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Sazetak

Razvojni poremecaj koordinacije je poremecaj u kojem motori¢ke funkcije utjecu na
svakodnevno funkcioniranje pojedinca u domeni svakodnevnih aktivnosti i akademskim
postignu¢ima, a navedeno nije uzrokovano medicinskim stanjem ili intelektualnim teSko¢ama.
U slucaju izostanka odgovarajuce intervencije ¢esto dolazi do sekundarnih tesko¢a koje se

manifestiraju kroz razlicite vjestine.

Cilj istrazivanja je osmisliti i izraditi edukacijsko-rehabilitacijski program na temelju
individualnih potreba djevojcice, a zatim utvrditi utjecaj programa na podrucju vizualno-
motoricke integracije, vizualne percepcije i motoricke integracije, kod djevoj€ice kronoloske
dobi od 5 godina s razvojnim poremecajem koordinacije. Naglasak pri provodenju programa
stavljen je na vizualno-motoricku integraciju jer u navedenom podrucju dijete pokazuje
najvecu potrebu za intervencijom. Program se provodio Sest mjeseci, jednom tjedno u
obiteljskom domu djevojCice. Pri procjeni i evaluaciji koriSten je Beery-Buktenica test
vizualno-motoricke integracije. Za svaku varijablu rezultati su opisani deskriptivno te su

prikazani graficki.

Rezultati pokazuju napredak u sve tri procjenjivane varijable: vizualno-motorickoj

.....

hipoteze. Takoder, ukazuju na vaznost i dobrobiti intervencije za dijete u predSkolskom

razdoblju.

Kljuéne rije€i: razvojni poremecaj koordinacije, vizualno-motoricka integracija,

edukacijsko-rehabilitacijski program
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Abstract

Developmental coordination disorder is a disorder in which motor functions affect the
daily functioning of the individual in the domain of daily activities and academic
achievements, and the above is not caused by medical conditions or intellectual disabilities. In
case of lack of appropriate intervention, there is often secondary difficulties manifested
through different skills.

The aim of the research is to design and develop an educational and rehabilitation
program on the basis of individual needs, and then to determine the infulence of the program
in areas of visual-motor integration, visual perception and motor integration in a 5-year old
girl with developmental coordination disorder. The emphasis is placed on visual-motor
integration beacuse in this area child has the greatest need for intervention. The program was
implemented in a child's family once per week. For the purpose of assessment and evaluation
was used Beery-Buktenica test of visual-motor integration. For each variable, the results are

described descriptively and are displayed graphically.

The results show progress in all three evaluated variables: visual-motor integration,
visual perception and motor coordination, confirming all established hypotheses. They also

point to the importance and benefit of intervention for the child in the preshool period.

Key words: developmental coordination disorder, visual-motor integration, eduacational

rehabilitation program
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1. Uvod

1.1. Vizualno-motoricka integracija

Vizualno-motoric¢ka integracija (nadalje u tekstu: VMI) definira se kao sposobnost
uskladivanja motori¢kog ,,izlaza* s vizualnim ,,ulazom®. Moze se okarakterizirati kao slozen
proces integracije informacija vizualnih i motorickih sustava u cilju postizanja optimalnog
obrasca pokreta koji je vizualno tocan i u¢inkovit (Shumway-Cook i Woollacott, 2001 prema
Tiikel, 2013).

VMI zahtijeva sposobnost prevodenja vizualne percepcije u motoricko funkcioniranje
Sto ukljucuje motori¢ku kontrolu, motoricku to¢nost, motoricku koordinaciju i psihomotornu
brzinu(Baker, Waliczek i Zajicek, 2015) te sposobnost koordinacije o¢iju i ruku, a kao takva
ima bitnu ulogu u djetetovu razvoju (Capellini, Giaconi i Germano, 2017).

Dakle, moze se opisati kao sposobnost interpretacije vizualnih informacija, moguénost

usmjeravanja koordiniranih pokreta i sinkronizacije navedenih procesa.

U ranijoj dobi ocituje se kroz aktivnosti kao §to su drzanje zlice ili vilice u
samostalnom hranjenju, zatim bacanje i hvatanje lopte ili voznja biciklom. Kod djece starije
dobi bitna je u aktivnostima pisanja, sviranja instrumenata, sportovima, u €itanju te drugim

akademskim vjestinama ukljucujuci i matematicke sposobnosti (Vision therapy, 2019).

Zbog boljeg razumijevanja problematike vezane uz VMI u sljede¢em tekstu detaljnije

su opisani njeni aspketi: vizualna percepcija i motoricko funkcioniranje.

1.1.1. Vizualna percepcija

Vizualna percepcija omogucéuje opazanje Sirokog raspona vizualnih informacija kao
Sto su kretnje, dubina, prostorni odnosi, izrazi lica ili prepoznavanje objekata. Razvija se kroz
fizi¢ko sazrijevanje vizualnog sustava, kroz iskustvo dobiveno kroz djelovanje i sposobnosti

obrade informacija(Graven i Browne, 2008 prema Tiikel, 2013).

Objedinjujeniz sposobnosti koje ovise jedna o drugoj te ih je zbog toga tesko
promatrati zasebno tijekom njihova razvoja (Kurtz, 2006 prema Tiikel, 2013). One se mogu

svrstati u Sest kategorija:

e prostorni odnosi koji omoguc¢uju percepciju polozaja objekata,



e vizualna diskriminacija koja je zasluzna za diskriminaciju izmedu obiljezja razli¢itih
objekata kao $tu su pozicija, boja ili oblik,

e tlocrtna figura koja omoguéuje razlikovanje objekta od okolnih ili pozadinskih
objekata,

e vizualno zatvaranje koje omogucuje identificiranje cijele slike kada su prikazani samo
dijelovi slike,

e vizualna memorija pomocu koje se prepoznaje stavka podrzaja nakon kratkog
intervala i

e postojanost oblika $to omogucuje prepoznavanje dominantih obiljezja objekata kada

se pojavljuju u razli¢itim veli¢inama, sjen¢anjima ili teksturama (Tiikel, 2013).

Razvoj vizualne percepcije zapoCinje u najranijoj dobi u kojoj dojencad prima
kontinuirane podrzaje poput linija, uzoraka, pokreta te razlicitih intenziteta svjetlosti. Dogada
se percipiranje rubova i kontura koje omogucuju videnje vizualnog svijeta i njegovih
komponenata. U dobi od 2 do 3 mjeseca dojenc¢ad pocinje opazati boju dok prostorne odnose
percipira u dobi od 3 do 4 mjeseca. S godinama prostorne odnose dijete generalizira na sve
objekte i postepeno percipira sve slozenije odnose. Dubinske i trodiomenzionalne znacajke
razvijaju u dobi od 4 mjeseca. Navedeni vizualni apsketi omogucuju prepoznavanje objekata
te kasnije razvijanju vizualne percepcije kretnjikoje s kinestetickom percepcijom predstavljaju
bitnu ulogu u mentalnoj reprezentaciji pokreta povezanoj s motornim planiranjem i razvojem

motori¢kih sposobnosti(Tsoupas i sur,2009 prema Tiikel, 2013).

Prema tome, da bi se isplanirala i ostvarila kretnja usmjerena prema odredenom cilju
nuzna je transformacija vizualnih signala u motorne koji dalje aktiviraju miSiéne skupine,

potrebne za izvodenje odredene radnje(Blohm i sur, 2018).

1.1.2. Motoricko funkcioniranje

Motorika se razvija kroz dje€je pokrete u ranoj fazi koji predstavljaju refleksne
odgovore na okolinu. Tijekom vremena ti pokreti se nadograduju te postaju sve vise
kognitivno kontrolirani u pokuSaju ovladavanja razli¢itim motorickim vjeStinama (Piaget,
1953 prema Carlson i sur, 2013). Postepeno djeca uce nove motoricke sposobnosti koje
kombiniraju u sloZeniju motoricku akciju, odnosno u organizirani okvir koji vodi ka visim
kognitivnim procesima (Campos i sur., 2000 prema Carlson i sur, 2013). Svaka nova
motoricka vjestina integrira se u motoricku informaciju te se nastavlja razvoj sve zahtjevnijih
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kogntivnih sposobnosti. To je proces rjeSavanja problema kroz koji se razvija spoznaja kao

odgovor na zahtjev odredene aktivnosti (Adolph, 2005 prema Carlson i sur, 2013).

Prema Ivekovi¢ (2003) koordinacija, motoricko planiranje i sukcesivne radnje

sposobnosti su koje sudjeluju u pokretu, odnosno omogucuju motoricku izvedbu.

Motoricka kontrola zahtijeva koordinirane kretnje 1 vjeStine koje su planirane, a
kojima upravlja srediSnji ziv€ani sustav te ovisi o interakciji izmedu pojedinca, zadatka i
okoline. Takva motoricka kontrola produkt je percepcije, spoznaje i akcijskih sustava
(Shumway-Cook i Woollacott,2001 prema Tiikel, 2013).

Motori¢ko planiranje je sljede¢i aspekt motorickog funkcioniranja, a odnosi se na
sposobnost osobe da planira, rasporeduje i izvrSava nizove pokreta miSi¢ima te ukljucuje
koneceptualizaciju, organizaciju i realizaciju slozenih pokreta. Navedeno se jo§ naziva
apraksijom dok se skup voljnih pokreta koje izvodimo da bi ostvarili ciljanu radnju naziva
praksija. Motori¢ko planiranje predstavlja preduvjet za izvodenje nove kretnje, a usko je
povezano sa sukcesivnim sposobnostima c¢ija je zadaca iskazivanje namjere, odnosno
izvrSenje onoga S$to nam nalaze namjera ili osjecaj. Nadalje, bazu svakog pokreta ¢ini
koordinacija; kompleksna kvalitativna motoricka sposobnost. Omogucéava svrsishodno,
kontrolirano, vremensko i prostorno organiziranje dvajuili vise obrazaca kretanja u jednu

cjelinu, tj. u jedan pokret (Ivekovié¢, 2003).

Teskoce u podrucju planiranja, sukcesivnih sposobnosti i koordinacije dovode do
teskoca u rjeSavanju problemskih motorickih aktivnosti, svrhovitih radnji, oponasanju radnji i
opc¢enito teskoca u motorickom razvoju. Posebno se isticu teskoce motorickog planiranja koje

su usko vezane za razvojni poremecaj koordinacije.

Dakle, kroz integraciju vizualnog ulaza i motorickog izlaza, motori¢ka aktivnost se

planira, izvrSava, kontrolira i prilagodava.

1.1.3. Teskoce vizualno-motoricke integracije
VMI ovisi 0 vizualno-motori¢kim sposobnostima, koordinaciji fine motorike,
motorickoj inhibiciji 1 stalnoj pozornosti. Teskoce VMI prisutne su kod stanja kao $to su

ozljede mozga, intelektualne teskoce, kod prijevremeno rodene djece, djece s Tourette



sindromom, djece s razvojnim poremecajem koordinacije (nadalje u tekstu: RPK) te kod

brojnih drugih stecenih ili razvojnih poremecaja (Memisevic i Hadzic, 2013).

Teskoc¢e VMI (npr. kopiranje obrazaca) mogu se interpretirati kroz teskoée vizualne
percepcije (npr.crtanje kruznice) i/ili kroz teskoce motorickih vjestina (npr. crtanje linije) te

kroz teskoce u integraciji oboje navedenog (Capellini, Giaconi i Germano, 2017).

Teskocée vizualno-motoricko integracije u predskolskom razdoblju

Prve teskoce vezane uz VMI pojavljuju se u ranoj dobi djeteta, a ocituju se u kasnjenju
razvoja vjestina na podrucju grube motorike: puzanje, stajanje i hodanje te na podrucju fine
motorike: uzimanje predmeta, manipulacija predmetima, hvatanje sitnijih predmeta i sl.

(Visual learning center, 2017).

Sposobnosti vezane za finu i1 grubu motoriku nerijetko utjecu na djetetovo
samopouzadnje, emocionalnu stabilnost, zadovoljstvo te kognitivni i socijalni razvoj djeteta
(Payne i Isaacs, 1995 prema Baker, Waliczek i Zajicek, 2015), a ujedno se mogu smatrati

sekundarnim posljedicama djece s teSkocama VMI.

Osim navedenog, teskoc¢e su vidljive i u aktivnostima bojanja, spajanja linija,
zadatcima poput ,,labirinta“ i povezivanja tockica, hvatanja i bacanja lopte, vezanja vezica na
obu¢i, igrama s kockama, puzzlama, koristenju Skara i sl.S obzirom da VMI omogucuje
primanje vizualne informacije (npr. slovo), a zatim i njegovo ispravno repliciranje, djeca koja
imaju teSkoce VMI imaju problema sa zadacima kao Sto su kopiranje vlastitog imena ili
kopiranje osnovnih oblika. Nemoguénost ispravnog repliciranja rezultira da ono $to napisu ili

nacrtaju ne izgleda kao slovo ili oblik koji pokusavaju kopirati (Visual learning center, 2017).

