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SAZETAK

Koordinacija se izdvaja kao jedna od klju¢nih motorickih sposobnosti ¢ovjeka, no sve do nedavno
djeca s poteSkotama u razvoju koordinacije smatrana su jednostavno '"nespretnima".
Ipak, danas se sve viSe govori o razvojnom poremecaju koordinacije, neurorazvojnom poremecaju
koji ima znacajan utjecaj na sposobnost usvajanja novih motorickih vjestina, izvodenje aktivnosti
brige o sebi te na akademske vjestine. Osim toga, uz razvojni poremecaj koordinacije veze se niz
komorbiditeta, ali i sekundarnih poteSko¢a koje obuhvacaju cCitav psihofizicki status Covjeka.
Danas se susre¢emo s rastu¢im brojem djece koja se suoCavaju s razvojnim poremecajem
koordinacije, a suvremena tehnologija i nedostatak tjelesne aktivnosti dodatno doprinose
neprepoznavanju i progresiji ovog poremecaja. Zbog specificnosti samog poremecaja, u procesu
dijagnostike 1 tretmana aktivno sudjeluje niz stru¢njaka, medu kojima su neizostavni ¢lanovi i
kineziolozi. Glavni cilj ovog rada je istaknuti klju¢ne karakteristike ovog poremecaja te povecati
svijest o djeci koja se suocavaju s razvojnim poremecajem koordinacije. Poseban naglasak je
stavljen na pravovremenu dijagnostiku te potrebu za promptnim intervencijama kako bi se
djelovalo na pozitivan razvojni ishod. U konacnici, kao jedan od ciljeva izdvaja se i poticanje

novih znanstvenih istrazivanja na ovu temu, ali 1 kreiranja strategija za primjenu u praksi.

Kljuéne rijeci: motoricke sposobnosti, koordinacija, razvojni poremecaj koordinacije



ABSTRACT

Coordination stands out as one of the key motor abilities of humans, but until recently children
with difficulties in the development of coordination were considered simply "clumsy".

However, today there is much more talk about developmental coordination disorder, a
neurodevelopmental disorder that has a significant impact on the ability to acquire new motor
skills, perform self-care activities, and academic skills. In addition, developmental coordination
disorder is associated with a number of comorbidities, as well as secondary difficulties that
encompass the entire psychophysical status of a person. Today, we encounter a growing number
of children who are dealing with a developmental coordination disorder, and modern technology
and lack of physical activity further contribute to the non-recognition and progression of this
disorder. Due to the specificity of the disorder itself, a number of experts actively participate in the
process of diagnosis and treatment, among which kinesiologists are indispensable members.

The main goal of this paper is to highlight the key characteristics of this disorder and to increase
awareness of children who face developmental coordination disorder. Special emphasis is placed
on timely diagnosis and the need for prompt interventions in order to act on a positive
developmental outcome. Ultimately, one of the goals is the stimulation of new scientific research

on this topic, as well as the creation of strategies for application in practice.

Key words: motor skills, coordination, developmental coordination disorder



1. UVOD

Neuromotoricki razvoj covjeka je kompleksan proces kojeg obiljezava djelovanje niza razlicitih
¢imbenika. Najfascinantniji organ u ljudskom tijelu, mozak, ujedno i uvelike odreduje nas razvojni
tijek. Kako se razvijaju razli¢ite mozdane strukture, paralelno dolazi do razvoja razli€itih vjestina
1 sposobnosti, pa se tako kao tri osnovne komponente isticu motoricke, psihi¢ke i socijalne vjestine
(Matijevié i Rota Ceprnja, 2023). Spomenuti razvojni proces zapodinje jo$ u prenatalnoj dobi te
traje sve do zrele odrasle dobi. Kao najznacajnija karakteristika razvoja izdvajaju se visestruke
razvojne promjene (Petanjek, Hromatko, Sedmak 1 Hladnik, 2021). Takoder, isti¢e se ¢injenica da
su najve¢e promjene vidljive upravo na podru¢ju motori¢kog razvoja. Uz to, znacajno je
napomenuti kako se motoricki razvoj proteze od primitivne aktivnosti pa sve do razliitih
kompleksnih motorickih kretnji. Upravo taj kontinuirani napredak pokrenut djelovanjem
sredi$njeg zivéanog sustava Covjeka omogucéuje sve kompleksnije i koordiniranije pokrete
(Mejaski-Bosnjak, 2008). Nadalje, motoricki razvoj, posebno u ranoj razvojnoj dobi, pruza uvid u
ostala razvojna podrucja s naglaskom na kognitivni razvoj. Zbog Sirine i sveobuhvatnosti razvoja,
nuzno je poznavati osnovne procese tipicnog neuromotorickog razvoja s ciljem pracenja i
pravovremene identifikacije potencijalnih odstupanja ili zaostajanja koji su nazalost sve ¢esca
pojava u suvremenom svijetu te predstavljaju sve ¢es¢i javnozdravstveni problem (Matijevi¢ i Rota

Ceprnja, 2023).



2. MOTORICKE SPOSOBNOSTI

Klju¢na antropoloska podrucja u ljudske vrste obuhvacaju motoricke sposobnosti, funkcionalne
sposobnosti 1 morfoloske osobine. Ova podrucja su medusobno povezana i imaju direktan utjecaj
jedna na drugu (pozitivan ili negativan), odnosno promjene u jednoj izravno diktiraju i promjene
u drugoj sposobnosti ili osobini. Samim time, moZe se zakljuciti kako je antropoloski status
covjeka svojevrsna mreza medusobno isprepletenih i meduovisnih ¢imbenika. Upravo nam ta
¢injenica potvrduje vaznost razmatranja svake sposobnosti odnosno osobine. U kontekstu ovog
rada stavit ¢e se naglasak na motoricke sposobnosti s obzirom na njihovu iznimnu vaznost za ovu
tematiku. Nastavno na to, vazno je naglasiti kako su motoricke sposobnosti vrlo ¢esto "maskirane",
primjerice morfoloSkom gradom ili pak znanjem o izvodenju motorickog zadatka (Sekuli¢ i

Metikos, 2007).

Pojam "motori¢ko znanje" odnosi se na znanje potrebno za postizanje odredenog kinezioloskog
cilja. To¢nije, ovaj pojam obuhvacéa znanja potrebna za razvoj pojedinih osobina, sposobnosti te
postizanje rezultata u odredenoj kinezioloskoj aktivnosti. Nadalje, stupanj motorickih znanja
ljudske vrste odraz je kvantitete i kvalitete kondicijskih procesa tijekom zivota, pri ¢emu se svi
smisleni motoricki pokreti klasificiraju kao motoricke informacije. Motoricka znanja
podrazumijevaju utvrdene "algoritme instrukcija". Oni osiguravaju realizaciju smislenih
motorickih struktura pokreta. To¢nije, ovi algoritmi obuhvacaju (de)aktiviranje skupina miSi¢a
ovisno o i u skladu s kronologijom, intenzitetom i trajanjem rada te rezultiraju izvodenjem
odredenih motorickih akcija. Sukladno tome, "algoritmi instrukcija" smjesteni su u odgovaraju¢im

motorickim zonama srediSnjeg ziv€anog sustava (Mrakovi¢, Metikos 1 Findak, 1995).

