasli tatno mesto u tekstu gde su stali sa ¢itanjem. Neretko se deSava da
supstituisu ili ,,gutaju* slova, pa ¢ak i cele reci, kako kada ¢itaju tako i kada pisu. Zapisi ovih
ucenika su izrazito neuredni, necitki, neorgaizovani i sa dosta slovnih greSaka. Neurednosti
doprinosi i Cesto brisanje slova, koje je posledica pogresnog zapisivanja. Neorganizovanost se
kod ucenika sa RPK ogleda u zanemarivanju margina, pisanju od sredine reda ili pisanju do
sredine reda, neodvajanju reci, reCenica i pasusa (Chen et al., 2011; Livneh-Zirinski, &

Rosenblum, 2008). Zbog toga Sto prave Ceste pauze (60% vremena predvidenog za pisanje oni
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provedu pravec¢i pauze), zapiSu mnogo manje nego Sto je oCekivano. NajCesce se to desava
zato Sto ne mogu da se sete kako se piSe naredno slovo i zato $to njihova vestina pisanja nije
automatizovana, ve¢ svaki naredni pokret moraju posebno da isplaniraju (Barnett, Plumb,
Prunty, & Wilmut, 2014). Jo§ jedan od problema vezanih za pisanje koji se moze videti u
Skoli je 1 neadekvatan pritisak olovke na papir (suvise slab ili suviSe jak pritisak). Suvise slab
pritisak rezultuje jedva vidljivim zapisom na papiru, a suviSe jak pritisak cepanjem papira

(Barnett, Plumb, Prunty, & Wilmut, 2014).

Problemi ucenika sa razvojnim poremec¢ajem koordinacije u nastavi Matematike

Ukoliko se obrati paznja na didakti¢ke principe, koji govore da dete prvo treba da
manipuliSe stvarnim objektima, potom da reSava polukonkretne zadatke sa brojevima, a tek
onda i apstraktne zadatke, primeti¢emo da je motoricko ucenje u osnovi matematickog ucenja.
Takode, motoricke vestine klasifikacije, serijacije 1 brojanja su neophodne za razvoj
predmatemati¢kih veStina, a potom 1 mentalne reprezentacije matematickih koncepata.
Mentalne reprezentacije vode razumevanju jednostavnih i slozenih matematic¢kih operacija
(Desoete, Pieters, Roeyers, Van Waelvelde, & Vanderswalmen, 2012). Desoet i saradnici
(Desoete et al., 2012), navode da ucCenici sa blazim oblikom RPK imaju isti nivo
matematickih znanja kao i ucenici koji su hronoloski godinu dana mladi od njih. Ucenici sa
tezim oblikom zaostaju za svojim vrS$njacima u matematickim znanjima ¢ak dve godine.

Ucitelji izvesStavaju da ucenici sa RPK pokazuju teskoce u reSavanju jednostavnih i
slozenih zadataka. Takode, zapazaju da im teze ide oduzimanje nego sabiranje i da vise
problema imaju sa mentalnim ra¢unanjem nego sa poznavanjem numerickog sistema. Desoet i
saradnici (Desoete et al., 2012) beleze da ovakav obrazac problema pokazuju i ucenici bez
motori¢kih smetnji. Istovremeno, Alovej i1 Arcibald (Alloway, & Archibald, L, 2008),
zapazaju da ucenici sa RPK koji imaju slabije vizuospacijalne sposobnosti pokazuju vise
problema u oblasti numerickih operacija (sabiranje, oduzimanje, deljenje, mnoZenje, razlomci
i algebra) i u oblasti matematickog rezonovanja od ucenika koji imaju bolje vizuospacijalne
sposobnosti. Ovi autori sugeriSu da se, pored motorickog deficita, deficit u vizuelnoj radnoj
memoriji smatra snaznim prediktorom dec¢jih matemati¢kih sposobnosti.

Smatra se da deficiti u aritmetici kod ucenika sa RPK proizilaze iz niza problema na
nizim instancama. Cak i ako se problem otkrije na vi§im nivoima matematickog
procesuiranja, srz problema je u osnovi matematickog ucenja. Tako ¢e vecina ucenika koja
ima probleme sa procesuiranjem nesimbolickih brojeva imati problem i sa procesuiranjem

simbolickih brojeva, sa raCunanjem 1 reSavanjem kompleksnih matematickih zadataka
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(Dehaene et al., 2015). Zadaci koji zahtevaju sekvencionsanje u svom reSavanju mogu
predstavljati problem ucenicima sa RPK s obzirom na njihove probleme u organizaciji.
Pogresno reSenje moze biti rezultat nemogucénosti odredivanja koji korak se radi u kom

trenutku, nemogucénosti pracenja sleda zadatka ili sleda hijerarhije matematickih operacija.