U predskolskoj dobi pocinju usvajati jednostavnije obrasce koji se kasnije razvijaju u
slozenije 1 utjeCu na kasnije aktivnosti u zivotu (Strong et al., 2005 prema Baker, Waliczek i
Zajicek, 2015). S obzirom na navedeno vrlo je bitan razvoj predvjestina u predskolskom
razdobolju, a to se posebice odnosi na vjestinu pisanja koja ¢e detaljnije biti opisana u
nadolaze¢em tekstu.Osim utjecaja na pisanje, teskoce u podru¢ju VMI utjecu i na sposobnost
Citanja u kasnijoj dobi (Visual learning center, 2017).Upravo zbog toga bitno je sto ranije

prepoznati teskoce i zapoceti s odgovarajuéom intervencijom no najcesci slucaj jest da se



teSkoce VMI prepoznaju tek polaskom u prvi razred osnovne skole pri ¢emu izostaje rana

intervencija.

Teskoée vizualno-motoricke integracije u Skolskom razdoblju

Teskoce VMI posebno se istiu u prijelaznom $kolskom razdoblju. Tada se dijete
susre¢e s novim obrascima i pravilima te se prilagodava novoj okolini. Kako bi uspjesno
izvrsilo zadane ciljeve potrebne su kognitivne, bihevioralne i1 akademske vjestine. Uloga VMI
u ovom okruzenju manifestira se kroz razumijevanje vizualnih informacija i manipuliciju

objektima koriste¢i se finom motorikom(Kim i sur,2016).

Koordinacija vizualne percepcije, obrada vizualnih informacija te uskladivanje s finom
1 grubom motorikom djeci s teSkocama VMI predstavlja vrlo izazovan proces koji Cesto

rezultira sporijim ucenjem i manjom efikasnos¢u u Skolskom razdoblju (Visual learning

center, 2017).

Prvi znakovi koji upuéuju na moguénost postojanja teSkoca VMI jesu otezano ucenje
pisanja, crtanja jednostavnih slika te oteZzano koriStenje Skolskog pribora (Therapy Street for
Kids, 2019).

Teskoce pisanja

Pisanje je vrlo slozena aktivnost na koju utjeCe mnogo ¢imbenika koji mogu biti
vanjski ili unutarnji. Unutarnji Cimbenici su sljede¢i: vizualno-motoricke sposobnosti,
vizualna percepcija, motori¢ko planiranje, manipulacija u ruci i kinesteticka svijest dok se
vanjski odnose na postupke 1 materijale koji se koriste tijekom izvodenja aktivnosti pisanja.
Bitno je spomenuti da se upravo VMI istice kao najznacajniji prediktor kod ucenja i usvajanja
vjestine pisanja.Vecina istraZivanja usredotocena je upravo na povezanost teSkoca u pisanju i
razli¢itih vizualno-perceptivnih vjestina, vjestina fine motorike te VMI (Capellini, Giaconi i
Germano, 2017) dok mnogi autori i potvrduju povezanost teskoca VMI s predvjestinama
pisanja, sposobnoS$¢u pisanja, kopiranja, ¢itanja, matematickih sposobnosti te akademskih

uspjehomopcenito (Sanghavi i Kelkar, 2005).



Sposobnost pisanja ovisi 0 vizualnoj percepciji odgovornoj za stvaranje unutarnje
intepretacije vizualnih informacija koje daju karakteristike kao Sto su oblik, veli¢ina, polozaj
u prostoru te udaljenost. Takoder ovisi 1 o motorickojkoordinaciji koja upravlja aktivnostima
kao $to su refleksno hvatanje do mogucnosti sekvencioniranja pokreta da bi se npr. izveo
pokret pisanja. Najces¢i problemi pisanja do kojih dolazi zbog teSkoca u VMI su sljededi:
nepravilno formiranje slova, nepravilno poravnavanje, neujednatena veli¢ina slova,
nepravilan razmak izmedu slova i rijeéi, sporo pisanje(Alston i Taylor, 1987; Johnson
iCarlisle, 1996prema Capellini, Giaconi i Germano, 2017),lo8a prostorna organizacija na
papiru, otezano pracenje redova, nedovoljno prepoznavanje pogresaka, nepravilno drZanje

olovke i dr. (Tikel, 2013).

Ostale teSkoce vizualno-motoricke integracije u Skolskom razdoblju

Ostali specificni problemi vezani za Skolsko razdoblje, a uzrokovani tesko¢ama VMI
su: neuredni crteZi, loSe ocjene na pismenim testovima, teSko¢e u bojanju unutar zadanih
linija ili pisanje unutar redaka, pogresno poravnavanje brojeva u stupcima, prekomjerne
pogreske 1 brisanje, sporo izvrSavanje pisanih zadataka, nezadovoljstvo u izvodenju aktivnosti
olovkom 1 papirom, teskoc¢e u kopiranju s ploce, teSkoée s koordinacijom, losija izvedba u
sportskim aktivnostima i teskoce u aktivnostima rezanja skarama, lijepljenja i crtanja

geometrijskih oblika (The center for vision development, 2019).

Nadalje, u Skolskom okruzenju potreban je visok stupanj paznje zbog istovremenog
obavljanja viSestrukih zadataka. Paznja predstavlja vrlo bitan faktor u ovom razdoblju, a
ogleda se u odupiranju distrakcijama i kontroliranju impulzivnog ponaSanja te odrzavanju
pozornosti 1 usmjerenosti na zadatak. lako se za sada VMI ne povezuje direktno s opéenitim
funkcioniranjem, odnosno ponasanjem djeteta u razredu, istrazivanja pokazuju da ima utjecaj
na akademsko postignucée te moze biti vazna u regulaciji ponasanja te noSenju s okruzenjem
za uéenje (Kim i sur,2016).Povezanost samoregulacije i VMI istrazuju Kim i sur (2016)koji
navode da su ucitelji ucenike s jakim vjeStinama paznje te vizualno-motorickim vjestinama
procijenili kao ucenike s ve¢om samoregulacijom. Takoder, ucCenike s razvijenom VMI
opisuju kao ucenike s dobrom kontrolom paznje u ucionici te smatraju da uspjesno
odgovaraju na zadane zahtjeve. Isti autori zaklju¢uju da VMI predstavlja kognitivni temelj

koji treba podrzati te koji utjeCe na poboljSanje samoregulacije uéenika u razredu.



Takoder, mnogi drugi autori dokazaju utjecaj VMI na sveukupno akademsko
postignuce, matematicke vjestine, kognitivne mogucénosti, fizicke funkcije (Baker, Waliczek i
Zajicek, 2015) samoregulaciju, socio-emocionalno funkcioniranje (Tikel, 2013),

funkcionalne vjestine(Fang i sur, 2017) te adaptivno funkcioniranje(Geldof i sur, 2010).



Tablica 1. Prikaz teskoc¢a vizualno-motoricke integracije prema razdobljima i podrucjima razvoja

TeSkoée vizualno-motoricke integracije

Predskolsko razdoblje

Skolsko razdoblje

Teskoce grube

TeSkoce fine motorike

Sekundarne teSkocée

TeSkoce pisanja

Sekundarne teSkoce

motorike
puzanje uzimanje predmeta samopouzadnje nepravilno formiranje slova akademsko postignuce
— . " . emocionalna stabilnost i . . . o
stajanje manipulacija predmetima . nepravilno poravnavanje matematicke vjestine
zadovoljstvo
. D kognitivni i socijalni . y - o . .
hodanje hvatanje sitnijih predmeta g J neujednacena veli¢ina slova kognitivne mogucnosti

hvatanje i bacanje
lopte

bojanje

spajanje linija, povezivanje
tockica

vezanje vezica

koriStenje Skara

kopiranje vlastitog imena i
osnovnih oblika

razvoj

nepravilan razmak izmedu
slova 1 rijeci
loSa prostorna organizacija na
papiru
sporo pisanje

otezano pracenje redova

nedovoljno prepozanvanje
pogresaka

nepravilno drzanje olovke

otezano koristenje Skolskog
pribora

pogresno poravnavanje

fizicke funkcije

samoregulacija

socio-emocionalno
funkcioniranje

funkcionalne vjestine

adaptivno funkcioniranje




1.2. Razvojni poremecaj koordinacije

1.2.1. Terminologija razvojnog poremeéaja koordinacije

Posljednjih 80 godina koristeno je mnogo razli¢itih termina kojima su opisivana djeca
s teSko¢ama u motorickom funkcioniranju. Jedan od prvih termina koristen od 1937. godine
okarakterizirao je djecu s teSko¢ama motorickog funkcioniranja ,nespretnima* (eng.
,.clumsy*) (Barnhart i sur, 2003).Sli¢an prethodnom, u literaturi se ¢esto spominje i termin
,sindrom nespretnog djeteta” definiran1987. godine od strane DMSIII-R  Ameri¢kog

psihijatrijskog udruzenja(Polovina i sur, 2007).

Ovaj razvojni poremecaj opisivan je 1 mnogim drugim terminima: ,,minimalna
cerebralna disfunkcija“, ,senzorna integracijska disfunkcija® (Hadders-Algra, 2003),
»,motoricki oSteceni®, ,,motoricki nespretni®, ,fizicki nespretni®, ,razvojna apraksija“,
,,perceptivne motori¢ke teSkoce* (Barnhart i sur, 2003), ,,dispraksija‘“ te ,,specifi¢an razvojni

poremecaj motoric¢kih funkcija“(Soriano i sur, 2015).

Konacno, 1994. godine na Medunardnoj konferenciji o dje¢joj nespretnosti
terminologija se uskladuje te stru¢njaci predlazu koriStenje jedinstvenog termina ,,razvojni
poremecaj koordinacije* (eng. developmental coordination disorder, DCD) koji se koristi i u
ovom radu (Barnhart i sur, 2003).Unato¢ dogovorenoj terminologiji zanimljiva je Cinjenica,
utemljena na podacima iz istrazivanja Magalhdes i1 sur (2006),da je termin ,razvojni
poremecaj koordinacije” u razdobolju od 1995. godine do 2005. godine koriSten u samo
52,7% stru¢nih ¢lanaka. Ostali koriSteni termini su: ,,nespretno dijete” (7,2%), ,,razvojna
dispraksija“ (3,5%), ,,problemi pisanja“ (3,1%), ,teskoce koordinacije oko-ruka“ (2,8%),

manje neuroloske disfunkcije (2,2%) te ostali termini (23,5%).

Prema navedenom se moze zakljuciti da heterogenost u definiranju razvojnog
poremecaja koordinacije (nadalje u tekstu: RPK) jos uvijek postoji te nerijetko dovodi do
zbunjenosti i kontraproduktivnosti (Hadders-Algra, 2003). Donosi znacajne prepreke i
ogranienja u radu istrazivaCa, osobito pri usporedbi razli¢itih istraZivanja, ali i U

svakodnevnom radu stru¢njaka (Magalhaes i sur, 2006).



1.2.2. Definiranje razvojnog poremecaja koordinacije
RPK je karakteristiCan po znacajnim ograni¢enjima na podrucju motorike koja utjeCu
na svakodnevno funkcioniranje djeteta kao i na akademske, psiho-socijalne i profesionalne

ishode(American Psychiatric Association, 2000 prema Rodger i sur, 2007).

Bitno je naglasiti da izvedba svakodnevnih aktivnosti koje zahtjevaju motoricko
djelovanje nije u skladu s kronoloskom dobi 1 inteligencijom djeteta, a poremecaj se ne moze
objasniti specificnim medicinskim stanjem, kognitivnim ili neuroloskim poremecajima,
psihosocijalnim tesko¢ama(Blank i sur, 2011)te ne zadovoljava kriterije za pervazivni
razvojni poremecaj (Polovina i sur, 2007).Sli¢na je definicija ICD-10 gdje se RPK naziva
»specifiCan razvojni poremecaj motorickih funkcija®, a isti se definira kao poremecaj ¢ija je
glavna karakteristika ozbiljno oSte¢enje u razvoju motoricke koordinacije koja nije povezana
uz intelektualne teSkoce ili bilo koji drugi specifi¢ni kognitivni ili neuroloski poremecaj no
ipak se naglasava da precizno ispitivanje moze pokazati neurorazvojne nezrelosti mozga kao i

znakove smanjene fine i grube motori¢ke koordinacije (Blank i sur, 2011).
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Izvedba svakodnevnih aktivnosti koje zahtjevaju motori¢ku
koordinaciju je ispod oc¢ekivanog u odnosu na kronolosu dob i
inteligenciju osobe, a poremecaj se manifestira kasnjenjima u
motorickim miljokazima (hodanje, puzanje, sjedenje), cestim
ispadanjem stvari, nespretnos¢u i loSom izvedbom u sportskim
aktivnostima te tesko¢ama u pisanju.

Iznad opisane teskoce znacajno utjeCu na akademsko
postignuce ili aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Tesko¢e ne smiju biti uzrokovane opéim medicinskim
stanjem (npr. cereberalnom paralizom, hemiplegijom,
miSi¢cnom distrofijom i sl.) te ne ispunjavaju kriterije
razvojnog pervazivnog poremecaja.