Opseg i kvaliteta motorickih programa odnosno motori¢kih znanja imaju direktan utjecaj na
funkcionalnost osobe, odnosno definiraju njezinu ucinkovitost u realizaciji razli¢itih izazova u
svakodnevnom zivotu. Upravo zbog toga isti¢e se vaznost kreiranja motorickih programa kroz
individualizirano ucenje potrebnih struktura pokreta. U konacnici, optimalno usvajanje motorickih
programa ovisi o upotrebi razli¢itth metoda usvajanja programa koje su primjerenije cilju
aktivnosti 1 psihofizickom statusu te razinama osobina i sposobnosti osobe (Mrakovi¢, Metikos 1

Findak, 1995).



Opcenito, postoje razli¢ite podjele motorickih znanja kroz povijest proucavanja kineziologije.
Prema Mrakovi¢, Metikos i Findak (1995) osnovna podjela motorickih znanja ¢ovjeka dijeli se na

dvije osnovne skupine: bioticka i socijalna znanja.

Bioti¢ka motoricka znanja odnosno prirodni oblici kretanja su op¢a, osnovna, genetski definirana
znanja pojedinca. Ova znanja imala su klju¢an utjecaj na prezivljavanje i razvoj ljudske vrste kroz
povijest. Odnose se na stjecanje i1 usavrSavanje motori¢kih znanja neophodnih za izvodenje
svakodnevnih Zivotnih vjeStina te osiguranje optimalnog razvoja najvaznijih antropoloskih
obiljezja. Ova skupina motorickih znanja izdvaja se kao klju¢na tijekom djetinjstva te kineziologija
stavlja poseban naglasak na optimalno stjecanje ovih znanja.
Sukladno korisnosti, sva bioticka motori¢ka znanja mogu se podijeliti u skupine koje omogucuju:
1. ucinkovito svladavanje prostora
(valjanja, puzanja, hodanja i trcanja)
2. uclinkovito svladavanje prepreka
(preskoci, naskoci, saskoci, penjanja, provlacenja)
3. ucdinkovito svladavanje otpora
(dizanja, noSenja, guranja, vucenja, upiranja, visenja)
4. ucinkovita manipulacija objektom

(hvatanja, dodavanja i bacanja, vodenja, Zongliranja)

S druge strane, socijalna motoricka znanja odnose se u prvom redu na znanja potrebna za
izvodenje razliCitih zadataka za obavljanje profesionalnih aktivnosti odnosno zanimanja
(profesionalno nekinezioloSko motoricko znanje), sportskih aktivnosti (sportsko-kinezioloSka
motoricka znanja) te znanja koja su neposredno potrebna za razvoj razli¢itih antropoloskih

obiljezja (Mrakovi¢, Metikos i Findak, 1995).



Nadalje, Sekuli¢ i Metiko§ (2007) isticu podjelu motorickih znanja na: konvencionalna i
nekonvencionalna motoricka znanja. Pri toj podjeli, konvencionalna motoricka znanja definirana
su pravilima te su direktno namijenjena karakteristicnim sportskim disciplinama i natjecanjima.
Nasuprot njima, nekonvencionalna motoricka znanja su ona koja ne definiraju unaprijed odredena
pravila ve¢ ucinkovitost. Uz to, nekonvencionalna znanja dijele se na bioticka motoric¢ka znanja te
opc¢a motoricka znanja.

U konacnici, Neljak (2013) izvrSava podjelu motoric¢kih znanja na bioti¢ka, nekinezioloSka (opca
1 profesionalna odnosno strukovna) i kinezioloSka motoricka znanja, ovisno o cilju koji se zeli

ostvariti upotrebom ovih znanja.

Motori¢ka znanja mogu se pojaviti na razliitim razinama razvoja unutar srediSnjeg Ziv€anog
sustava osobe:
1. Prva razina - obuhvaca stanja u kojima osoba jo$ uvijek ne moze izvesti cjelokupan
pokret, iako moze imati odredenu predodzbu o njemu
2. Druga razina - obuhvaca stanja u kojima osoba ima moguénost izvodenja odredenih
struktura cjelokupnog pokreta koji u znacajnoj mjeri odudaraju od idealno izvedenih
struktura
3. Treéa razina - obuhvaca stanja u kojima osoba ispravno izvodi dio struktura, dok drugi
dio znacajno odstupa od idealno izvedenih struktura
4. Cetvrta razina - obuhvaca stanja u kojima osoba ispravno izvodi odredene strukture, ali
postoje neka beznacajna odstupanja od idealno izvedenih struktura
5. Peta razina - obuhvaca stanja u kojima se cjelokupan pokret izvodi bez ikakvih ili samo s
neznatnim odstupanjima od idealno izvedenih struktura koje se mogu pripisati stilu

primjerenom na odredenu strukturu pokreta (Mrakovi¢, Metikos i Findak, 1995).

Motoricke sposobnosti su sistem latentnih struktura ¢ovjeka koji se uobic¢ajeno smatra najvaznijim
za uspjeh u okviru kinezioloskih aktivnosti (Metikos 1 Hosek, 1972).

Motori¢ke sposobnosti, kao najc¢e$¢i predmet transformacijskih procesa u kineziologiji,
predstavljaju kapacitete koji utjecu na razlic¢ite motoricke izvedbe svake pojedine osobe. Medu
motoricke sposobnosti ubrajaju se one sposobnosti koje imaju utjecaj na potencijal osobe prilikom

izvodenja razli¢itih jednostavnih 1 kompleksnih voljnih pokreta djelovanjem misi¢éno-kosStanog



sustava, odnosno motorickih manifestacija. Procjena motoric¢kih sposobnosti predstavlja zahtjevan

zadatak te se isti¢e kao jedno od najizazovnijih podrucja u biometrici (Sekuli¢ 1 Metikos, 2007).

Jos 1982. Metikos, Prot, Horvat, Kule§ 1 Hofman isticu jedanaest osnovnih motorickih
sposobnosti:
1. koordinacija
realizacija ritmickih struktura
ravnoteza

frekvencija pokreta

2

3

4

5. brzina pokreta
6. preciznost

7. fleksibilnost

8. sila

9. eksplozivna snaga
10. snaga

11. izdrzljivost

S obzirom na visoku kompleksnost u strukturi motorickih sposobnosti te na ¢injenicu da su diljem
svijeta u upotrebi razliCiti sustavi, izdvajaju se kompleksni i pojednostavljeni oblik prikaza autora
Sekuli¢a 1 Metikosa (2007).

Prema kompleksnom prikazu, struktura motorickih sposobnosti odredena je djelovanjem dva
mehanizma - mehanizmom za reguliranje kretanja te mehanizmom za energetsku cirkulaciju. U
prvotno spomenuti mehanizam spada i mehanizam za strukturiranje kretanja koji obuhvaca i

koordinaciju kao jednu od vaznih sposobnosti.



STRUKTURA MOTORICKIH SPOSOBNOSTI

MEHANIZAM ZA

REGULIRANJE KRETANJA

MEHANIZAM ZA

STRUKTURIRANJE

KRETANJA

MEHANIZAM ZA
SINERGIJSKU REGULACIJU
I REGULACIJU TONUSA

MEHANIZAM ZA

ENERGETSKU REGULACIJU

MEHANIZAM ZA
REGULACIJU TRAJANJA
EKSCITACLJE

MEHANIZAM ZA
REGULACLJU INTENZITETA
EKSCITACLIE

Koordinacija
nogu

Koordinacija
ruku

Koordinacija
tijela

Preciznost | | Repetitivha snaga - Sila mjerena
ciljanjem nogu dinamometrom
Preciznost | | Repetitivna snaga Eksplozivna
gadanjem trupa snaga
R Repetitivha snaga

otvorenim ocima

- ruku i ramenog
pojasa

Brzina izvodenja
kompleksnih

motorickih zadataka

Ravnoteza

zatvorenim ocima

Staticka snaga
nogu

Reorganizacija
stereotipa gibanja

Brzina jednostavnog

Staticka snaga

Agilnost

pokreta trupa
Staticka snaga
Fleksibilnost — ruku i ramenog

pojasa

Koordinacija
u ritmu

Brzina ucenja
novih motorickih
zadataka

Brzina

frekvencije pokreta

llustracija 1. Hijerarhijski model motorickog funkcioniranja (Sekuli¢ i Metikos, 2007).