Problemi ucenika sa razvojnim poremecajem koordinacije u nastavi Fizickog vaspitanja

Glavne karakteristike razvojnog poremecaja koordinacije u motorickom domenu su:
slaba posturalna kontrola (umerena hipotonija ili hipertonija, slaba distalna kontrola, staticka i
dinamicka ravnoteza), poteSkoce u motoriCkom ucenju (ucenju novih vestina, planiranju
pokreta, adaptaciji na promenu, automatizaciji) i1 slaba senzomotorna koordinacija
(koordinacija udova, koriS¢enje povratne informacije, strateSko planiranje i dr.) (Geuze,
2005). Najcesce se ovi problemi identifikuju upravo na nastavi fizickog vaspitanja.

Ucenici sa RPK imaju poteskoce sa samostalnim presvlacenjem za nastavu fizickog
vaspitanja, koje su posledica ogranicene fine motorike (tesSkoce vezivanja pertli, zakopcavanja
dugmadi). Neretko se problem javlja i u razlikovanju prednje i zadnje strane odevnih
predmeta. Problemi sa posturom i ravnotezom uslovljavaju ih da sede prlikom pripreme za
nastavu fizickog vaspitanja.

Za ucenje novih motoric¢kih vestina potrebno im je mnogo vise truda, ali ¢esto taj trud
ne rezultuje uspehom. Ponovljeni neuspesi dovode do frustracije. Problemi sa koordinacijom i
paznjom dodatno oteZavaju u¢enje novih motorickih vestina. Prilikom davanja naloga, zapaza
se da postoji dugotrajna latenca izmedu postavljenog naloga 1 izvrSenja motori¢ke aktivnosti.
Zbog postojanja latence, ucenici deluju lenjo ili neposlusno, a oni sami nisu tog svesni. Tako
oni smatraju da se od njih trazi preterana brzina i spretnost. Za druge misle da previSe Zure, da
su preki 1 nervozni (Bailey, 2003; Cairney et al., 2007; Lavay, 2005; Missiuna, 2003;
Missiuna et al., 2006; Skinner & Piek, 2001).

Prime¢eno je da na casu fizickog vaspitanja deca koja su nespretna cesce
demonstriraju ponasanje koje nije u vezi sa zadatkom i manje uzivaju u nastavi fizickog
vaspitanja. Zbog svoje nespretnosti, ¢esto se saplicu o predmete 1 sudaraju sa drugom decom,
Sto ih ¢ini izlozenim potencijalnom zadirkivanju i podsmehu (Cairney et al., 2007). I oni sami
ocenjuju svoje fizicke kompetencije kao niske. Zato se neretko javljaju dodatni problemi: losi
odnosi sa vr$njacima, nisko samopostovanje, internalizuju¢i problemi (anksioznost i loSe
raspoloZenje, depresija). Ucenici sa RPK su ¢esée izlozeni vrSnjackom nasilju 1 oni su, da ne
bi bili zrtve maltreiranja 1 ponizavanja, skloni povlacenju u sebe i izbegavanju socijalnih

kontakata (Missiuna et al., 2006).
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Nastavnici fizickog vaspitanja mogu znacajno da doprinesu prepoznavanju i proceni
RPK jer su edukovani da posmatraju i procenjuju kretanje, vode proces motornog ucenja i
prate ucenike u raznovrsnim motorickim situacijama. Za nastavnike fizickog vaspitanja vazan
kriterijum da li dete ima RPK ili se samo razvija sporije od proseCne dece jeste brzina
napredovanja uz vezbanje. Ako se dete relativno brzo popravlja uz vezbanje, verovatno je da
nema RPK (Pordi¢, 2010). Kod deca koja su nespretna evidentno je postojanje spirale
neuspeha: zbog nespretnosti, deca izbegavaju ucesée u fizickoj aktivnosti. Manje ucesée u
fizickoj aktivnosti povlaci za sobom nizu kondiciju, doprinosi gojaznosti i daje manje prilika
za uvezbavanje motornih vestina, rezultiraju¢i jo$ slabijim veStinama. Formiranje ciklusa
inaktivnosti moZze izloziti decu koja su nespretna ve¢em riziku za kardiovaskularne bolesti u

odraslom dobu (Cairney et al., 2007).