Ako su prisutne intelektualne teskoce, motoricke teskoce su vece
od ocekivanih.

Graficki prikaz 1. Sveobuhvatna klasifikacija DSM-1V obuhvaca sljedece kriterije

koji se odnose na RPK, vlastita izrada prema Blank i sur (2011)

Iako postoji mnogo razlicitih definicija RPK, vecina ih se odnosi na iste aspekte pa se
RPK moze definirati kao poremecaj u kojem motoricke funkcije utjeCu na svakodnevno
funkcioniranje pojednica u domeni svakodnevnih aktivnosti i akademskimpostignu¢ima, a

navedeno nije uzrokovano specifi¢nim medicinskim stanjem ili intelektualnim tesko¢ama.

1.2.3. Ucestalost i etiologija razvojnog poremecaja koordinacije

RPK je relativno Cest poremecaj koji se obicno identificira kod djece Skolske dobi
izmedu 6 1 12 godina starosti (Barnhart i sur, 2003). Procijenjuje se da je prisutan u 5% do 9%
djece skolske dobi (Ozbi¢ 1 FilipCi¢, 2010), a ceS¢e se pojavljuje kod djecaka nego kod
djevojcica (2:1)(Barnhart i sur, 2003).Sto se ti¢e dijagnosticiranja, u nagim uvjetima nije esto

dijagnosticiran niti pravovremeno lijeCen, odnosno djeca s RPK-om uglavnom nisu na
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vrijeme uklju¢ena u intervencijske programe, §to Cesto dovodi do dugoro¢nih posljedica

(Polovina i sur, 2007).

Etiologija RPK nije jasno definirana i nije u potpunosti poznata, a heterogenost
terminologije 1 raznolikost istrazivanja s obzirom na populaciju, definiciju nepovoljnih
okolnosti, dob pri pracenju te trazene kriterije uzrokuju dodatne nejasnoce vezane za

otkrivanje etioloskih ¢imbenika (Ozbi€ 1 Filip€i¢, 2010).
Postoje razlicite teorije o etiologiji RPK, a samo neke od njih su:

e da se nastavlja na cereberalnu paralizu (Barnhart i sur, 2003),

e da nastaje kao sekundarna posljedica prenatalnog, perinatalnog ili neonatalnog inzulta
(Barnhart i sur, 2003),

e da nastaje kao sekundarna posljedica oSte¢enja neurona na u neurotransmiterskim ili
receptorskim sustavima, a ne od oSte¢enja odredenih skupina neurona ili mozdanih
regija (Barnhart i sur, 2003),

e da teskoc¢e u koordinaciji mogu biti posljedica kombinacije jednog ili viSe oSte¢enja
propriocepcije, motorickog planiranja, vremenskog slijeda ili sekvencioniranja
miSi¢ne aktivnosti (Barnhart i sur, 2003),

e daje smanjena perfuzija mozga moguci uzro¢ni faktor (Polovina i sur, 2007),

e da postoji korelacija izmedu mozdane aktivnosti i veli¢ine korpus kalozuma (eng.
corpus callosum) koji utjeCe na aktivaciju komisuralnih putova tijekom izvodenja
motorickih zadataka (Ozbi€ i Filipci¢, 2010),

e da postoje razlike u aktivaciji dijelova mozga (frontalni dijelovi mozga, temporalne
mreze, mali mozak), odnosno razlike u aktivaciji sive i bijele tvari, u odnosu na osobe
koje nemaju RPK te da one utjecu na izvodenje motorickih aktivnosti (Kasuk, 2017),

e da postoji mogucnost lezije na malom mozgu, a pretpostavljaju da on nije jedini
neuralni korelat lezije (Polovina i sur, 2007),

e da se razvijeni putevi mozga povezani sa senzomotornim funkcijama razlikuju od onih
osoba koje nemaju RPK no jo§ uvijek nije poznat uzrok navedenim razvojnim

razlikama kod osoba s RPK (Brown-Lum i Zwicker, 2017).

Dakle, sigurno je da postoje oStec¢enja u mozgu koja mogu biti na njegovim razli¢itim
podruc¢jima, a upravo zbog tog teSkoc¢e se mainfestiraju na Sirokom spektru. Poruke koje se

prikupljaju i prenose putevima u mozgu te veze medu zZivéanim stanicama kod djece s RPK su
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narusene, odnosno mozak $alje poruku no ona ne dolazi do svog odredista ili dolazi uz
uocljiva kasnjenja. Podrazaji ne dolaze automatski na odgovaraju¢a mjesta ve¢ tragaju za
pravim kanalom da bi nasli pravi put. To vrlo ¢esto rezultira nepotrebnim pokretima dok je

vrijeme za usvajanje odredene vjestine znatno duze u odnosu na vrnjake (Brookes, 2010).

1.2.4. Povezanost razvojnog poremecaja koordinacije s drugim poremecajima

RPK je nerijetko popracen drugim razvojnim teSko¢ama kao $to su poremecaji paznje,
poremecaji govora/jezika, ponasanja, vizualne teskoce, sindrom hipermobilnosti zglobova
(Pordi¢ 1 Tubi¢, 2010). Vrlo je visoka povezanost RPK i ADHD-a pa ¢ak 41% djece s
ADHD-om i 56% djece s teSko¢ama ucenja takoder imaju i RPK (Barnhart i sur, 2003).

Kod djece koji imaju RPK i ADHD ceS¢e su prisutne i dodatne teSkoce kao Sto su
depresivni poremecaj, problemi s u¢enjem, poremecaji govora/jezika, psihijatrijski poremecaji
ili poremecaji licnosti. Zbog postojanja vise razli¢itih razvojnih poremecaja dijagnostika i
intervencija su dodatno oteZzani te je ponekad teSko razaznati radi li se o nezavisnim
poremecajima ili o brojnim simptoima u €ijoj je osnovi jedinstveno stanje (Pordi¢ i Tubi¢,

2010).

1.2.5. Karakteristike razvojnog poremecaja koordinacije

1.2.5.1. Specificnosti na podrucju motorike
Glavne karakteristike RPK su teSko¢e na podrucju motorike koje mogu biti razlic¢itog
tipa 1 stupnja; od otezanog izvodenja najjednostavnijih pokreta do otezanog izvodenja

slozenih procesa koji zahtjevaju dobru koordinaciju (Sigmundsson, 2005).

Vrlo primjetne teskoce koje se prepoznaju u ranoj dobi mogu se ocitovati u vidu
hipotonije, predugom postojanju primarnog refleksa i nerazvijenim rekacijama ravnoteze.
Manifestiraju se kroz aktivnost tr¢anja, ¢esto padanje, ispuStanje predmeta, teSko¢ama u
imitiranju fizickih obrazaca, sporim rekacijama te potesko¢ama u pracenju kompleksnijih

motori¢kih zadataka koji se sastoje od vise koraka.

Sto se ti¢e fine motorike, prvi znakovi postojanja teskoéa na ovom podruéju pojavljuju

se u savladavanju aktivnosti crtanja i pisanja (Barnhart i sur., 2003).U ovom razdoblju veéina
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aktivnosti zahtjeva razvijene vjestine fine motorike: rezanje Skarama, vezanje vezica na obuci,

zakopcavanje dugmadi, koristenje noza i vilice, oblacenje i sl. (Sigmundsson, 2005).

Moze se zakljuciti da su i grube i fine motoricke vjeStine od iznimne vaznosti u

savladavanju ne samo Skolskih ve¢ i svakodnevnih aktivnosti.

Nadalje, jedno od najvaznijih podru¢ja u motorici jest motoricko planiranje o kojem
pisSu brojni autori, a upravo u ovom podrucju prisutne su znacajne teskoc¢e kod djece s RPK.
Swieten i sur (2010) planiranje dijele na izvr$no i motoricko planiranje koji u mnogim

aktivnostima djeluju skupa Sto se naziva akcijskim planiranjem.

Postoje bitne razlike u ova dva procesa: izvr$no planiranje, kao §to govori sam naziv,
ima izvr$nu funkciju koja ukljucuje niz izbora ili poteza koji moraju biti uskladeni kako bi se
postigao Zzeljeni cilj dok je motori€¢ko planiranje zaduzeno za predvidanje (planiranje)
zeljenog pokreta ili aktivnosti poput odrzavanja posture tijela, planiranja pokreta ruku ili

pracenja okom pokretnih objekata (Swieten i sur, 2010).

Izvr$no planiranje potrebno je u aktivnostima koje ukljucuju apstraktne, kognitivne
korake te osoba prvo zamislja kako ¢e izvesti aktivnost, dakle prije samog izvrSenja zahtjeva
procese poput radne memorije. Za razliku od navedenog, motoricko planiranje ¢esto ukljucuje
ponasanja koja ovise o nau¢enim motorickim vjestinama, a steceni su iskustvom (Swieten i

sur, 2010).

Ukratko, kada se stvori ideja podruc¢je u mozgu zaduzeno za planiranje treba smisliti
nacin kako ostvariti zamisljenu ideju. Pojavljuju se pitanja: Koji dio tijela se mora pokrenuti?
Koji misi¢ treba stegnuti/opustiti? Kojim redoslijedom?. Nakon prikupljanja informacija

odreduje se slijed pokreta miSica te se Salje poruka za izvodenje odredene radnje.

1.2.5.2. Specifi¢nosti na ostalim podrucjima razvoja

Nadalje, mnogi autori opisuju teskoée ravnoteze kao izazovno podrucje za djecu s
RPK. Geuze (2005) navodi da djeca s RPK imaju loSu kontrolu ravnoteze i loSu posturalnu
kontrolu $to uzrokuje nedosljednu vremensku aktivaciju miSi¢a, nemogucnost automatizacije
te spore reakcije. S obzirom na vaznost utjecaja funkcije malog mozga na motori¢ku kontrolu,
ravnotezu i lokomotorni sustav ukazuje se na mogucnost postojanja disfunkcije malog mozga
kod djece s RPK (Morton & Bastian, 2004 prema Geuze, 2005).
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kontrola
ravnoteze * nedosljedna
vremenska aktivacija
misica
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automatizacije

losa * spore reakcije
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kontrola

Graficki prikaz 2. Utjecaj teskoca na motoricko funkcioniranje,

vlastita izrada prema Geuze (2005)

Perceptivne moguénosti kod djece s RPK su takoder naruSene, a najvidljive su
vizualno-perceptivne (teSko¢e u vizualnom procesuiranju i vizualnoj memoriji), vizualno
motori¢ke(Sigmundsson, 2005) i proprioceptivne (prvenstveno se odnose na teskoce u

procesuiranju kinestetickih informacija) (Blank i sur, 2011).

Prema navedenom moze se zakljuciti da RPK zahvaca razli¢ita podruc¢ja u kojima su
smanjene sposobnosti djece s RPK S§to uzrokuje otezano izvodenje odredenih aktivnosti.
Na temelju podataka iz 41-0g istrazivanja o RPK naj¢escée aktivnosti u kojima djeca s RPK
imaju teskoce su sljedece: pisanje i Citanje, oblacenje, zakopCavanje dugmadi, vezanje vezica,
hodanje, penjanje i spustanje niz stepenice, skakanje, tréanje, rukovanje Skarama, cekic¢em,
priborom za jelo, teSkoce govora, konstruktivne igre, aktivnosti s loptom (hvatanje, bacanje)
te opcenito sportske aktivnosti 1 igra vani (preskaknje uzeta, ljuljanje, rolanje, plivanje,

penjanje i sl.).

Najcesc¢a podrucja u kojima postoje teSkoce sakupljena na temelju istih istrazivanja su:
koordinacija  (nespretnost, nedovoljna motorna  kontrola), ravnoteza, vizualno-
motoriCkaintegracija, fina i gruba motorika, percepcija, teskoce u tjelesno edukacijskim

aktivnostima i ritmi¢kim aktivnostima (Geuze, 2007).
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Zbog teskoc¢a u navedenim podru¢jima djeca s RPK mogu biti osjetljivija na odredene
teksture na odjeci, skloniji su ozljedama, neobicno trée i hodaju, sporije uc¢e nove igre i
usvajaju pravila, zaboravljaju ve¢ jednom usvojene vjestine, nerazlikuju prostorne pojmove,
tesko donose odluke, imaju teskoca u pracenju uputa i izvedbi prema zadanom redoslijedu
(Brooks, 2007).