S druge strane, pojednostavljeni oblik strukture motorickih sposobnosti obuhvaca sposobnosti

regulacije kretanja 1 sposobnosti energetske regulacije.

Medu sposobnosti regulacije kretanja ubrajaju se:
e koordinacijske sposobnosti i agilnost
e brzina
e ravnoteza
e preciznost

e fleksibilnost

Sposobnosti energetske regulacije podrazumijevaju:
e repetitivhu snagu
e cksplozivnu snagu i silu

e statiCku snagu (Sekuli¢ 1 Metikos, 2007).



3. KOORDINACIJA

Kao op¢i faktor koordinacije izdvaja se mehanizam za strukturiranje kretanja, s obzirom na to da
razlicite koordinacijske sposobnosti ovise o upravljackoj funkciji ovog mehanizma odnosno
upravo on kontrolira motoricke programe pocevsi od jednostavnih sve do najkompleksnijih.
Nerijetko se istice kako je upravo ovaj mehanizam mozda i najvazniji motoricki faktor opcenito.
Nadalje, ucinkovitost izvodenja niza kompleksnih radnji takoder ovisi o djelovanju ovog

mehanizma (Sekuli¢ i Metikos, 2007).

Koordinacija nije jednozna¢no definirana (MetikoS, Prot, Horvat, Kules i Hofman, 1982).
Sam pojam koordinacija dolazi od spoja latinskih rije¢i (lat. co + ordo, ordinis), s izvornim
znacenjem "dovodenje u suglasnost". Ipak, danas ovaj pojam koristimo u kontekstu sposobnosti
za vremensko i prostorno ucinkovito te energetski racionalno izvodenje slozenih motorickih
zadataka (Sekuli¢ 1 Metikos, 2007). Uz to, druge definicije primjerice isti¢u kako je koordinacija
sposobnost upravljanja pokretima dijelova tijela ili pak cijeloga tijela te se manifestira kroz brzu i
preciznu izvedbu razliitih motoric¢kih zadataka (Milanovi¢, 2013). Kako isti¢e Ivekovi¢ (2013),
koordinacija je u osnovi svakog pokreta. Kao fizioloska baza koordinacije isti¢e se sinkronizacija
neuroloskih procesa srediSnjeg ziv€anog sustava koji neprekidno kontrolira kompleksnost funkcija
organskih sustava (Bobi¢ Luci¢ i Luci¢, 2016). Takoder, znac¢ajno je napomenuti kako sama
koordinacija nije definirana djelovanjem jedinstvenog faktora, ve¢ se sastoji od velikog broja
manifestacija koje su pod kontrolom opéeg faktora koordinacije. Medu tri osnovna topoloska
faktora koordinacije ubrajaju se koordinacija ruku, nogu te tijela, koji zapravo mogu biti u

potpunosti neovisne (Sekuli¢ i Metikos, 2007).

Kao razdoblje u kojemu se dogada optimalan razvoj neke specificne motoricke sposobnosti

odnosno kao senzitivna faza za razvoj koordinacije izdvaja se razdoblje izmedu sedme i Cetrnaeste

zivota djeteta (Milanovi¢, 2013).
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Koordinacija se izdvaja kao kompleksno podruc¢je motorickih sposobnosti koje je u konacnici
najmanje istraZzeno. Pretpostavlja se da je jedan od mogucih uzroka upravo izazovna konstrukcija
testova koji bi omogucili preciznu identifikaciju osnovnih faktora koordinacije (Metikos$ i Hosek,

1972).

MetikoS 1 HoSek (1972) izdvajaju sljedece faktore koordinacije:
e koordinacija pokreta Citavog tijela
e koordinacija ruku
e brzina uCenja kompleksnih i motorickih zadataka
e reorganizacija motorickih stereotipa
e koordinirano izvodenje odredenih ritmickih pokreta

e brzo izvodenje kompleksnih motorickih zadataka

Milanovi¢ (2013) medu akcijske faktore koordinacije ubraja sljedece:
¢ brzinsku koordinaciju
e ritmicku koordinaciju
e koordinaciju u¢enja motorickih zadataka
e pravodobnost

e prostorno vremensku orijentaciju

Zanimljivo je napomenuti kako su istrazivac¢i motorickih fenomena odavno svjesni izuzetnog
znacaja koordinacije, stoga se vrlo ¢esto moze pronaci i naziv "motoricka inteligencija", s obzirom
na Cinjenicu da je zabiljeZzena najveéa korelacija upravo medu koordinacijom i inteligencijom

(Sekuli¢ i Metikos, 2007).

11



3.1. Kinezioloske transformacije u podrucju koordinacijskih sposobnosti

Premda su motori¢ke sposobnosti u podru¢ju koordinacije visoko genetski uvjetovane, ipak je
vazno poznavati trenazne stimulanse koji utje€u na mehanizam za strukturiranje kretanja. Unato¢
ogranicenoj mogucnosti razvoja treningom, primjena odgovaraju¢ih nacela moze pridonijeti
unapredenju tih sposobnosti, ali se treba uzeti u obzir da ¢e pomaci biti manje izraZeni u usporedbi
s drugim osobinama i/ili sposobnostima pod utjecajem treninga.

Prvo pravilo u programiranju trenaznog procesa za koordinacijske sposobnosti direktno se tice
pravovremenosti treninga. Kao i kod veéine sposobnosti, u razvoju koordinacijskih sposobnosti
takoder vrijedi pravilo "Sto ranije, to bolje". S ciljem Sto kvalitetnije izvedbe te unaprjedenja
motorickog ucenja valja razmatrati uvodenje treninga od rane djecje dobi. Odnosno, ranijim
pocetkom bilo koje koordinacijske sposobnosti u prvom redu obogac¢ujemo motoricku memoriju
te u konacnici i otvaramo moguénost za izniman napredak. Stoga je vazno u ovom kontekstu
pravovremeno identificirati i adekvatno djelovati ve¢ u ranoj dje¢joj dobi.

Drugo pravilo odnosi se na moguénost promjene u temeljnim faktorima koordinacije. Dakle,
promjene generalne koordinacije su moguce tijekom rasta i razvoja djeteta. Medutim, nakon tog
perioda nije za ocekivati znacajnije pomake na podrucju generalne koordinacije. Ipak, promjene
su mogu dogadati na podrucju specifi¢ne koordinacije, odnosno situacijsku koordinaciju. Pri tome,
Sto je zadatak kompleksniji veéa je mogucnost unaprjedenja s obzirom na broj elemenata. U
konac¢nici, koordinacija kao sposobnost direktno je povezana sa svim kompleksnim motorickim
radnjama, odnosno faktori koordinacije sastavni su dio svih drugih motorickih sposobnosti te na
njih imaju direktan utjecaj. Upravo zato mozemo zakljuciti kako 1 minimalni napredci na podrucju

koordinacijskih sposobnosti imaju znacajan utjecaj (Sekuli¢ i Metikos, 2007).