Terapijske intervencije i strategije za pomoé¢ u Skoli ucenicima sa razvojnim
poremecajem koordinacije

Svi tretmani koji se koriste u radu sa ucenicima sa RPK se mogu podeliti u Cetiri
grupe: tretmani orijentisani ka procesu (pristup ,,od dna navise®), tretmani orijentisani ka
zadatku (pristup ,,sa vrha nadole®), klasi¢ni tretmani radne terapije 1 biomedicinske
intervencije. Ono $to je bitno je da svi tretmani pokazaju uspesnost, a kao najuspesniji se
izdvaja tretman orijentisan ka zadatku (Blank et al., 2012). Tretmani orijentisani ka zadatku
obezbeduju instrukcije specificnih motorickih vestina, kao $to je zakopCavanje jakne, hodanje
stepenicama bez padanja ili udaranja. Zadaci na koje ¢e se orijentisati intervencija su
definisani od strane samog ucenika, roditelja i nastavnika. Smatra se da je ova vrsta tretmana
najefikasnija zato $to omogucéava uceniku da se skoncentriSe na sam zadatak, umesto na
njegove komponente i1 da se uvezbavanjem jednog motorickog zadatka uvezbavaju i
jednostavniji motoricki obrasci (Blank et al., 2012).

U istrazivanjima koja se bave obja$njavanjem 1 ispitivanjem razlicitih vrsta tretmana,
neizostavan je naglasak na radu sa ucenicima u Skoli. Vecina autora naglaSava vaznost
ukljucivanja u sve nastavne, vannastavne aktivnosti u Skoli kao 1 u aktivnosti igre. Oni
ohrabruju ucitelje 1 pedagosko-psiholosku sluzbu da pomogne uceniku da pronade svoj kutak
u ucionici gde ¢e se osetiti sigurnim za ucenje, druzenje, igru i fizicke aktivnosti. Naglasava
se da jedino ukljucenjem deteta u sve zivotne tokove i Skolsku sredinu mozemo ocekivati
uspeh bilo kog tretmana (Lange, 2018).

Ponekad edukatori pokuSavaju da smanje nastavno opterecenje za ovu decu, §to

zapravo rezultira smanjenim akademskim ocekivanjima. Ucenicima sa RPK obi¢no nije

135



potreban modifikovan program, ve¢ su dovoljna odredena prilagodavanja. Neke od strategija

prilagodavanja Ce biti prikazane u nastavku teksta.

Strategije prilagodavanja u okviru nastave Fizickog vaspitanja

e Omoguciti uceniku viSe vremena da se pripremi za Cas fizickog vaspitanja (oblacenje);

e Obezbediti kutak u uglu svlacionice za presvlacenje ili pomo¢ para;

e Davati jasna i koncizna uputstva, razloziti motoricku vestinu na manje celine 1 dati
vi§e vremena za uvezbavanje;

e Obratiti paznju da ucenik stoji blizu nastavnika;

e Obezbediti dovoljan prostor za igru;

e Prilagoditi nastavni materijal (nizi kos, $iri gol);

e Organizovati rad u manjim grupama ili rad u paru prlikom uvezbavanja;

e Prilikom ucenja novih vestina, organizovati individualni rad sa u¢enikom ili rad u
paru;

e Koristiti kalendare aktivnosti;

e Usmerenost dodatne paznje ka ucenicima sa RPK (Ball, 2002).

Strategije prilagodavanja u okviru nastave Srpskog jezika

e Na vrh olovke se moze staviti guma koja ¢e spreciti prste da klize prilikom pisanja;

e Preporuciti roditeljima kupovinu trouglaste olovke;

e Nacrtati krug na olovci koji ukazuje gde treba da se stave prsti;

e Obojiti klju¢na mesta na olovci 1 ucenikovim prstima, kako bi znao gde koji prst treba
da stavi;

e Pre pisanja, podstaci ucenika da vezba svoj stisak tako Sto ¢e stavljati gumice na vrat
tegle, guzvati bilo kakav krut materijal ili igrati se sa plastelinom;

e Zalepiti papir za sto kako se ne bi pomerao prilikom pisanja ili koristiti plasti¢ne
ograde koje ¢e zadrzavati papir;

e Uvek obezbediti dodatno vreme za zapisivanje;

e Dozvoliti u¢eniku upotrebu diktafona ili tableta/kompjutera;