1.2.5.3. Specifi¢nosti u izvodenju aktivnosti svakodnevnog Zivota

Van der Linde i sur (2015) proveli su istraZivanje o teSko¢ama u dnevnom
funkcioniranju djece s RPK u kojem je potvrdeno da prema procjeni roditelja djeca s RPK
losije izvrSavaju aktivnosti svakodnevnog zivota u odnosu na vr$njake, da rjede sudjeluju u
istima te da su opcenito vrlo heterogena skupina. Zaostajanje u uc¢enju/savladavanju aktivnosti
je kod neke djece zabiljezeno u svim aktivnostima (20%) dok je kod najveceg broja djece
(64%) zabiljeZeno zaostajanje u viSe od pola aktivnosti. Roditelji procjenjuju da su
najznacajnije razlike medu skupinama, S§to se tice ucestalosti sudjelovanja u aktivnostima,
vidljiva na podrucjima brige o sebi, samozbrinjavanja i aktivnostima fine motorike. Nadalje,
djeca s RPK rjede sudjeluju u onim aktivnostima koje mogu izbjeci (podrucje grube motorike,
udaranje lopte, konstruktivne igre) i u aktivnostima koje iniciraju roditelji (rezanje kruha,
nalijevanje pi¢a, odmotavanje paketa, susenje nakon tusiranja). Zanimljivo je da izbjegavaju i
one aktivnosti za koje smatraju da zbog svoje losije izvedbe negativno utjecu na drugu djecu.
Losija izvedba u aktivnostima svakodnevnog zivota frustrirajuce je iskustvo za djecu s RPK

Sto posljedicno dovodi do sekundarnih teskoca.

Istrazivanje potvrduje Cinjenicu da su djeca s RPK vrlo heterogena skupina kada se
promatraju aktivnosti u kojima se manifestiraju teskoce pa tako neko dijete moZe imati
teSkoca samo u pisanju dok drugo moze imati samo u aktivnostima s loptom, a treCe moze

imati teSkoc¢a u svim aktivnostima vezanima za motoriku.

Autori zakljucuju da je kaSnjenje u ucenju prediktor loSijeg izvodenja aktivnosti kod
djece s RPK. NaglaSavaju da je upravo to polaziSte od kojeg treba poceti te da su rano
prepoznavanje kaSnjenja u ucenju kao 1 pruzanje intervencije klju¢ni cCimbenici za

preveniranje teSkoca u izvodenju (Van der Linde i sur, 2015).
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Motorika

« Rana dob:

- hipotonija
- predugo postojanje
primarnog refleksa

- nerazvijene reakcije
ravnoteze

* teskoce u motorickom
planiranju
 teskoce ravnoteze
* teSkoce posturalne
kontrole
* teskocée u imitiranju
fizi¢kih obrazaca
* spore reakcije
* nemogucnost
automatizacije

Perceptivne teskoce

« Vizualno percpetivne
teskoce (vizualno
procesuiranje i vizualna
memorija)

* vizualno motoricke
teSkoce

* proprioceptine teskoce
(teskoce u procesuiranju
kinestetickih
informacija)

Aktivnosti u kojima su
vidljive teSkoce

* pisanje i Citanje
* oblacenje, zakopcCavanje
gumba, vezanje vezica
* hodanje, penjanje,
spustanje niz stepenice,
skakanje, trcanje, aktivnosti
s loptom
* rukovanje Skarama,
priborom za jelo
* teSkoc¢e govora
* teSkoce u konstruktivnoj
igri
* opcenito sportske
aktivnosti
* igre na otvorenom
(preskakanje uzeta,
ljuljanje, rolanje, plivanje,
penjanje...)

Graficki prikaz 3. Teskoce razvojnog poremecaja koordinacije prema razvojnim

podrucjima 1 aktivnostima

1.2.6. Sekundarne teSkoce razvojnog poremecaja koordinacije

Nazalost, teSkoc¢e djece s RPK ne manifestiraju se samo u iznad opisanim podru¢jima.

Upravo te teskoce utjeCu na pojavu sekundarnih, a one se pojavljuju u mnogim vjestinama

koje su opisane u sljedecem tekstu.

Zbog motorickih teskoc¢a dolazi do pojave emocionalnih i socijalnih teskoca. To nije
iznenadujuce jer je kretanje od presudne vaznosti u svakodnevnom funkcioniranju te
omogucava da tijelom ¢inimo ono $to zelimo. S obzirom da teSko¢e u motorici djeci s RPK to
onemogucuju ona ¢esto postaju frustrirana te prestaju pokusavati pronaci rjeSenje za prepreku
u kretnji na koju nailaze (Geuze, 2007). To dovodi do gubitka motivacije i smanjenog

sudjelovanja u motorickim aktivnostima u odnosu na vr$njake (Sigmundsson, 2005).

Nadalje, sudjelovanje u aktivnostima s vr$njacima izuzetno je bitan faktor razvoja, a
smanjeno sudjelovanje ili nesudjelovanje ograni¢ava razvoj novih vjestina, kako motorickih

tako i socijalnih (Skinner and Piek, 2001 prema Sigmundsson, 2005).
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Vrsnjaci Cesto iskljucuju djecu s RPK iz igre upravo zbog njihovih smanjenih vjestina
Sto uzrokuje socijalnu izolaciju pa i negativnu sliku o sebi(Schoemaker & Kalverboer, 1994;
Smyth & Anderson, 2000 prema Geuze, 2007).

Istrazivanja potvrduju da su u odnosu na vr$njake djeca s RPK pasivnija, osje¢aju se
manje vrijednima, ¢eS¢e su anksiozna (Dewey i sur, 2002), introvertnija i opéenito su manje

socijalno kompetentna (Piek i sur, 2008).

Osim na socijalni aspekt, motoricke sposobnosti utjeCu i na emocionalni aspekt
svakodnevnog zivota (Skinner and Piek, 2001 prema Sigmundsson, 2005). Losija motoricka
koordinacija utjeCe 1 na slabije prepoznavanje emocija Sto ima velik utjecaj na socijalnu
interakciju djece s RPK. To se posebno vidi u prepoznavanju facijalnih ekspresija i sporijem
odgovoru na promjenu facijalnih ekspresija (emocionalnih znakova). Bitno je naglasiti da
navedeno ne utjeCe na djetetovo razumijevanje emocija.Takoder, prepoznavanje emocija usko
je povezano s empatijom koja ukljucuje razumijevanje i iskazivanje emocija.Odnosi se na
mogucnost konceptualizacije tudih misli 1 utjecaj na osjecaje i razmisljanja druge osobe te

predstavlja temelj uspjesne socijalne interakcije (Piek i sur, 2008).

Sve to utjece 1 na Skolsko razdoblje u kojem se djeca s RPK cesto suoCavaju sa
psihosocijalnim problemima kao S§to su teSkoe ucenja, nerazumijevanje vrSnjaka
(ismijavanje), tesko¢e u ostvarivanju prijateljstava i ukljucivanja u drustvo. Svakodnevno
dozivljavaju frustracije, tjeskobu i neuspjeh te pokazuju pretjerane ili neodgovarajuce
emocije. Cesto ostavljaju dojam da nisu dosegla odgovarajuéu razvojnu dob u odnosu na
svoje vrsnjake. Sve to nerijetko dovodi do vr$njackog nasilja te dijete s RPK postaje predmet
ismijavanja i zlostavljanja (Brooks, 2017). Zbog toga se osjecaju manje vrijednima te im vrlo

Cesto nedostaje samopouzdanja (Barnhart i sur, 2003).
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SEKUNDARNE

motoricke teskoce - frustracija e e
- nemogucnost
perceptivne pronalazenja .
teskoce rjeSenja - emocionalne teskoce
. - osjedaj . - socijalne teskoce
+ neuspjeha - negativna slika o sebi
- gubitak - manjak
teSkoce na ostalim motivacije samopouzadanja
podru¢jima - smanjeno - anksioznost
razvoja i i oA
J sudjelovanje teSkoce ucenja

Graficki prikaz 4. Sekundarne teSkoc¢e razvojnog poremecaja koordinacije

1.2.7. Razvojni poremeéaj koordinacije u odrasloj dobi

Kod vecine osoba s RPK teskocée se nastavljaju u adolescenciji i odrasloj dobi kroz
socijalne, obrazovne i zdravstvene probleme. Uodrasloj dobi zbog nepovoljnog utjecaja
teSkoca na obavljanje aktivnosti i svakodnevno funkcioniranje Cesto je otezano psihosocijalno
funkcioniranje. Takoder, i u odrasloj dobi ¢esto je vidljiva slabija motoricka koordinacija koja
utjeCe na svakodnevneaktivnosti kao Sto su voznja automobila, popunjavanje formulara,
savladavanje zadataka vezanih uz motoriku i sl. S druge strane, bez obzira na motoricke
teSkoce, u odrasloj dobi ¢esto dolazi do adaptacije osoba s RPK ¢emu pogoduje promjena

okruzenja te interpersonalnih promjena (Pordi¢ i Tubi¢, 2010).

Bitno je pronaci taktike koje ¢e osobi omoguciti da ostane aktivna. Od pomo¢i mogu
biti i nove tehnologije koje olakSavaju svakodnevni Zivot. Za osobe s RPK voZnja
automobilom je izuzetno izazovan proces no vazno je da nauCe voziti jer im to moze
doprinijeti u pronalazenju posla 1 kvaliteti Zivota op¢enito. Postoje tehnike koje mogu pomoci
u toj aktivnosti, npr. oznaciti smjerove lijevo/desno, koriStenje navigacijskog sustava i sl. Pri
odabiru posla osoba treba imati moguénost izbora te se baviti onime S§to joj pruza

zadovoljstvo uzimajuéi u obzir vjestine u kojima je osoba uspjesna (Brooks, 2007).
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1.2.8. Dijagnosticiranje razvojnog poremecaja koordinacije

U ranom djetinjstvu roditelji su obi¢no prvi koji primjecuju teskoce djeteta, a kod RPK
prvo zamjecuju teSko¢e u motorici. S obzirom da je rana identifikacija znakova i simptoma
ovog poremecaja otezana zbog nedostatka pouzdanih testova (Wilson i McKenzie 1998; 2005
prema Zoia i sur, 2006) nije rijetkost da teskoce djeteta i briga roditelja nisu priznati od strane
stru¢njaka u predskolskom razdoblju (Missiuna i sur, 2006prema Soriano i sur, 2015).Zbog
navedenog roditelji ¢esto odgajaju dijete nadajuci se da ¢e ono ,,prerasti* teSko¢e (Wilson i

McKenzie 1998; 2005 prema Zoia i sur, 2006) bez primjene odgovarajuce intervencije.

Vazno je Sto ranije identificirati dijete s RPK te mu omoguditi odgovarajucu
intervenciju kako ne bi doslo do sekundarnih posljedica (vise u poglavlju: 1.2.6. Sekundarne
teskoce razvojnog poremecaja koordinacije). U sluCaju propusStanja rane intervencije,
savjetovanja i potpore obitelji gubi se najbitnije vrijeme djetetova Zivota, kriti¢no i Cesto
presudno za spreavanje dodatnih smetnji te ublaZzavanje postojecih teSkoca. U identifikaciji
je vrlo bitna uloga lije¢nika jer oni prvi imaju uvid u djetetov razvoj te mogu uociti njegove
teSkoce na vrijeme. Zbog toga je bitno da im se omoguci edukacija kako bi unaprijedili znanje
o poremecaju te u suradnji s drugim stru¢njacima pridonijeli identificiranju i dijagnosticiranju
djece s RPK (Polovina i sur, 2007).S druge strane, manifestacija teSko¢a RPK se razlikuje od
djeteta do djeteta pa su tako kod neke djece teskoce izrazene u finoj motorici, kod neke samo
u gruboj motorici dok su kod neke prisutne u svim podru¢jima motori¢kog djelovanja
(Kashuk, 2017). Osim u razlikama u vrsti teSkoca, postoje razlike i u stupnju teskoca,
odnosno progresiji i transformiranju tesko¢a tokom vremena. Prema tome, kod neke djece
RPK moze biti vidljiv ve¢ u ranom djetinjstvu dok se kod drugih ne moze dijagnosticirati do
Skolske dobi zbog manje vidljivih simptoma. Jo§ jedan od razloga zbog kojih se poremecaj
dijagnosticira tek u Skolskoj dobi jest zbog ceSCeg sudjelovanja djeteta u zadacima koji
zahtjevaju motoricke vjestine u kojima dolaze do izrazaja djetetove teskoce te ih se pri tome

usporeduje s vri$njacima §to olakSava identificiranje RPK (Smyth, 1992 prema Kashuk, 2017).

Dakle, ulaskom u Skolski sustav, kada teSkoce postaju izrazenije, primjenjuju se
standardizirani testovi namijenjeni djeci Skolske dobi (Zoia 1 sur, 2006).Bitno je spomenuti da
ne postoji jedinstven instrument za dijagnosticiranje RPK (Missiuna, 2006 prema Rodger i

sur, 2007) te bi se dijagnostika trebala temeljiti na koriStenju razlicitih izvora:

e standardiziranim testovima motorickih vjestina,

¢ medicinskim izvje$¢ima,
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e upitnicima,
e klini¢kim pregledima (Blank i sur, 2011)
e izvjeS¢ima roditelja/ucitelja o djetetovim teSkocama,

e promatranju djeteta iz razlicitih perspektiva (Soriano i sur, 2015).

Standardizirani testovi trebaju ukljucivati procjenu fizickog funkcioniranja i tjelesnih
struktura  (npr.  motoricko  funkcioniranje,  senzoriku,  kognitivne  funkcije,
emocionalne/afektivne funkcije, jezi¢ne funkcije), ali 1 aktivnosti svakodnevnog zivota (npr.
brigu o sebi, akademske vjestine) te sudjelovanje (npr. kod kuce, u skoli ili u zajednici),

ukljucujuéi vanjske (okolina) i unutarnje (osobne) ¢imbenike (Blank i sur, 2011).