Uz to, izdvajaju se tehnike za unaprjedenje koordinacije: povecanje opsega i dubine motoric¢kih
znanja, koriStenje ve¢ steCenog znanja na novi nacin i u neuobic¢ajenim okolnostima, postupci
djelomicne ili potpune reorganizacije dinamickog stereotipa gibanja. Primjenom ovih tehnika,
posebno u kontekstu prirodnih oblika kretanja, moguce je znacajno potaknuti faktore koordinacije,

S$to moZze rezultirati znatnim poboljSanjima u rasponu mogucnosti za promjenu tih sposobnosti.
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Povecanje opsega i dubine motorickih znanja

Najvaznija tehnika za razvoj koordinacije je povecanje opsega i dubine motori¢kih znanja, Sto
predstavlja prvo nacelo za unapredenje koordinacije, ali i ostalih motorickih sposobnosti. Opseg
motorickih znanja odnosi se na broj motorickih programa, dok dubina oznafava kvalitetu
usvojenosti tih programa. Dakle, cilj ove tehnike je kreiranje uvjeta za iskoriStavanje poznatih
motorickih znanja u okviru zahtjevnijih motorickih manifestacija.
Djeca koja razvijaju Sirok i dubok opseg motorickih znanja kroz igru stvaraju temelje za
koordinacijski razvoj, a proces ucenja igrom potice i aktiviranje koordinacijskih sposobnosti.
Vazno je zapoceti s ovim pristupom od najranije dobi, omogucujuéi djeci ucenje raznolikih
motorickih znanja kroz bioticke oblike kretanja. Igrom se potice kontinuirani razvoj motorickih
sposobnosti, pri c¢emu se posebno istice vaznost prirodnih oblika kretanja u stvaranju temelja za

dugoro¢ni motoricki razvoj.

Upotreba veé steCenog znanja na novi nacin i u neuobi¢ajenim okolnostima

Provokacija koordinacijskih sposobnosti moze se posti¢i koriStenjem ve¢ ste€enog znanja na novi
nacin i u neuobicajenim okolnostima. Nadalje, ono §to je posebno vazno je da kreativnost igra
klju¢nu ulogu za uspjeSnu primjenu ovakvih tehnika. Primjerice, postavljanjem poligona s
elementima tranja i skakanja moze se izazvati dijete da hoda unatrag ili skakuc¢e unaprijed na
jednoj nozi. Dodatno, modifikacije poznatih igara, poput skakanja u vrecama ili modificiranog
nogometa s viSe lopti, mogu pridonijeti stimulaciji koordinacijskog i globalnog motorickog
razvoja, pruzajuci djeci izazove u neuobicajenim situacijama. Konac¢no, ova tehnika osigurava

iskoriStavanje poznatih motorickih programa s ciljem unaprjedenja motorickih sposobnosti.

Djelomicna ili potpuna reorganizacije dinamickog stereotipa gibanja

Razvoj primarnih koordinacijskih kapaciteta, uklju¢ujuéi i generalni faktor koordinacije, moze se
posti¢i kroz postupke djelomicne ili potpune reorganizacije dinamickog stereotipa gibanja. Ovi
postupci podrazumijevaju aktivaciju koordinacijskih sposobnosti putem reorganizacije osnovnih
koordinacijskih faktora. Kao i kod prethodne tehnike, i kod reorganizacija dinamickog stereotipa

gibanja naglasak se stavlja na razvoj kreativnosti u primjeni programa (Sekuli¢ 1 Metikos, 2007).
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4. RAZVOJNI POREMECAJ KOORDINACIJE

4.1. Definicija i opis

Neko¢ se smatralo kako su djeca s loSom motorickom koordinacijom jednostavno nespretna te se
navedenom fenomenu nije nastojao pridati poseban znacaj. Upravo zbog toga se dugo vremena
poteskoce s motorickom koordinacijom u djece nisu niti istrazivale, stoga je razumijevanje ove
pojave bilo ograni¢eno. Podrucje istrazivanja motorickog razvoja prvotno se usredotocilo na
poteskoce 1 deficite u kretanju kod djece, Cesto bez jedinstvenog naziva. Prvi autori Cesto su
koristili izraz "nespretan" (Barnhart, Davenport, Epps 1 Nordquist, 2003) kako bi opisali djecu s
teSkocama u kretanju ili usvajanju motorickih vjeStina (Sigmundsson, 2003). Ipak, tijekom
posljednjeg stoljeca povecala se svijest o sve ¢escoj pojavi lose motoricke koordinacije kod djece
te se ona u konacnici pocela razmatrati kao razvojna poteskoca (Polovina, Polovina Prolos¢i¢ i

Polovina, 2007).

Kada se ovom razvojnom poremecaju dalo na vaznosti, kao znacajan problem istaknula se
koriStena terminologija. Jedan od prvih naziva bio je "sindrom nespretnog djeteta” te ga je tada u
upotrebu uvrstila americka udruga psihijatara (Polovina, Polovina-Prolos¢i¢ i Polovina, 2007).
Neki od naziva koji su se nadalje koristili za opis ovog poremecaja su primjerice "minimalna
cerebralna disfunkcija", "razvojna dispraksija", "senzorno integracijska disfunkcija" i ostalo sli¢no
nazivlje. S obzirom na to da je ova ve¢ nedovoljno prepoznata problematika jo§ dodatno oteZana

neujednacenoscu terminologije, klini¢ki 1 znanstveno-istrazivacki rad sve do danas ne razvija se

optimalnom brzinom (Zoia, Barnet, Willson 1 Hill, 2006).

Ipak, postupno se shvatilo da je heterogenost u nazivlju zbunjujuca i kontraproduktivna (Hadders-
Algra, 2003). Danasnji naziv ovog poremecaja definiran je u okviru Medunarodne konferencije o
dje¢joj nespretnosti koja se odrzala 1994. godine. Od tada se svi prethodno koriSteni nazivi
objedinjuju u krovni termin "razvojni poremecaj koordinacije" (engl. developmental coordination
disorder, DCD) (Barnhart 1 sur., 2003). Iako su do tada znanstvenici koristili terminologiju koja
pretezno odgovara njihovoj struci, kao jedna od glavnih preporuka kreiranih u okviru ove

konferencija bila je to da se prethodno spomenuti termin treba koristiti kao klju¢na rije¢ u svim
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publikacijama u kojima je to prikladno, s ciljem olakSavanja interdisciplinarnosti te pobolj$anja

dostupnosti rezultata istrazivanja (Magalhaes, Missina i Wong, 2006).

Problem oko terminologije proteZe se kroz klinicki 1 istrazivacki rad stru¢njaka koji se bave
motorickim razvojem. Magalhaes i1 suradnice (2006) provele su sustavno pretrazivanje svih
¢lanaka o djeci s razvojnim poremecajem koordinacije objavljenih u recenziranim ¢asopisima u
razdoblju od 1994. kada se odrzala Medunarodna konferencija o dje¢joj nespretnosti do prosinca
2005. godine. Ovaj pregled rezultirao je znacajnim spoznajama - upotreba termina "razvojni
poremecaj koordinacije" povecalase sa 7,5 % na 52,7 %. Osim ovog termina, koristio se niz drugih
raStrkanih izraza (23,5 %) te rjede koriSteni izrazi poput "nespretnog djeteta" (7,2 %) i "razvojne
dispraksije" (3,5 %). Dio autora koristilo je krovni pojam kao klju¢nu rije¢, no u nastavku rada
upotrebljavali su i druge slicne pojmove za imenovanje iste poteSkoce. Dakle, iako je u ovom
periodu postignut napredak u upotrebi novo definiranog naziva, jo§ uvijek se ne moze govoriti o
njegovoj dosljednoj upotrebi. S obzirom na to, ograni¢en je napredak u razumijevanju ovog
poremecaja, a samim time 1 razvoj intervencija i programa od kojih bi djeca s poremecajem
razvojne koordinacije imali benefite (Magalhaes i sur., 2006). Do danas dolazi do znacajnog

unaprjedenja u upotrebi dogovorenog termina no jos uvijek postoji dosta prostora za napredak.