e Postepeno povecavati brzinu pisanja i obim pisanog materijala kako bi se sprecilo

umaranje, frustracija i izbegavanje aktivnosti pisanja;
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e Eliminisati vizuelne distraktore;

e Obezbediti zakrivljenu podlogu;

e Koristiti plasti¢ne grani¢nike (okvire za Citanje kako bi se izolovali delovi teksta);

e Preporuciti upotrebu markera za beleZzenje vaznih delova teksta;

e Vezbati vizuelnu percepciju (puzle, igre klasifikovanje, uo¢avanje skrivenog objekta,
igre trazenja reci, igre ciljanja, domine);

e Vezbe okulomotorike (kompjuterske igrice, pracenje objekata po ucionici) (Ball,

2002).

Strategije prilagodavanja u okviru nastave Matematike

e Pripremiti uceniku zadatke na odstampanim radnim listi¢ima (pozeljno je da svaki
zadatak bude na posebnom listi¢u);

e Ukoliko zadaci ukljuuju aktivnosti fine motorike, obezbediti dodatno vreme za
zavrSavanje zadataka;

e KoriS¢enje raCunara za zapisivanje zadataka;

e Obezbedivanje dodatnog konkretnog materijala za razumevanje zadataka;

e Omoguciti vr$njacku podrsku (rad u paru);

e Uvek se uveriti da je ucenik tacno prepisao zadatak (Ball, 2002).

Zakljucak

RPK je najces¢i poremecaj koji se javlja u razvojnom periodu. Teskoce sa kojima se
susreCu ove osobe nisu ograniCene samo na aktivnosti svakodnevnog zivota ve¢ 1 na
aktivnosti u Skolskom okruzenju. Ucitelji 1 nastavnici imaju priliku da posmatraju decu u
razli¢itim situacijama, da ih porede sa vr$njacima, pa su njihova opservacija i misljenje reperi
za dijagnostikovanje ovog poremecaja.

Vrlo je vazno pravovremeno identifikovati RPK kako bi se preveniralo javljanje
dodatnih posledica primarnog motorickog oSte¢enja. Nastavu treba prilagoditi uceniku
izborom odgovarajuc¢ih metoda i strategija u radu. Prilagodavanja se mogu primeniti u svim
nastavnim predmetima, ali najviSe prilagodavanja je prisutno u nastavi Fizi¢kog vaspitanja,
Srpskog jezika 1 Matematike. KoriS¢enjem strategija, ucenik ¢e bolje organizovati svoj rad i

izvrSavati Skolske zadatke. Nastavnik ¢e upotrebom strategija pruziti pravovremenu i
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adekvatnu podrsku uceniku sa RPK. Naglasak treba da bude na zalaganju i ucestvovanju,
umesto na takmicenju i perfekcionizmu. Zbog svega navedenog treba aktivno raditi na

edukaciji skolskog osoblja o ovom problem, ali i na¢inima pomoc¢i u¢enicima sa RPK.
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School for Primary and Secondary Education "Milan Petrovi¢"
Novi Sad, Serbia

Aleksandra Todorovié

Elementary School “Svetozar Markovi¢ Toza”

Novi Sad, Serbia

THE DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER - IMPLICATIONS FOR
SCHOOL PRACTICE

Abstract

The Developmental Coordination Disorder (DCD) is a neurological disorder, or a movement
disorder (the idea process, motor planning and execution of movement). DCD affects
everyday skills and school achievements. High prevalence (5-8%) points out that in every
class or kindergarten group one child/pupil can be expected with this problem. Today, the
DSM-V classification (four criteria) is used for establishing diagnosis of this disorder.
According to this statistical manual, the DCD is diagnosed if the performance of motor skills
is below the chronological age, hinders everyday activities, the beginning is in the
developmental period and the motor deficit cannot be explained by some other damage (e.g.
cerebral paralysis). The DCD's etiology is multifactorial. Pupils with DCD encounter most
problems in physical education, language education (Serbian language) and mathematics.
They come across numerous difficulties starting from the problem of preparation for class,
participation in competitive games, through reading, writing and calculation. The basis of
these difficulties lies in the problem of motor learning. Therefore, it is important to use
appropriate strategies in work with these pupils. Timely treatment and application of
appropriate methods and strategies can influence the further course and outcome of this

developmental disorder.

Key words: Developmental Coordination Disorder (DCD), motor disorder, school, school

practice, strategies in work with children with DCD
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