Informacije prikupljene iz sekundarnih izvora omoguc¢uju uvid na utjecaj teskoca na

svakodnevni zivot djeteta, a mogu ukljucivati:

e roditeljsko izvjeS¢e koje obuhvaca: obiteljsku povijest, osobnu povijest djeteta,
povijest poremecaja 1 manifestaciju poremecaja,

e izvjesée ucitelja o: motorickim funkcijama, aktivostima/sudjelovanju djeteta,
okolinskim ¢imbenicima/sustavima podrske, osobnim ¢imbenicima, ponasanju djeteta
u skoli (je li povezano s poremecéajima paznje, autisticnim spektrom ili specifi¢nim
teSko¢ama ucenja) i akademskom postignucu,

e informacije o djetetu prikupljene na temelju upitnika prilagodenima djeci (mogu biti

korisni kao dodatne informacije no ne smiju se generalizirati)i sl. (Blank i sur, 2011).

Ukratko, razmatranje informacija prikupljenih iz svih dostupnih izvora te koristenje
odgovaraju¢ih, valjanih, pouzadnih i standardiziranih instrumenata dovodi do uspjeSnog

uspostaljanja dijagnoze.

Uspostavljanje dijagnoze RPK utjeCe na pojedinca, ali i na cijelu obitelj.Soriano i sur
(2015)proveli su istrazivanje na 228 roditelja u Ujedninjenom Kraljevstvu o iskustvu i
percepciji roditelja o procesu uspostavljanja i nosenja s dijagnozom RPK.

Zabrinutost od strane roditelja da dijete ima teSkoc¢e u prosjeku se javlja u djetetovoj
dobi od 3,5 godine. Veéina roditelja (96%) se izjasnila da su oni bili prvi koji su zamijetili
teSkoce u motorickom funkcioniranju djeteta, a prema dobivenim rezultatima stru¢nu pomo¢
roditelji su potrazili kada je dijete bilo starosti 5 godina. Sto se ti¢e uspostavljanja dijagnoze,

rezultati pokazuju da se definira u prosjecnoj starosti djeteta od 7,8 godina.
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Cak 52% roditelja smatra da je znanje stru¢njaka o RPK bilo povrsno ili nisu bili
uopce upoznati s istim dok samo 22% roditelja smatra da su strucnjaci imali dobro ili vrlo
dobro znanje o RPK. Nadalje, ¢ak 43% ispitanika nije dobilo praktiénu pomoc¢ ili podrsku niti
za vrijeme niti nakon uspostavljanja dijagnoze dok je 34% ponudena direktna podrska (u vidu
davanja sljedeceg termina savjetovanja). Sto se ti¢e zadovoljstva dijagnosti¢kim procesom,
45% roditelja je vrlo ili dosta nezadovoljno dok ih je malo manje (39%) vrlo ili dosta
zadovoljno.Dijagnostic¢ki proces kao vrlo stresno i dosta stresno iskustvo opisuje ¢ak 76%

ispitanika dok preostali opisuju kao ne vrlo stresno ili nimalo stresno.

S obzirom da rezultati pokazuju da su roditelji najnezadovoljniji uslugom stru¢njaka
poslije uspostavljanja dijagnoze te da ¢ak 43% roditelja nije dobilo nikakvu prakti¢énu pomo¢ i
podrsku tijekom dijagnostickog procesa na temelju toga autori istiCu tri kljuéne smjernice
koje mogu pridonijeti poboljSanju dijagnostickih procesa: ve¢a osvjeStenost o RPK u cilju
ranijeg otkrivanja RPK, jasno upucivanje roditelja u cilju smanjenja vremena uspostave
dijagnozei povecanje podrSke,0sobito poslije uspostavljanja dijagnoze kroz zdravstvene i

edukacijske sustave.

1.2.9. Vrste intervencija kod razvojnog poremeéaja koordinacije
Djeca s RPK su vrlo heterogena skupina te zbog toga postoji mnogo razlicitih pristupa
intervencija koji se spominju u literaturi. Najcesce se opisuju dva osnovna pristupa koji esto

ukljucuju suradnju razlicitih profila strué¢njaka.

Prvi je pristup usmjeren na teskocu, a naziva se ,,0d dna na vise* (eng. bottom-up) te
jeutemeljen na pretpostavci da su teSkoce motoricke koordinacije manifestacija dubljih
mehanizama poput problema sa senzornom integracijom, perceptualno-motornim
sposobnostima, kinestezijom, posturalnim refleksima i sl. Takav program usmjeren je na
smanjivanje ili otklanjanje teSkoc¢e u nabrojenim komponentama kako bi se postigla pozitivna
izvedba motorickih zadataka. Neke od metoda iz ovog pristupa su programi usmjereni na
proces, perceptualno-motorni trening, senzorno-integrativna terapija i kinesteticki trening
(Pordi¢ 1 Tubi¢, 2010). Manje je usmjeren na kognitivno procesuiranje te ne osigurava uvijek
moguénost za motoricko uvjezbavanje kognitivno iniciranih i usmjerenih zadataka u cilju

oc¢vrs¢ivanja neuronskih veza.

22



Drugi pristup ,, s vrha na dolje* (eng. top down) usmjeren je na pristup rjesavanja
problema u cilju razvijanja motoric¢kih vjesStina kroz dinamican sustav motori¢kog ucenja i
kontrole. Polazi od ¢injenice da se motori¢ke vjestine razvijaju kroz interakciju razliitih
sustava djeteta, vanjskih i unutrasnjih. Takoder, uzima u obzir kontekst u kojem se odvija
motori¢ko ponasanje te se u prvi plan stavlja izravno ucenje vjestina. Potrebno je ponavnjanje
1 vjezbanje specificnih vjestina u ciju neovisnog rjeSavanja problema s kojima ¢e se dijete
suocavati (Barnhart i sur, 2003).Dakle, ovaj pristup usmjeren je na zadatak kroz uvjezbavanje
specificne vjestine kroz kognitivno orijentiranu metodu usmjerenu na problemski pristup,
postavljanje cilja i planiranje strategije u izvodenju motori¢ke aktivnosti (Pordi¢ i Tubic,
2010). Manje je usredotocen na specificno ostecenje, a vise na koordinirano kretanje, odnosno
dinamicke meduodnose izmedu brojnih struktura i sustava srednjiSnjeg ziv€anog sustava i

okruzenja u kojem se odvija zadatak.

Pri provodenju svake intervencije kod djeteta s RPK bitno je uvaziti sljedece

¢ibmenike:

e Kljuéni dio procesa je aktivna ukljucenost djeteta kroz identifikaciju, definiranje
ciljeva i samoprovjeru. Djetetovi ciljevi se Cesto razlikuju od roditeljevih ili uéiteljevih
te je bitan timski rad i kompromis u svrhu ostvarenja djetetove dobrobiti.

e Naglasak bi trebao biti na funkcionalnim aktivnostima koje se temelje na
svakodnevnom Zzivotu te su korisne za dijete.

e Aktivnosti bi trebale biti usredotocene na nacin da ih dijete moze generalizirati. To se
odnosi na kognitivne strategije kojima ¢e dijete rijeSiti problem 1 osnaziti ga da isto
primjeni na novim sli¢nim situacijama.

e Upute i povratne informacije trebaju biti uskladene, od jednostavnijih i ¢e$¢ih do
sloZenijih uputa u trenutku kada je dijete spremno za njih.

e Intervencija treba biti u zivotnom kontekstu obitelji i obiteljskih rutina. Bitno je da
obuhvati i da se provodi u svim aspektima djetetova Zivota: u §koli, u domu i u

zajednici.

Od iznimne je vaznosti ukljuciti bitne osobe za dijete u cijeli proces kao Sto su
roditelji, ucitelji 1 strucnjaci.Takoder je bitno imati na umu da dijete nije samo u procesu ve¢
da promjeni u djetetovu Zivotu pridonose vazne osobe u njegovu Zivotu te okolina u kojoj se
nalazi. Oni mogu modificirati zadatake, tj. izazove s kojima se dijete susrece kako bi lakse

sudjelovalo u procesu uc¢enja (Sugden, 2007).
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2. Problem i cilj istrazivanja

Razvojni poremecaj koordinacije zahvaca razli¢ita podrucja razvoja u kojima su
sposobnosti djeteta smanjene: koordinaciju, ravnotezu, vizualno-motoricke teskoce, finu i
grubu motoriku, perceptivne teskoce, teSkoc¢e u tjelesno edukacijskim aktivnostima i

ritmickim aktivnostima (Geuze, 2007).

Teskoce koje se pojavljuju nerijetko utjeCu na predSkolsko i1 Skolsko razdoblje djeteta
te Cesto dolazi do razvijanja sekundarnih teskoc¢a kao Sto su teskoce ucenja, socijalne teskoce,
psihosocijalne teskoce ili emocionalne teskoce. Kako bi se navedeno preveniralo od iznimne
je vaznosti rano prepoznavanje kaSnjenja u ucenju djeteta i pruzanje pravovremene i

odgovarajuce intervencije.

S obzirom na heterogenost poremecaja svako dijete s RPK ima razlicite teSkoce u
obavljanju pojednih aktivnosti te je potreban individualiziran pristup prema svakom
pojedincu. S obzirom da je u ovo istrazivanje, tj. u edukacijsko-rehabilitacijski program,
ukljucena djevojcica ¢ije su teSkoée najizrazenije na podrucju vizualno-motoricke integracije

upravo je navedeno podrucje u sredistu istraZivanja ovog rada.

Cilj ovog rada jest utvrditi napredak djeteta s razvojnim poremecajem koordinacije na
podru¢ju vizualno-motoricke integracije nakon primjene edukacijsko-rehabilitacijskog

programa Koji se primjenjivao Sest mjeseci.

S obzirom na cilj istraZivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1 : Primjena edukacijsko-rehabilitacijskog programa rezultirat ¢e uspjehom na

varijabli vizualno-motoricke integracije.

H2 : Primjena edukacijsko-rehabilitacijskog programa rezultirat ¢e uspjehom na

varijabli vizualne percepcije.

H3: Primjena edukacijsko-rehabilitacijskog programa rezultirat ¢e uspjehom na

varijabli motoricke koordinacije.
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3. Metode istrazivanja

3.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovala djevojcica ¢ija je kronoloska dob u vrijeme zapocinjanja
programa bila 5 godina. Djevojcica je perinatalno neurorizi¢no dijete kojoj je dijagnosticirana
motoric¢ka nespretnost, teSkoce fine motorike, fluktuacija tonusa od hipotonusa do diskretnog
hipertonusa te poremecaj izgovora. Takoder, ima prirodenu malformaciju lijeve uske i uzi

zvukovod.

S obzirom da je RPK jo$ uvijek nedovoljno istrazeno podrucje i postoje velike
nedoumice oko terminologije, kako u vecini zemalja tako 1 u Republici Hrvatskoj,
uspostavljanje dijagnoze je otezano. U RH se ne koristi jedinstveni instrument kojim bi se
dijagnosticirao RPK, a kao posljedica toga su mnoga neprepoznata djece S ovim
poremecajem. lako djevojCica ukljucena u istraZivanje nema uspostavljenu dijagnozu
razvojnog poremecaja koordinacije, podrucja tesko¢a navedena u nalazima vjeStaCenja
sugeriraju da se radi upravo o tom poremecaju. Takoder, kako je opisano i u poglavlju
vezanom za problematiku terminologije, naziv ,,motori¢ka nespretnost” koji se navodi u

nalazima samo je jedan od termina koji se jos uvijek koristi za RPK.

DjevojcCica pohada djecji vrti¢ po Montessori programu, a u sklopu vrti¢a ukljucena je
U Montessori terapiju dva puta tjedno i jednom tjedno u logopedsku terapiju. Izvan vrtica,
ukljucena je u individualan rad s edukacijskim-rehabilitatorom na ERF-u, 1-2 puta mjese¢no.
Takoder je dodatno ukljucena i u rehabilitacijski rad jednom tjedno. Vikendima redovito

odlazi na terapijsko jahanje u pratnji roditelja.

3.2. Instrument procjene
Instrument koji se koristio u istrazivanju je Beery-Buktenica test vizualno-motoricke

integracije (Sesto izadnje).

To je standardizirani instrument procjene koji omogucuje identificiranje teSkoca na
podru¢ju vizualno-motoricke integracije kao 1 procjenu trenutnog stupnja vizualnih i
motoriC¢kih vjeStina pojedinca. Takoder, moZe se koristiti u: kreiranju programa, provjeri
ucinka edukacijskih ili nekih drugih intervencijskih programa ili kao istrazivacki insturment.