Osim zamjetnog razilazenja u koriStenoj terminologiji, razliciti autori takoder predlazu razliCite
definicije ovog poremecaja, no ipak ih veéina govori o istim aspektima. Jedan od razloga §to se 1
dalje raspravlja o etioloskim 1 prognostickim pitanjima vezanim uz ovaj poremecaj jest upravo
nekonzistentnost u dijagnostickim kriterijima (Visser, 2003). Medutim, sam pojam "razvojni
poremecaj koordinacije" uobicajeno se odnosi na kroni¢no i obi¢no trajno stanje (Barnhart i sur.,
2003; Smits-Engelsman i Verbecque, 2022) koje se javlja u ranoj dobi (Blank, 2019) kod djece s
urednom inteligencijom te rezultira loSom motorickom koordinacijom bez dokaza o neuroloskoj
patologiji. Pri tome, motori¢ke poteSkoce kod djece koju obuhva¢amo ovim terminom su toliko
ozbiljni da utjecu na aktivnosti kod kuce 1 u Skoli (Hadders-Algra, 2003) te interferira sa svim
ostalim aktivnostima (Blank, 2019) i ostavlja znacajne posljedice na svakodnevni Zivot osobe
(Smits-Engelsman 1 Verbecque, 2022).

Svakako, osim usuglaSavanja nazivlja vazno je da se ono zapravo i pretraZuje te da se o ovoj temi

u konacnici sve vise 1 istrazuje te zna. Sve navedeno osigurava da se danas 1 u buduénosti izbjegnu
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sli¢ni problemi vezani uz naziv i definiciju te se zaista unaprijede spoznaje o ovom poremecaju.
Premda je broj objava i citata radova o razvojnom poremecaju koordinacije jos$ uvijek daleko iza
usporednih stanja poput ADHD-a, zabiljezen je obecavajuci porast objava tijekom posljednjeg
desetlje¢a (Meachon, Zemp i Alpers, 2022). Ke 1 suradnici (2023) su analizirali englesku literaturu
koja se u prvom redu veze uz djecu s ovim poremecajem u razdoblju od sije¢nja 2013. do studenog
2022. godine u Web of Science (WOS) Core Collection bazi podataka. Rezultati pokazuju trend
porasta kroz godine, pri ¢emu je broj objavljenih radova u 2021. godini dvostruko ve¢i od 2013.
Osim toga, 2019. godine Blank 1 suradnici su objavili medunarodne smjernice za vecinu aspekata
razvojnog poremecaja koordinacije namijenjene stru¢njacima svih podrugdja, Sto uvelike olakSava

daljnju komunikaciju izmedu razlic¢itih strucnjaka diljem svijeta.

4.2. Prevalencija

Iako jo$ uvijek Sira javnost nije u potpunosti upoznata s ovom problematikom, razvojni poremecaj
koordinacije prilicno je Cest poremecaj u djetinjstvu. Uobicajeno se identificira u razvojnom
razdoblju izmedu Seste i dvanaeste godine (Barnhart i sur., 2003). Ucestalost ovog neurorazvojnog
poremecaja kod djece u dobi od izmedu pete i jedanaeste godine zivota iznosi 5 %— 6 % (pri tome,
u dobi od sedam godina 1.8 % ih je dijagnosticirano s teSkim poremecajem razvojne koordinacije,
a 3 % s vjerojatnim poremecajem razvojne koordinacije) (Blank i sur., 2012; American Psychiatric
Association, 2013; Blank i sur., 2019), dok op¢enito mozemo govoriti o rasponu od 5 % do 20 %
u opc¢oj populaciji (Ke i sur., 2023). Nastavno na to, u svakoj vrti¢koj skupini ili $kolskom razredu
vjerojatno e se pojaviti barem jedno dijete s razvojnim poremecajem koordinacije (Pordi¢ i Tubi¢,

2010).

Medutim, informacije o prevalenciji ovog poremecaja znacajno variraju ovisno o zemlji u kojoj se
istrazivanje provodilo. Primjerice, Zwicker i suradnici (2012) isti¢u kako u Velikoj Britaniji
dijagnozu razvojnog poremecaja koordinacije ima 1-19 % djece Skolske dobi, dok se u
Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama govori o 10 % te u Brazilu o ¢ak 24 % djece Skolske dobi

(Valentinti 1 sur., 2017).
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Kada govorimo o razlici u pojavnosti medu spolovima, muskarci su ¢eS¢e pogodeni od Zena te
govorimo o omjeru od ¢ak tri do sedam puta (Zwicker 1 sur., 2012). Zanimljivo je napomenuti
kako dio znanstvenika istrazuje i ostale razlike u prevalenciji osim onih u spolu, pa tako Darvik i
suradnici (2018) navode kako je kod lijevaka u njihovoj istrazivackoj skupini gotovo dvostruko
cesca pojavnost razvojnog poremecaja koordinacije, no za kona¢nu potvrdu potrebno je istraziti
osnovne mehanizme ovog fenomena. Uz to, premda prevalencija kod odraslih nije poznata,
procjenjuje se da ovaj poremecaj perzistira u odrasloj dobi kod ¢ak 30-70 % slucajeva (Saban i

Kirby, 2018).

Nadalje, iako je razvojni poremeéaj koordinacije prisutan od rane dobi, ipak se cesto ne identificira
sve do Skolske dobi, a unato¢ visokoj prevalenciji ¢ak i tad ostaje nedovoljno prepoznat (Blank i
sur., 2012; Smits-Engelsman i Verbecque, 2022). Uz to, ovaj poremecaj nailazi na minimalnu
paznju u istrazivanjima, posebno u usporedbi s drugim neurorazvojnim poremecajima (Bishop,
2010). Za razliku od drugih stanja poput cerebralne paralize, simptomi ovog poremecéaja mogu biti
jedva vidljivi i stoga se mogu previdjeti u pogledu utjecaja na funkcionalnost u usporedbi s drugim
o¢itijim pedijatrijskim stanjima povezanim s pokretom i kretanjem. Cak i u visoko razvijenim

zemljama, stru¢njaci jo$ uvijek nemaju dovoljno znanja o razvojnom poremecaju koordinacije

(Wilson, Neil, Kamps i Babcock, 2013).

4.3 Etiologija

Premda je oko razvojnog poremecaja koordinacije zabiljezen znaCajan interes u znanstvenim
krugovima otkako se spominje u DSM Kklasifikaciji, jo§ uvijek nisu razja$njena pitanja vezana uz
etiologiju 1 predikciju ishoda kod ovog poremecaja. Upravo zbog toga nazalost sve snage nisu
usmjerene ka adekvatnom dijagnosticiranju ovog poremecaja te razvijanju optimalnih strategija 1

intervencija za rad (Visser, 2003).
Ovaj poremecaj i dalje predstavlja svojevrsnu enigmu. Naziv "razvojni poremecaj koordinacije"

ne ukazuje na uzrok samog poremecaja, ve¢ usmjerava na simptomatologiju. Neuralna osnova

razvojnog poremecaja koordinacije jos uvijek je predmet istrazivanja (Lino i Chieffo, 2022).
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Etiologija razvojnog poremecaja koordinacije nije precizno definirana niti u potpunosti jasna, a
prema Pordic¢u i Tubicu (2010), ¢ini se multifaktorskom, s najvise istrazivanim faktorima kao $to
su ostecenje mozga, genetska predispozicija, teSkoce u obradi informacija i osiromasena okolina
djeteta, odnosno smanjena sposobnost stjecanja motorickog iskustva. Uz to, identifikacija
specificnih motori¢kih deficita povezanih s poremecajem ostaje izazovna (de Castelanu 1 sur.,
2007). Velik dio nejasno¢a moZe se pripisati raznolikosti istraZzivanja koje se bave ovim pitanjem,
Sto rezultira pojavom razli€itih teorija o etiologiji razvojnog poremecaja koordinacije (Polovina,
Polovina-Prolos¢i¢, Polovina, 2007). Razvijene teorije slazu se oko €injenice da postoji oStecenje
u srediSnjem ziv€anom sustavu te da je manifestacija tih teSkoc¢a Sarolika (Barnhart i sur., 2003),

no ipak jo$ uvijek nemamo jasne podatke o etiologiji.