Namijenjen je djeci i odraslima, od 2. do 100. godine Zivota, a postoji kraca i duza verzija.
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Instrument sadrzi glavni test Vizualno-motoricke integracije (eng. VMI: Visual-Motor
Integration) 1 dva subtesta: Vizualnu percepciju (eng. VP: Visual perception) i Motoricku
koordinaciju (eng. MC: Motor Coordination). Sve tri forme koriStene su u istrazivanju.
Bitno je naglasiti da je u provodenju testova vazno pratiti redoslijed pa se test VMI provodi

prvi, VP drugi, a MC uvijek posljedniji.

Test Vizualno-motoricka integracija sastoji se od razli¢itih varijabli koje dijete imitira
olovkom: vertikalne, horizontalne i okrugle linije te razli¢ite geometrijske oblike koji su
posloZeni od jednostavnijih prema sloZenijima. Forma sadrzi 21 element te je ista koriStena u

istrazivanju.

Subtest Vizualna percepcijasadrzi zadatke za djecu predskolske dobi: identifikaciju
dijelova tijela, prepoznavanja crteza i prepoznavanja elemenata na crtezu. Zatim slijedi 27
zadataka u kojima se trazi da dijete identificira to¢an element na temelju zadanog predloska.

Bitno je naglasiti da se testiranje zaustavlja nakon tri pogreSna odgovora.

Subtest Motoricka koordinacija uvijek se provodi posljednji, a sadrzi 30 zadataka,
poredanih od jednostavnijih prema slozenijim oblicima. Prva tri zadatka se odnose na
procjenu grube motorike i fine motoricke kontrole. Svrha zadataka je procijeniti vjesStinu

kontrole prstiju i ruke.

Autori preporucuju da razmak izmedu dva testiranja bude najmanje mjesec dana. U
ovom istrazivanju procjena instrumentom je provedena tri puta u sveukupno 6 mjeseci

provodenja programa.

3.3. Edukacijsko-rehabilitacijski program

3.3.1. Nacin provodenja programa

Program se provodio jednom tjedno kroz vremensko razdoblje od 6 mjeseci. U
vrijeme zimskih praznika, odnosno 2 tjedna u prosincu i 2 tjedna u sijeCnju program se nije
provodio. Takoder, prekid programa od 2 tjedna bio je i u travnju zbog bolesti djeteta. U
dogovoru s majkom rad s djetetom odvijao se u poslijepodnevnim satima u domu obitelji, u
sobi djeteta. U sobi je bio osiguran radni prostor ukljucujuéi stol i stolice na kojima se

provodio velik broj aktivnosti. Uvijek se nastojalo da dijete bude odmorno u vrijeme
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provodenja programa. Jedan termin programa trajao je 45 minuta, a ukljucivao je od dvije do

pet razlicitih aktivnosti.

Aktivnosti 1 podrucja razvoja koji su ukljuceni u program osmisljeni su u dogovoru s
mentoricom. Aktivnosti i materijali su osmisljeni i izradeni unaprijed no tijekom samog
izvodenja bili su podloZzni promjenama, ovisno o djetetovoj paznji, umoru, potrebama,
mogucnostima 1 koncentraciji. Takoder, rad je uklju¢ivao vise krac¢ih pauza koje su sadrzavale
kratke aktivnosti po izboru djeteta. Takve aktivnosti ¢esto su sluzile i kao nagrada za

prethodno odradenu aktivnost.

Dio koristenih materijala su samostalno izradeni, dio su materijali ustupljeni od strane
mentorice dok su neki materijali i igracke koristeni iz doma obitelji. U kreiranju aktivnosti
koriSteni su sljede¢i izvori: Program rada s djecom s teSkocama u razvoju (Levadovski i
Teodorovi¢, 1986), Program rehabilitacije putem pokreta (Levandovski i Bratkovi¢, 1997)
iKako poticati dijete s mentalnom retardacijom (Levandovski i Teodorovi¢, 1991). Takoder
su koristeni i razli¢iti internetski izvori s web stranica i aplikacija te materijali s razli¢itih

kolegija.

Aktivnosti su se provodile kroz igru s djetetom, a pri odabiru i izradivanju materijala u

Pri osmiSljavanju aktivnosti uvazeni su principi metode funkcionalnog uc¢enja Katrin
Stroh 1 Thelme Robinson. Vjezbe uklju¢uju spontano ucenje, od jednostavnijihprema
slozenijim vjezbama koje su primjerene djeci razliite dobi. Vjezbe nazivaju ,,vjeStinama
ucenja“, a one ukljucuju aktivnosti stavljanja, udaranja, sparivanja,usporedivanja, biranja,
razvrstavanja, nizanja, gradnju s kockama te crtanje 1 Saranje.Navedene aktivnosti su
objedinjene i uklopljene u edukacijsko-rehabilitacijski program.Bitno je naglasiti da izmedu
vjestina koje su se poticale u programu ne postojegranice te se mnoge preklapaju u istoj
aktivnosti te se istovremeno poti¢e vise podrucjarazvoja. Djetetu se pri izvodenju aktivnosti
pruza podrska kroz fizicko vodenje, a postepenose smanjuje ili prekida, ovisno o ritmu ucenja
djeteta. Takoder, u svim aktivnostima dijete severbalno 1 fizicki poti¢e te motivira na rad

(interni materijal s kolegija).

Nastojalo se Sto viSe strukturirati aktivnosti te stvoriti odreden redoslijed. Svaka
aktivnost je imala jasno odreden pocetak i zavrSetak te je dijete na kraju svake aktivnosti

spremilo materijale i oCistilo radnu povrSinu. U aktivnostima izmjenjivanja rehabilitatora i
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djeteta dijete je pokazivalo teSkoce u ¢ekanju na svoj red te nije imalo strpljenja. Kroz ve¢inu
aktivnosti ga se poticalo na postivanje 1 Cekanje reda, adekvatno reagiranje te poticanje
produljenja paZnje, strpljenja 1 koncentracije. Ako je dijete bilo frustrirano zbog ishoda u

odredenoj igri s djetetom se razgovaralo o njegovim osjec¢ajima.

S obzirom na zahtjeve koji su postavljeni djetetu u vrtiu i okolini Cesto je
dozivljavalo osje¢aj neuspjeha, nije pokazivalo inicijativu te je pokazivalo manjak
samopouzadanja. Prema tome, od izuzetne vaznosti u ovom programu bilo je poticanje i
motivacija djeteta kao i pohvale koje su slijedile nakon izvrSenih aktivnosti. Takoder, nakon
izvrSene aktivnosti s djetetom se vodio kratak razgovor o njegovom uspjehu te se isticalo §to
je dobro i uspjesno napravilo. Cilj je bio da dijete uvidi rezultate svoga djelovanja i dozivi

vlastitu kompetentnost.

Kod djeteta su prisutne teskoce na vise podrucja pa su i aktivnosti obuhvacale vise
podrucja razvoja no najveci fokus bio je na poticanju vizualno-motoricke integracije te fine i
grube motorike gornjih ekstremiteta ¢iji se napredak procijenjivao Beery-Buktenica testom

vizualno-motoricke integracije.

Vjestine koje su se poticale u sklopu navedenih podrucja su:

koordinacija oko-ruka,

¢ vizualna diskriminacija,

e vizualno prepoznavanje,

e vizualna memorija,

e vizualno zatvaranje,

e grafomotoricke sposobnosti,

e prostorni odnosi,

e prostorna orijentacija na papiru,

e usvajanje redoslijeda,

e usvajanje odnosa: ispod/iznad, na/u, gore/dolje, viSe/niZe, veée/manje, lakSe/teze 1 dr.,

e odnosi medu predmetima.

Osim navedenih, aktivnosti su takoder poticale:
e motoricko planiranje,
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e motoricko reagiranje,

e motoricko uskladivanje,
e ritmiziranje,

e svijest o tijelu,

e pracenje slijeda naloga,
e senzoricka iskustva,

e socijalne vjestine,

e samoregulaciju,

e paznju i koncentraciju
e Kreativnost,

e postivanje pravila,

e razvoj svakodnevnih aktivnosti.

3.3.2. Aktivnosti edukacijsko-rehabilitacijskog programa

Aktivnosti su rasporedene u dvije skupine:

a) aktivnosti koje se primarno odnose na podruéje poticanja vizualno-motoricke

integracije,

b) aktivnosti koje su primarno usmjerene na podrucje poticanja grube motorike gornjih

1 donjih ekstremiteta te motoricko planiranje i reagiranje.

a) Aktivnosti vizualno-motori¢ke integracije

1. Izradivanje mozaika (kolaZa) od papira prema zadanom predlosku

poticanje fine motorike, poticanje koordinacije oko-ruka, poticanje
ciul prostornih odnosa na papiru, poticanje motorickog planiranja, poticanje

pamcenja redoslijeda

Djetetu se daje da odabere jedan papir u boji te mu se pokazuje $to Ce se
raditi. Dijete trga papir na sitne dijelove, nanosi lijepilo i lijepi na papir dio
ZADATAK | po dio unutar zadanih linija.

Aktivnost se ras¢lanjuje na vise koraka : a) trganje b) nanoSenje ljepila c)
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lijepljenje.
Na taj nacin se Zeli posti¢i strukturiranost te se poti€e organizacija i
ustrajnost djeteta. Nakon slozenog mozaika dijete se pohvaljuje, a zbog

nastalog mozaika dijete osjec¢a dozivljaj uspjeha.

SREDSTVA | papiri u boji, bijeli papir s predloskom, ljepilo
METODE q - ik
emonstracija, povremena podrska, poticanje, razgovor
RADA ja, p P p y g
2. Imitiranje predloska kuglicama
CILs poticanje fine motorike, poticanje koordinacije oko-ruka, poticanje vizualne
diskriminacije, prepoznavanje pogresaka, poticanje odnosa iznad/ispod
Rehabilitator zalijepi kuglice na gusjenicu, a dijete treba ponoviti isti uzorak
na svojoj gusjenici. Ukoliko dijete pogresno slozi redoslijed treba uociti
razliku izmedu gusjenica. Nakon stavljanja kuglica s djetetom se razgovara
ZADATAK | o polozaju odredenih kuglica (npr. ,,Koja je kuglica ispod/iznad plave?*).
Nakon izvr§enog zadataka, dijete skida kuglice te ih poreda prema Zzelji, a
zatim rehabilitator ponavlja djetetov uzorak. Tijekom izvodenja zadatka
rehabilitator pric¢a pri¢u o gusjenici kako bi djetetu zadatak bio zanimljiviji.
sjenica izradena od drvenog Stapica, ¢icak i kuglica razli¢itih boja, kutija
SREDSTVA gu.J ) & 5P s ! !
od jaja
METODE d raci il - lizacit
emonstracija, razgovor, Igra uloga, opisivanje, generalizaclja
RADA J g g ga, op J€, g J
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3. Pridruzivanje Stipaljki odredenoj koli¢ini

poticanje fine motorike, poticanje koordinacije oko-ruka, vizualno-
CILJ motoric¢ka integracija, uvjezbavanje pojma koliCine, poticanje prostorene

orijentacije i prostornih odnosa

ZADATAK | Dijete treba staviti odredeni broj Stipaljki na svaki Stapic.

SREDSTVA | Drveni §tapi¢i, karton, male Stipaljke

METODE

RADA demonstracija, podrSka, razgovor, opisivanje
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4. Imenovanje i ubacivanje geometrijskih tijela u posudu s predvidenim rupama

poticanje fine motorike, vizualno-motoricka integracija, usvajanje

CILJ prostornih odnosa, vizualna diskriminacija, imenovanje geometrijskih
oblika
a) Dijete treba ubaciti odredena geometrijska tijela kroz odgovarajucu rupu
na kantici. Ovom vjezbom se potice i ustrajnost djeteta u ostvarenju cilja.
ZADATAK . N - . o .
b) Kada dijete ubacuje tijelo u posudu rehabilitator imenuje tijelo, a dijete
ponavlja.
kantica s rupama u obliku trokuta, kvadrata, kruga i odgovarajuca
SREDSTVA . .
geometrijska tijela
METODE .. . . C
RADA demonstracija, podrska, poticanje, opisivanje
5. Razliciti radni listiéi
poticanje hvata olovke, poticanje grafomotornih sposobnosti, usvajanje
prostornih odnosa na papiru, poticanje koordinacije oko-ruka, poticanje
CIL vizualne memorije, poticanje vizualne diskriminacije i procesuiranja,
poticanje vizualnog zatvaranja, poticanje postojanosti oblika
pronalazenje parova, iscrtavanje linija po istoCkanom predlosku, labirint,
ZADATAK | uocavanje razli¢itih elemenata, identificiranje slike kada su prikazani samo
njeni dijelovi, sparivanje slike s njenom sjenom, pronalazenje razlika...
SREDSTVA | olovka i radni listi¢i
METODE .. .y . . C
RADA demonstracija, fizicko vodenje, poticanje, opisivanje, razgovor
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6. Didakti¢ka slikovnica

poticanje vizualno-motoricke integracije, poticanje fine motorike, poticanje

CILJ rjeSavanja problema, poticanje kooridnacije 0ko-ruka, poticanje motorickog
planiranja, uvjezbavanje redoslijeda
Svaka stranica slikovnice ima odredeni zadatak kroz razli¢ite svakodnevne
aktivnosti: zatvaranje zatvaraCa, kopcCanje gumba, vjeSanje odjece
kvaCicama, vadenje, umetanje, vezanje pertli, vezanje pletenica. Pri
ZADATAK izvodenju aktivnosti djetetu se pri¢a prica kako bi mu bilo zanimljivije
pratiti slikovnicu 1 slijediti naloge. Zadatci koji djetetu predstavljaju veci
izazov bili su podijeljeni u vise koraka s puno opisivanja i verbalnih uputa.
Fizi¢ko vodenje je bilo potrebno povremeno, a postepeno se ukidalo.
SREDSTVA | didakticka slikovnica
METODE
RADA demonstracija, generalizacija, razgovor i opisivanje, motiviranje
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7. Provlacenje slamki kroz posudu s rupicama

poticanje vizualno-motoric¢ke integracije, poticanje fine motorike, poticanje

CIL prostornih odnosa, poticanje koordinacije oko-ruka, poticanje paznje i
koncentracije
Kroz rupice na posudi dijete treba provuci slamke u razli¢itim smjerovima.
ZADATAK ) o o
Posebno se radi na ustrajnosti u ostvarenju cilja.
SREDSTVA | posuda s rupicama, slamke
METODE y N . o
demonstracija, generalizacija, uvjezbavanje, motiviranje, razgovor
RADA
8. Nizanje oblika s rupicama na vrpce razli¢itih debljina
poticanje fine motorike, poticanje vizualno-motoric¢ke integracije, poticanje
CIL koordinacije oko-ruka, usvajanje prostornih odnosa, poticanje kreativnosti i

autonomije djeteta, poticanje motori¢kog planiranja, poticanje spoznaje o

odnosima medu predmetima
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ZADATAK

Krupniji oblici: a) Dijete treba napraviti veliku ogrlicu od ponudenih oblika.