Dakle, relativno malo se zna o moguéim uzrocima razvojnog poremecaja koordinacije. Kao
potencijalni ¢imbenici rizika za razvojni poremecaj koordinacije isticu se u prvom redu niska
porodajna masa, prijevremeni porodaj, hipoksija, zutica, respiratorne poteskoce te razliite
komplikacije na samom porodaju, a sve se to posebno isti¢e kod muSkog spola (Spittle i sur., 2021;
Zwicker 1 sur., 2012). Uz to, utvrdena je Cesta pojavnost nakon prenatalnog izlaganja alkoholu

(American Psychiatric Association, 2013).

4.4. Klinicka slika

Razvojni poremecaj koordinacije je kroni¢ni neurorazvojni poremecaj koji znacajno utjece na
sposobnost pojedinca da uci i izvodi motoricke zadatke u svakodnevnom zivotu (Fogel, Stuart,
Joyce 1 Barnett, 2023). Cattuzzo i suradnici (2016) naglaSavaju kako se osnovna poteSkoca kod
djece s ovim poremecajem krije upravo u motorickoj kompetenciji koja u globalnoj perspektivi
obuhvaca sve oblike zadataka usmjerenih prema ciljevima koji ukljucuju koordinaciju. Uz to,
Geuze (2005) navodi kako se motoricke teSkoce uglavnom odnose na posturalnu kontrolu,
motoricko ucenje i senzomotoricku koordinaciju te mogu biti razli¢itog opsega i1 karaktera.
Toc¢nije, osobe s dijagnozom razvojnog poremecaja koordinacije manifestiraju karakteristike

razli¢itog tipa 1 stupnja u specifi¢nim situacijama na specifican nac¢in (Sigmundsson, 2005).
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DSM-V Kklasificira osobe s ovim poremecéajem kao opcenito nespretnima, ¢esto s kasnjenjem u
postizanju razvojnih miljokaza na podru¢ju motorike u usporedbi s vrSnjacima (American
Psychiatric Association, 2013). Meachon, Zemp i Alpers (2022) naglaSavaju da razvojni poremecaj
koordinacije ima utjecaj tijekom cijelog zivota, izraZzavajuéi se kroz izazove u planiranju i
izvodenju zadataka na podrucju fine motorike primjerice u crtanju, te koordinacije pokreta grube

motorike poput voznje bicikla.

Poteskoce koje se javljaju u zivotu djece s ovim poremecajem mogu proizici iz kombinacije jednog
ili viSe oSteCenja u propriocepciji, motorickom programiranju, vremenskom uskladivanju ili
slijedu miSi¢ne aktivnosti (Barnhart i sur., 2003). Nadalje, motoricka izvedba djece s razvojnim
poremecajem koordinacije je sporija, manje precizna i manje raznovrsna ako ju usporedujemo s
motorickom izvedbom njihovih vr$njaka (Brown-Lum i Zwicker, 2015). U ranoj dobi primarno se
primjecuju simptomi poput hipotonije, produljeno trajanje primarnih refleksa te nedostatan razvoj
ravnoteznog sustava. Nadalje, u gotovo svim svakodnevnim aktivnostima poput trcanja,
manipuliranja predmetima te imitacije javljaju se veci izazovi. Barnett, Law 1 Stuart (2019) opisali
su tri vazne komponente motoricke kontrole i svakodnevnog funkcioniranja s kojima se suoc¢avaju
pojedinci s ovim poremecajem: ravnoteza i posturalna kontrola; balistiCke vjesStine; manipulacija.
Ravnoteza i1 posturalna kontrola omoguéuju pojedincima odrzavanje staticne i stabilne tjelesne
pozicije koja nam je potrebna u svakodnevnom zivotu. Nadalje, balisticke vjestine ukljucuju
generiranje 1 kontrolu sile za projiciranje objekta, bilo bacanjem ili udaranjem. U konacnici,
vjestine manipulacije ukljuuju primanje i/ili pomicanje predmeta unutar ruku, u jednoru¢nim ili

u dvoru¢nim zadacima (Barnett, Law i Stuart, 2019).

Razvojni poremecaj koordinacije se ponekad naziva i deficitom u motorickom ucenju, buduéi da
ta djeca imaju teSkoc¢e u u€enju izvodenja razli¢itih motorickih vjestina u svakodnevnom zivotu,
dok se ¢ini kako ih njihovi vrSnjaci urednog razvoja stje€u gotovo bez napora (Smits-Engelsman
1 Verbecque, 2022). Poremecaj uobicajeno zapocinje u ranom djetinjstvu, pri ¢emu se kaSnjenje u
dostizanju razvojnih miljokaza isti¢e kao jedan od prvih znakova (American Psychiatric
Association, 2013). Razvojni poremecaj koordinacije ne implicira nesposobnost ucenja

motorickih vjeStina. Djeca mogu biti manje ucinkovita i vjerojatno trebaju viSe vremena i prakse
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kako bi naucila i postigla zadovoljavajucu razinu izvedbe, ali i dalje su sposobna uciti (Biotteau i

sur., 2016).

Svakako, vazno je napomenuti kako ne postoji jedinstvena klinicka slika djece s ovim
poremecajem. Ipak, oni najces¢i 1 najuo€ljiviji znakovi ukljucuju nespretnost (npr. lose pisanje,
trcanje...), opfu sporost 1 neto¢nost u izvodenju svakodnevnih aktivnosti koje zahtijevaju
motoricke vjestine te kasnjenje u psihomotorickom razvoju (de Castelanu i sur., 2007). Dakle,
najceSce su otezane vjestine poput hvatanja, koriStenja Skara, pisanja, voznje bicikla i sudjelovanja
u sportskim aktivnostima (Fogel, Stuart, Joyce 1 Barnett, 2023). TeSkoce s pisanjem ili crtanjem
Cesto su prvi prepoznatljivi znak poteskoca u razvoju fine motorike. Uz to, upravo spomenute
teSkoce izdvajaju se kao najces¢e spomenuti motoricki problem djece s razvojnim poremecajem
koordinacije. Upravo predskolsko razdoblje zahtjeva optimalan razvoj razli¢itih vjestina fine
motorike koje ¢e djeci u buduénosti znaciti za svakodnevni Zivot ali 1 za akademski uspjeh, poput
vezanja vezica ili rezanja Skarama (Barnhart i sur., 2003). Takoder, utvrdene su teSkoce u
temeljnim neuroloskim procesima, s naglaskom na vizualno-motoricke sposobnosti (American

Psychiatric Association, 2013).