Slaze ih prema svom izboru. b) Dijete treba nanizati elemente u logican niz
(po boji i obliku).

Sitne perle: a) Nizanje odredenog broja perli na krakove (vrpce) meduze na
kojima piSe koliko perli treba staviti. b) Nizanje sitnih perli u logican niz
(po boji). ¢) Stavljanje privjesaka s malom rupicom na ,,drvo* izradeno od

savitljivog materijala.

SREDSTVA

gotov materijal: razliciti oblici i deblja vrpca
izraden materijal: meduza s krakovima od Spage na koje treba nizati perlice,

drvo od savijajueg materijala, privjesci s malim rupicama

METODE
RADA

demonstracija, generalizacija, didakticka igra, motiviranje
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a) Krupniji oblici

b) Sitne perle
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9. Igra Pecanje ribica

poticanje vizualno-motoric¢ke integracije, poticanje koordinacije oko-ruka,

ciud poticanje fine motorike, poticanje paznje 1 koncentracije, poticanje
prostornih odnosa, poticanje na slijedenje pravila
Dijete 1 rehabilitator imaju po jedan Stap za pecanje s kojim trebaju uhvatiti
morske zivotinje. Dijete i rehabilitator se izmjenjuju ¢ime se takoder potice
¢ekanje na red 1 strpljenje djeteta. Igra funkcionira na principu magneta;
ZADATAK | T T PRI AR B R T
svaki Stapi¢ na vrhu ima magnet kao i svi oblici koji se hvataju. Dijete se
potiCe na adekvatno reagiranje nakon neuspjeha, na ustrajnost te na
uvjeZbavnje 1 poStivanje pravila.
otova igra koja sadrzi Stapice s magnetima i plocice s magnetima u obliku
SREDSTVA s Sl P = P .
morskih Zivotinja
METODE ) N o o
igra uloga, demonstracija, generalizacija, motiviranje
RADA
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10. Pridruzivanje geometrijskih likova

poticanje vizualno-motoricke integracije, poticanje fine motorike, poticanje

paznje, poticanje percepcije boja i oblika, vizualna diskriminacija, vizualno

cit prepoznavanje, poticanje koordinacije oko-ruka, poticanje na sljedenje

pravila, imenovanje geometrijskih likova
Igraci naizmjeni¢no bacaju kockice koje odreduju koji lik i boja se trebaju
staviti na ploCicu igraca u za to predvidena polja. Kada igra¢ baci kockice

ZADATAK pronalazi traZeni lik 1 stavlja ga na sliku u predvidenu konturu. Dijete mora
Cekati na svoj red ¢ime se uvjezbava djetetovo strpljenje, postivanje i
usvajanje pravila igre te se potice adekvatno reagiranje na neuspjeh.

SREDSTVA gotova igra koja sadrzi: plo¢ice s predloscima oblika, kockice koje pokazuju
koji oblik 1 boja se trebaju staviti i razliciti oblici raznolikih boja

METODE

RADA demonstracija, opisivanje, podrska, poticanje
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11. Slaganje rastavljene slike prema predlosku

CiL]

poticanje vizualno-motoricke integracije, poticanje fine motorike, usvajanje
prostornih odnosa, poticanje vizualne diskriminacije, poticanje koordinacije

oko-ruka, poticanje vizualne memorije

ZADATAK

Dijete treba sloziti zivotinju sa slike od ponudenih razdvojenih dijelova iste
slike te ih sastaviti na plocu. Igra funkcionira na principu magneta.
a) S djetetom se prvo uvjezbavala jednostavnija verzija te mu se nude samo
dijelovi jedne Zivotinje sa slike, a nakon uspjesno izvrSenog zadatka prelazi
se na sloZeniju verziju.

b) Djetetu se nude pomijeSani dijelovi dvije razli€ite Zivotinje te treba
prepoznati, razvrstati i sloziti trazenu zivotinju s predloska.

Nakon slozene slike dijete se pohvaljuje te se poti¢e osjec¢aj dozivljaja

uspjeha.

SREDSTVA

gotova igra koja sadrzi: dijelove plo¢ica koje Cine Zivotinju, slike sa
zivotinjama, kutiju i plocu na koju se stavljaju plocice (princip magneta) te

flomaster pisi brisi

METODE
RADA

demonstracija, igre uloga, opisivanje, podrska, poticanje
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12. Igra Bingo

poticanje fine motorike, poticanje koordinacije oko-ruka, poticanje

ciul
vizualnog prepoznavanja, usvajanje pojmova stupac/red
Ubaciti zetone u stupac ili u red i sloziti Cetiri Zetona u nizu. Dijete se
ZADATAK | takoder potice na ustrajnost u ostvarivanju cilja te strpljenje kroz ¢ekanje na
red.
SREDSTVA | gotova igra koja sadrzi: plocu za umetanje i Zetone za umetanje
METODE § o o o
demonstracija, opisivanje, generalizacija, poticanje
RADA
13. Modeliranje plastelinom
CIL poticanje fine motorike, poticanje koordinacije oko-ruka, razvijanje
kreativnosti
a) Dijete upoznaje materijal kroz utiskivanje, trganje, gnjecenje, lupanje
plastelina.
b) Dijete modelira razli¢ite oblika od plastelina (kuglice, valjak, trakice,
olukrug, krug) i slaze ih u posudice (po boji, po obliku i sl.). Pri tome se
SADATAK | P g, krug) p (po boji, p )

dijete fizicki vodi dok ne uspije samo oblikovati valjak ili kompliciranije
oblike.
¢) Valjanje plastelina rukama i malenim valjkom, modeliranje razlicitih

oblika plastiénim noZzi¢em 1 izradivanje oblika pomocu plastiénih modula.
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d) Brisanje i spremanje povrsine nakon rada s plastelinom.

plastelin, plasticni nozi¢ 1 valjak, plastiéni moduli razli¢itih oblika,

SREDSTVA _
posudice, mokra krpa
METODE d tracii L fcani lizaciia, I
emonstracija, opisivanje, poticanje, generalizacija, igra uloga
RADA Ja, op J€, P J€, 9 Ja, 19 g
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14. PronalaZenje predmeta u posudi s grahom i tjesteninom

cIL poticanje fine motorike, poticanje koordinacije oko-ruka, poticanje
senzoricke diskriminacije
a) Kroz pricu o pronalazenju blaga u posudi s grahom i u posudi s
tjesteninom dijete treba pronaci sakrivene sitne predmete. Prije nego ih
ogleda treba ih opipati 1 pokuSati pogoditi Sto je pronaSlo. Pronadene
7 ADATAK pog - p1p p pog Jep
predmete stavlja u praznu posudu.
b) Zlicom pronadene predmete vraé¢a u posude s grahom i tijestom te opet
zatrpava predmete.
SREDSTVA | posude, grah, tjestenina, Zlica, razliciti sitni predmeti
METODE ’ N o livaciia. i |
emonstracija, opisivanje, generalizaclja, igra uloga
RADA Ja, op J€, 9 Ja, 19 g
15. Razvrstavanje i premetanje pom pom kuglica
poticanje vizualno-motoricke integracije, poticanje fine motorike, poticanje
CiLJ koordinacije oko-ruka, vizualno prepoznavanje, vizualna diskriminacija,
poticanje spoznaje o odnosima medu predmetima
a) Svrstavanje prema logickom nizu jedne pincentnim hvatom? po jedne
ZADATAK | kuglice (po bojama, po veli¢ini) u posudice.
b) Svrstavanje kuglica pomocu velike Zlice, male Zlice i pincete.
posude, pom pom kuglice razli¢itih veli¢ina i boja, pinceta, mala i velika
SREDSTVA .
Zlica
METODE demonstracija, opsivanje, fizicka podrska kod hvatanja kuglica pincetom,
RADA motiviranje
16. Lijepljenje naljepnica
CILs poticanje fine motorike, poticanje koordinacije oko-ruka, poticanje vizualne

memorije, poticanje motorickog planiranja, poticanje vizualnog
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prepoznavanja i diskriminacije, poticanje prostornih odnosa

a) Dijete odabire odredenu tematsku stranicu na Kkojoj su konture
predvidenih naljepnica.

b) Medu svim ponudenim naljepnicama (koje se nalaze na pocetku knjige)
treba pronac¢i odgovarajucu naljepnicu.

¢) Kada pronade odgovaraju¢u naljepnicu odljepljuje ju, pronalazi stranicu

ZADATAK ) T
na koju treba zalijepiti naljepnicu.
d) Na stranici pronalazi odgovaraju¢u konturu i lijepi naljepnicu na
predvideno mjesto.
Nakon izvrSenog zadatka dijete se pohvaljuje kako bi se poticao osjecaj
uspjeha.

SREDSTVA | knjiga s naljepnicama

METODE N . . -
demonstracija, motiviranje, usmjeravanje, igra uloga
RADA
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17. Imitiranje i dovrSavanje logi¢nog niza koristeci Zigove

poticanje vizualno-motoric¢ke integracije, poticanje fine motorike, poticanje

CiLJ prostornih odnosa na papiru, poticanje vizualnog prepoznavanja, poticanje
motorickog planiranja
a) Dijete dobije predlozak s nizom otisnutih zigova te ih treba kopirati istim
redoslijedom. Zapoc€inje se s manjim brojem elemenata prema vecem (od 2
2 ADATAK do 5 elemenata). Zig se treba umo¢iti u tintu te prenijeti na papir ¢ime se
posebno uvjezbava fina motorika i preciznost.
b) Dijete treba nastaviti logi¢an niz koji je nacinjen zigovima. Zapocinje se
s 2 razlicita elementa do najviSe 3 elementa.
SREDSTVA | papir, zig, tinta
METODE B o o
RADA demonstracija, opisivanje, podrska, poticanje
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18. Razlicite aktivnosti drvenim ,,kockicama“

poticanje fine motorike, poticanje koordinacije oko-ruka, poticanje
CILI vizualno-motoricke integracije, poticanje vizualne diskriminacije, poticanje
usvajanja odnosa medu predmetima, poticanje usvajanja odnosa

,»iznad/ispod* i ,,na*

a) Svrstavanje ,kockica®“ prema logicnom nizu (po boji, po obliku).
b) Slaganje kule od kockica (uklju¢ujuéi samo gemoetrijsko tijelo kocke)
zapoCinjaju¢éi od manjeg broja kockica do najviSe 6 kockica.
ZADATAK | c¢) Rehabilitator uklju¢uje i ostale geometrijske oblike koje slaze jedan na
drugi ili jedan pored drugog, a dijete ponavlja zadani predlozak. Ako dijete
ne slozi isto kao rehabilitator, zatrazi ga se da pronade razliku izmedu

njegovog i niza rehabilitatora.

SREDSTVA | drvene ,,kockice* razlicitih oblika i boja

METODE

RADA demonstracija, opisivanje, didakticka igra, poticanje, motiviranje

46




b) aktivnosti grube motorike gornjih i donjih ekstremiteta te motori¢ko planiranje i reagiranje

1. Izvodenje pjesmice ,,Kad si sretan*

poticanje motorickog planiranja, poticanje grube motorike gornjih i donjih

ekstremiteta, poticanje fine motorike, poticanje prostornih odnosa, poticanje

cit pamcenja slijeda, poticanje motorickog reagiranja, poticanje svjesnosti o
tijelu, poticanje ritmiziranja
Pjesmica je od prije poznata djetetu. Rehabilitator i dijete skupa pjevaju
pjesmicu i izvode odredene elemente. Dijete se potice da Sto samostalnije
ZADATAK | izvodi pokrete te pamti redoslijed 1 pravoremeno reagira. Nakon §to dijete
uvjezba pjesmicu rehabilitator namjerno radi pogreske u izvodenju, a dijete
prepoznaje pogreske te ga ispravlja.
SREDSTVA |/
METODE
RADA demonstracija, podrska
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2. Igra ,,Pikado s loptom*“

CILJ

poticanje motorickog planiranja, poticanje grube motorike gornjih
ekstremiteta, poticanje prostornih odnosa, poticanje vizualno-motoricke

integracije, poticanje razvoja usmjeravanja pokreta

ZADATAK

Na zidu se nalazi velika ploca s iscrtanim kruznicama. Dijete baca loptu s
ciljem da pogodi sto blize sredistu. Kako dijete savladava vjestinu bacanja
te postaje uspjesnije udaljenost od ploce se postepeno povecava. Linija s

koje dijete baca loptu je oznacena na podu samoljepljivom trakom.

SREDSTVA

Pikado ploca s iscrtanim kruznicama, lopta za bacanje, traka koja se lijepi

na pod i odreduje udaljenost s koje se baca

METODE
RADA

demonstracija, motivacija, podrska, razgovor

3. Igra ,Ledena kraljica“

CIL]

poticanje motori¢kog planiranja, poticanje motori¢kog reagiranja, poticanje

prostorne orijentacije, poticanje grube motorike, poticanje sljedenja naloga

ZADATAK

Jedan igra¢ glumi Crvenu kraljicu te stoji ledima okrenut prema drugom
igracu koji stoji na startu, nekoliko metara od Crvene kraljice. Crvena
kraljica govori ,,Crvena Kraljica jedan, dva, tri!“. Drugi igra¢ se za to
vrijeme pokuSava pribliziti kraljici (na na¢in koji se dogovori prije igre: npr.
hodanje, puzanje, valjanje, Cetveronoske i dr.) no kada cuje kraj recenice,
odnosno rijec ,,tri* mora se ukipiti i ostati nepomicno u poziciji kojoj je.
Crvena kraljica se okre¢e prema igracu te procjenjuje da li je dovoljno
miran i da li se mic¢e. Ako se mi¢e moze ga vratiti na pocetak, odnosno start.
Cilj je da igra¢ dode do Crvene kraljice.

Nacin na koji se dolazi do Crvene kraljice se mijenja svakom igrom,
zapocinje se hodanjem, a zatim se uvodi puzanje, skakanje i sli¢no.

Rehabilitator i dijete se izmjenjuju u ulogama.

SREDSTVA

/

METODE

demonstracija, podrska, igra uloga
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RADA

4. Poligon

CIL

poticanje motorickog planiranja, poticanje motorickog reagiranja, poticanje
prostornih odnosa, poticanje svjesnosti o tijelu, poticanje grube motorike
gornjih 1 donjih ekstremiteta, poticanje pamcenja slijeda, poticanje

ravnoteze, propriocepcije 1 koordinacije, poticanje motorickog kombiniranja

ZADATAK

Prije¢i poligon sastavljen od razli¢itih prepreka kroz aktivnosti hodanja,
skakanja, bacanja lopte, provlacenja, puzanja, tréanja, hodanja po crti i
drugih. Poligon se sastoji od viSe razli¢itih elemenata koji na pocetku i na
kraju sadrze lakSe elemente, a u sredini zahtjevnije elemente. Uz svaku
prepreku nalazi se nagrada (predmet drag djetetu) koji dijete skuplja u
kanticu. Na kraju poligona dijete dolazi do cilja i pronalazi blago te
proucava sve sakupljene predmete. Poligon se prelazi viSe puta dok
prepreke  ostaju  iste i  prelaze se istim  redoslijedom.
S obzirom da ova aktivnost predstavlja velik izazov djetetu, u pocetku je
bilo potrebno uz demonstraciju fizicko vodenje te mnogo motiviranja i
poticanja. Takoder, poligon je osmisljen uz pricu, dijete prelazi prepreke u
Sumi i pronalazi blago kako bi djetetu izazov bio interesantniji i zabavniji.
Bitno je pohvaliti dijete nakon prelaska poligona te mu pruziti osjecaj

uspjeha.

SREDSTVA

ljepljive trake, Stapovi, Cunjevi, lopte, obru¢

METODE
RADA

demonstracija, podrska, motiviranje, igra uloga

5. OponasSanje Zivotinja

CIL]

poticanje motorickog planiranja, poticanje motorickog reagiranja, poticanje
prostornih odnosa, poticanje svjesnosti o tijelu, poticanje grube motorike
gornjih i donjih ekstremiteta, poticanje ravnoteze, propriocepcije |

koordinacije
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Rehabilitator zamoli dijete da mu govori Zivotinje koje se moze sjetiti te ih
zapisuje na papir. Nakon toga, rehabilitator izvlaci papir po papir i Cita ime
zivotinje koju je izvukao. Na podu je zalijepljena linija po kojoj dijete ide

od starta do cilja oponaSaju¢i motoricki i verbalno zivotinju koju je

ZADATAK | rehabilitator izvukao. Kada rehabilitator pljesne i vikne ime druge Zivotinje
dijete treba izreagirati i poc€eti oponasati drugu zivotinju koju je rehabilitator
proc¢itao. Primjeri: medvjed: dijete hoda cetveronoske, teSkim velikim
koracima, zec: dijete skace po liniji, ptica: dijete radi velike pokrete gore-
dolje rukama hodajuci na prstima.

SREDSTVA | ljepljiva traka, olovka i papir

METODE o
RADA demonstracija, razgovor, podr§ka, motiviranje, igra uloga

50




4. Rezultati

Na grafikonu 1 prikazani su rezultati testiranja na instrumentu VMI.

12

10

B 1. testiranje

B 2. testiranje

m 3. testiranje

VMI

Grafikon 1 Rezultati testiranja na instrumentu VMI

Na varijabli vizualno-motoricka integracijau 1. testiranju koje je provedeno
neposredno prije provodenja programa djevojCica je ostvarila 5 bodova. U 2. testiranju,
provedenom nakon 3 mjeseca provedbe programa, djevojcica je ostvarila 6 bodova dok je na
3. testiranju na zadnjem terminu provodenja programa ostvarila 8 bodova. Tijekom 6 mjeseci
provodenja programa vidljiv je kontinuirani napredak. Vec¢i napredak zabiljezen je u 2.
polovici provodenja programa kada je djevojCica postigla za 2 boda ve¢i rezultat nego u

prethodnom testiranju.
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Na grafikonu 2 prikazani su rezultati testiranja na instrumentu VP.
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VP

Grafikon 2 Rezultati testiranja na instrumentu VP

Na varijabli vizualna percepcijadjevojcica takoder postize kontinuirani napredak te u
svakom testiranju ostvaruje po jedan bod viSe. U 1. testiranju ostvarila je 9 bodova, u 2.

testiranju 10 bodova dok je u 3. testiranju ostvarila 11 bodova.

Na grafikonu 3 prikazani su rezultati testiranja na instrumentuMK.

12
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B 1. testiranje

M 2. testiranje

1 3. testiranje

Grafikon 3 Rezultati testiranja na instrumentu MK
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Na varijabli motoricka koordinacijadjevojCica postize kontinuirani napredak i u
svakom testiranju rezultat se povecava za 2 boda. Prema tome, u 1. testiranju ostvarila je 6

bodova, u 2. testiranju 8 bodova, a u 3. testiranju ostvaruje 10 bodova.

Najveci napredak vidljiv je na varijabli motoricke koordinacije gdje je razlika izmedu
1.1 3. testiranja 4 boda. Zatim slijedi varijabla vizualno-motoricka integracija gdje je razlika
izmedu prvog i zadnjeg testiranja 3 boda dok je na varijabli vizualne percepcije postigla

razliku od 2 boda izmedu 1. 1 3. testiranja.

Iz grafikona je vidljivo da je djevojCica postigla kontinuirani napredak na svim
procjenjivanim varijablama tijekom provedbe edukacijsko-rehabilitacijskog programa.
Takoder, djevojcica je pri svakom testiranju postizala bolje rezultate u odnosu na prethodno

testiranje. Prema tome, potvredene su hipoteze H1, H2 i H3:

H1 : Primjena edukacijsko-rehabilitacijskog programa rezultirat ¢e uspjehom na

varijabli vizualno-motoricke integracije.

H2 : Primjena edukacijsko-rehabilitacijskog programa rezultirat ¢e uspjehom na

varijabli vizualne percepcije.

H3: Primjena edukacijsko-rehabilitacijskog programa rezultirat ¢ée uspjehom na

varijabli motoricke koordinacije
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5. Zakljucak

Nakon provedbe edukacijsko-rehabilitacijskog programa, na temelju dobivenih
rezultata, moze se zakljuciti da je program pozitivno utjecao na razvoj podrucja obuhvacenih
programom. Napredak je zabiljezen na svim procjenjivanim varijablama: vizualno-motorickoj
integraciji, vizualnoj percepciji i motorickoj koordinaciji. Najveéi napredak zabiljeZzen je na
varijabli motoricke koordinacije dok je najmanji napredak vidljiv na varijabli vizualne
percepcije. Napredak u sve tri varijable bio je kontinuiran te je svakim testiranjem zabiljeZzen

veci broj bodova u odnosu na prethodno testiranje.

Planiranje programa, evaluacije i cijelog procesa zapoceo je od individualnih potreba
djevojcice. Uzimajuéi u obzir podrucja na kojima su zamjeéene teSkoce kreirane su aktivnosti
u skladu s teSko¢ama. Prema tome su kreirane i varijable koje su se procjenjivale. Uloga
okoline izuzetno je vazna te je bitno imati podrsku roditelja ili drugih bitnih osoba u djetetovu
zivotu koji su ukljuéeni u program. Oni su ti koji provode najvise vremena s djetetom te im
mogu pruziti podrsku kroz ucenje, vjezbanje, prilagodbu okoline i strukturiranju aktivnosti u

danu.

Sukladno navedenom, prije provodenja i za vrijeme provodenja programa u cijeli
proces bila je ukljuc¢ena majka koja je pruzila vazne informacije o funkcioniranju djeteta koje
su pomogle u provedbi programa. S majkom je ostvarena suradnja u kojoj je dobila
informacije o aktivnostima koje su se provodile i koje sama moze primjeniti u interakciji s
djetetom, a s druge strane ona je pruzila bitne informacije rehabilitatoru. Uputila je na nove
izazove s kojima se dijete susrelo, nove situacije, nepozeljna ponasanja ili brige vezane uz
djevojcicu. Naglasak je stavljen i na aktivnosti svakodnevnog zivota te su dani savjeti kroz
razgovor s majkom o funkcionalnim aktivnostima poput hranjenja, oblacenja ili osobne

higijene.

Predskolska dob osjetljivo je razdoblje za svako dijete, a posebice za djecu s RPK.
Tada djeca pocinju usvajati jednostavnije obrasce koje utjecu na kasnije aktivnosti u zZivotu te
su zbog toga predvjestine u predskolskom razdovolju od velike vaznosti. Rana identifikacija
djeteta s RPK je neophodna kako ne bi doslo do sekundarnih posljedica. Pravovremena
intervencija vazna je kako bi se iskoristilo najbitnije vrijeme djetetova zivota koje je presudno
u sprec¢avanju dodatnih smetnji i ublaZzavanju postoje¢ih teskoc¢a. To je vrijeme kad se dijete
pocCinje usporedivati s vrSnjacima te zamjecuju da su razli¢iti. Kontinuirani neuspjeh u

izvodenju aktivnosti utjeCe na njihovo samopouzdanje te rezultira nedostatkom motivacije i
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prepoznaju tek polaskom u prvi razred osnovne Skole pri ¢emu rana intervencija izostaje.
Postoji velika potreba za vecom osvjeStenosti 0 RPK, reorganizacijom u cilju smanjenja
vremena uspostave dijagnoze te povecanje podrske roditeljima kroz zdravstvene i edukacijske

sustave.

Vaznost ovog istrazivanja ogleda se u ¢injenici da intervencija usmjerena na dijete
moze pruziti dobrobiti u predskolskoj dobi djeteta.Zbog vrlo razlicitih potreba svakog djeteta
s RPK naglasak uvijek treba biti na individualnom pristupu. Nadalje, istice se vaZnost
istovremenog educiranja roditelja 0 RPKte pruzanja savjeta kako bi sami mogli prepoznati
tesSkoce djeteta, pruziti mu podrsku i omoguciti prilike da sudjeluje u svim aktivnostima, a
osobito u aktivnostima svakodnevnog zivota. Cilj je kroz suradnju stru¢njaka i roditelja
osnaziti dijete kako bi bilo spremno nositi se s okolinom i izazovima koji se pred njega

stavljaju.
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