Razvojni poremecaj koordinacije nema diskretne podtipove, no zabiljezene su znacajne
varijacije u izrazenosti simptoma. Kod pojedine djece izrazenije su teskoc¢e na podrucju grube
motorike dok se kod druge javljaju veée poteskocée prilikom pisanja i izvodenja zadataka u
podrucju fine motorike. Ipak, sve je viSe dokaza koji idu u smjeru tome da razvojni poremecaj
koordinacije nije jedinstven poremecaj. Nadalje, cilj je razlikovati potencijalne podtipove kako
bi se osiguralo razumijevanje specifi¢nosti kod svakog podtipa te u konac¢nici poboljSala
dijagnostika i tretman razvojnog poremecaja koordinacije (American Psychiatric Association,

2013).

Uz to, prilikom procjene, djeca s ovim neurorazvojnim poremecajem ne postizu rezultate sukladno
njihovoj dobi i inteligenciji, ve¢ su rezultati ispod oc¢ekivanih s obzirom na spomenute parametre
(Brown-Lum 1 Zwicker, 2015). Dakle, djeca s ovim poremec¢ajem imaju tipicnu inteligenciju, ali
doZivljavaju duboke i trajne poteSkoce pri izvodenju svakodnevnih aktivnosti koje zahtijevaju

dobru motoricku koordinaciju (de Castelanu i sur., 2007). Osim inteligencije, nerijetko se postavlja
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pitanje prakticnog iskustva kod djece odnosno prilike za ucenje vjeStina. Optimalna razina
prakti¢nog iskustva klju¢na je za postizanje znacajnih unaprjedenja u motorickoj izvedbi tijekom
razvoja, zbog Cega je veoma znacajno razmotriti je li to dijete bilo uskra¢eno za dovoljno
iskustvenog dozivljaja (Smits-Engelsman i1 Verbecque, 2022). Uz sve navedeno, ovaj poremecaj
javlja se unutar razli¢itih kultura, rasa i socioekonomskih uvjeta. Po definiciji, "aktivnosti
svakodnevnog Zivota" impliciraju kulturne razlike koje zahtijevaju razmatranje konteksta u kojem
dijete Zivi, kao 1 pitanje ima li adekvatne prilike za ucenje i vjezbanje takvih aktivnosti. Razvojni
poremecaj koordinacije ima varijabilan, ali stabilan tijek barem do godine dana pra¢enja. Znacajno
je napomenuti kako se problemi s koordinacijom nastavljaju se kroz adolescenciju kod otprilike
50 % — 70 % djece. Ipak, postoji moguénost da dugoro¢no dode do poboljSanja u izvodenju

motorickih vjeStina (American Psychiatric Association, 2013).

Dugorocna prognoza razvojnog poremecaja koordinacije varira, budu¢i da kod manjeg broja djece
dolazi do poboljsanja, dok vecina ipak zadrzava teSkoce koje se nastavljaju kroz adolescenciju 1
odraslu dob (Pordi¢ i Tubi¢, 2010). Premda se o ovom poremecaju uglavnom raspravlja u
kontekstu djece, vazno je naglasiti kako on moze perzistirati u odrasloj dobi u ¢ak 30-70 %
slucajeva (Saban i sur.,, 2012). Dakle, vazno je istaknuti da djeca jednostavno ne prerastu
motoricko oStec¢enje kako se nerijetko misli (Brown-Lum i1 Zwicker, 2015), odnosno kako ovaj
poremecaj karakterizira trajno stanje (Meachon, Zemp 1 Alpers, 2022). Suvremene spoznaje
ukazuju na Cinjenicu da nazalost osim $to se ovo stanje ne preraste, ve¢ djeca rastu uz njega.
Odnosno, ono s godinama postaje sve teze za funkcioniranje osobe s ovim poremecajem (Polovina,

Polovina-Prolosci¢ i Polovina, 2007).
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4.5. Komorbiditet

Uz razvojni poremeéaj koordinacije nerijetko se istodobno javljaju i druge razli¢ite poteskoce. Cak
se govori kako je komorbiditet u ovom slucaju ¢esc¢e pravilo nego iznimka (Kaplan i sur., 1998).
Moze se zakljuciti kako su samo motoricke poteSkoce iznimno rijetke te se radi o klinicki
heterogenom poremecaju (Fogel, Stuart, Joyce i Barnett, 2023). Dakle, ovaj poremecaj nerijetko
interferira s ili pak izgleda kao neki drugi poremecaj ili sli¢no stanje te je zbog toga Cesto
razgraniciti o ¢emu se to¢no radi. Uz to, granice, posebno u ranom razvojnom periodu, mogu biti
"zamagljene" te potencijalno dolazi do preklapanja. Upravo zbog toga je neopisivo vazno podici

svijest 0 ovom poremecaju te educirati dovoljan broj stru¢njaka (Lino i Chieffo, 2022).

Kao poremecaj s najve¢om stopom komorbiditeta, cak oko 50 %, isti¢e se ADHD (American
Psychiatric Association, 2013). Upravo zbog toga u literaturi sve ¢eSée nailazimo na pojam
DAMP (engl. Deficits of Attention, Motor control and Perception) , "sindrom nedostatka paznje,
motoric¢ke kontrole i percepcije"”, koji objedinjuje pojavnost ova dva poremecaja. Istrazivanja
potvrduju kako se DAMP kod sedmogodiSnjaka javlja u blazoj formi kod 3-6 %, dok u
ozbiljnijoj formi kod 1.2-2 % ispitanika (Pordi¢ i Tubi¢, 2010). Uz DAMP se takoder javljaju i
druge poteskoce u vidu razli¢itih poremecaja govora i jezika, poremecaja licnosti, psihijatrijskih
poremecaja te teSkoca u ucenju. Nastavno na to, istrazivanja potvrduju kako ve¢ u dobi od 7
godina 1/3 djece s DAMP-om ispunjava kriterije za depresivni poremecaj, 1/10 za poremecaje
ponasanja, a pojavnost se ne razlikuje s obzirom na tezinu poremecaja. Takoder, znacajno je
napomenuti kako se kod ¢ak 2/3 djece s ozbiljnijim oblikom DAMP-a ustvrdilo postojanje
obiljezja poremecaja iz spektra autizma (Gillberg, 2003). Istrazivanje autora Kaplana i suradnika
1z 1998. utvrduje kako je u grupi od 115 djece samo njih 53 identificirano kao djeca iskljucivo s
razvojnim poremecajem koordinacije, dok je njih ¢ak 62 istodobno iskazivalo simptome
razvojnog poremecaja koordinacije te ADHD-a ili poteskoca u ¢itanju, dok je njih 23 imalo

teskoce na sva tri podrucja.
Osim ADHD-a, u komorbiditetu s razvojnim poremec¢ajem koordinacije su najéeS¢e poremecaji

govora 1 jezika te specificne teSkoce ucenja poput disleksije i1 disgrafije. Uz to, zabiljezena je

istodobna pojava i poremecaja iz spektra autizma, razli¢itih poremecaja u ponasanju te sindrom
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hipermobilnosti zglobova (American Psychiatric Association, 2013). Brojne studije istrazivale
su povezanost izmedu nespretnosti, nedostataka paznje, hiperaktivnosti i poteskoc¢a u ucenju.
Medutim, literatura ponekad moze biti veoma zbunjujuca upravo zbog raznolikosti izraza koje

koriste razliciti istrazivaci (Visser, 2003).

Znacajno je istaknuti kako prisutnost dodatnih poremecaja ne iskljucuje razvojni poremecaj
koordinacije, ali moZe uvelike otezati dijagnostiku. U pojedinim slu¢ajevima je cak gotovo
nemoguce razluciti radi li se o razli¢itim poremecajima i stanjima ili pak brojnim simptomima sa
zajedni¢kom osnovom. Uz to, s obzirom na sve vecu istodobnu pojavnost razli¢itih poremecaja
koncepti poput minimalne neuroloske disfunkcije 1 atipi¢nog razvoja mozga pruzaju moguca
objasnjenja tog znacajnog porasta (Kaplan i sur., 2006). Upravo zbog toga je od neopisive
vaznosti da procjenu obavi adekvatno educiran stru¢njak, s ciljem ispravnog utvrdivanja stanja

(American Psychiatric Association, 2013).

4.6. Sekundarne poteSkoce

Osim svih prethodno spomenutih komorbiditeta, vrlo Cesto se uz razvojni poremecaj koordinacije
javljaju i dodatni izazovi koji nisu direktno vezani uz poremecaj ali proizlaze iz njega te dodatno
utjecu na funkcionalnost i svakodnevni zivot osobe. Spomenute sekundarne poteskoce Sirokog su
raspona i obuhvacaju ali se ne ograni¢avaju na: emocionalne teSkoce, nisko samopostovanje,
poteskoce u ponasanju, nize akademske rezultate, manju fizicku spremnost, smanjenu razinu
tjelesne aktivnosti, povecan rizik od pretilosti te otezano sudjelovanje u igrama i sportu (American

Psychiatric Association, 2013).

Prije svega, karakteristicna obiljeZja razvojnog poremecéaja koordinacije poput razlicitih
motorickih poteSkoca uvelike ograni¢avaju sudjelovanje. Djeca koja kontinuirano ne uspijevaju
uspjesno izvesti neke motoricke radnje u velikom broju slucajeva postupno za njih gube interes.
Osim toga, odredena djeca ih pak u buduc¢nosti u potpunosti izbjegavaju. Nastavno na to, djeca s
ovim poremecajem nerijetko izbjegavaju grupne aktivnosti s vrSnjacima. Ponekad preferiraju

aktivnosti 1 igre koje izvode u drustvu mlade djece, no pojedina djeca u postupnosti izbjegavaju
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druzenje. U konacnici, mnogobrojna djeca s ovim poteSko¢ama mogu biti i vrlo nezadovoljna

samima sobom (Polovina, Polovina-Prolos¢i¢ 1 Polovina, 2007).

Upravo zbog neuspjesnog sudjelovanja u uobicajenim aktivnostima u slobodnim, sportskim
igrama ili u Skoli, osim izoliranja nazalost ¢esto dolazi i do vr$njackog nasilja (Zwicker, Suto,
Harris, Vlasakova i Missiuna, 2017). Sukladno svemu navedenom, najce$¢e dolazi do razvoja
slabije tolerancije na frustracije. Samim time, slabija uspjeSnost u motori¢kim zadacima u odnosu
na vr$njake te negativne reakcije vrS$njaka vrlo €esto utjeu na izbor slobodnih aktivnosti. Takoder,
u literaturi se navodi kako djeca s ovim poremecajem vrlo ¢esto imaju i poteSkoce u razvoju
empatije, koja je temelj socijalnih interakcija (Polovina, Polovina-Prolos¢i¢ i Polovina, 2007). Sve
to ukazuje na veliki problem: negativan utjecaj na dje¢je samopoStovanje te samopouzdanje ve¢
od rane dobi. Motoricka kompetencija se u konacnici istiCe kao vazna odrednica razine
samopouzdanja te popularnosti u skupini vr§njaka (Sigmudsson, 2005). Dakle, kao najucestalije
sekundarne poteskoce javljaju se one vezane uz podrucje socio-emocionalnog razvoja. Medutim,
sve to u konacnici dovodi 1 do smanjenja motivacije za sudjelovanje §to u konacnici ponovno
utjeCe na njihovu motoricku kompetenciju ali i socijalnu prihvacenost - tako djeca s ovim
poremecajem ulaze u "zacarani krug" izbjegavanja sudjelovanja u razli¢itim oblicima motoric¢kih
aktivnosti. Kao posljedica toga, primarni motoricki poremecaj kod ovih djece ima dalekosezne
posljedice na psiholoskoj razini, buduci da svi ovi faktori mogu pridonijeti razvoju internaliziranih
simptoma poput anksioznosti i depresije (Schoemaker i Smits-Engelsman, 2015), socijalne fobije
1 opsesivno kompulzivnog poremecaja (Pratt 1 Hill, 2011). Sav taj emocionalni teret kod djece s
razvojnim poremecajem koordinacije moze imati izravne ucinke na poremecaje raspoloZenja u
adolescenciji (Wagner 1 sur., 2011) i1 odrasloj dobi (Kirby 1 sur., 2013). U konac¢nici, poteskoce

socioemocionalne prirode mogu dodatno pogorsati kvalitetu zivota ovih osoba (Saban i sur., 2012).

Prethodno spomenuto izbjegavanje sudjelovanja, djeca s razvojnim poremecajem koordinacije
utjeCe 1 na smanjenu razinu tjelesne aktivnosti 1 kondicije u usporedbi s vr$njacima. Vrlo Cesto se
spominje i veci rizik od pretilosti te opcenito loSiji zdravstveni status kod osoba s ovim
poremecajem (Cairney i sur., 2017). Dakle, djeca 1 odrasli s razvojnim poremec¢ajem koordinacije
izloZeni su ve¢em riziku od razvoja niza razlic¢itih zdravstvenih komplikacija poput metabolickih,

kardiovaskularnih 1 miSi¢no-koStanih bolesti (Joshi 1 sur., 2015). Takoder, nerijetko imaju 1 nisku

24



gustocu kostiju upravo zbog teSkoc¢a u usvajanju i izvodenju mnogih osnovnih motorickih vjestina
poput tr¢anja 1 skakanja (Hands 1 sur., 2015). Upravo ta cirkularnost izvornog poremecaja i
sekundarnih tesko¢a dovodi do javljanja sve veceg broja poteskoca na cjelokupno psihofizicko
zdravlje osobe Sto dodatno naglasava vaznost pravovremene dijagnostike 1 intervencije

(Sigmudsson, 2005).

U konacnici, sve prethodno spomenute poteskoce takoder se vrlo jasno ocituju na akademskom
podrucju. Uz to, valja razmotriti ¢injenicu da su suvremeni zahtjevi druStva opcenito sve veci.
Odnosno, 1 od djece se trazi viSe, a to neizostavno za sudjelovanje zahtijeva i dobru motoricku
koordinaciju (Polovina, Polovina-Prolos¢i¢ i Polovina, 2007). Upravo u Skolskom uzrastu se
najceSce 1 dijagnosticira razvojni poremecaj koordinacije, s obzirom na to da poteskoce postaju
izrazenije pod utjecajem okoline. Osim toga, ucenici s ovim poremec¢ajem se nerijetko suocavaju
s teSkofama u savladavanju osnovnih vjeStina za Citanje, pisanje te u konacnici ucenje, §to
implicira na Cinjenicu da nedostatno izvodenje odredenog zadatka proizlazi iz tih osnovnih
poteskoca a ne iz ne znanja. Konacno, niz istrazivanja naglasava ¢injenicu da akademski uspjeh
ucenika s razvojnim poremecajem koordinacije nije uvijek pokazatelj njihovih stvarnih

sposobnosti (Tosi¢ i Todorovic¢, 2019).

S obzirom na to da ovaj poremecaj nerijetko postoji i u odrasloj dobi, on moze uvelike utjecati na
emocionalni status osobe (poveéana razina stresa i frustracije, naruseno samopouzdanje), opée
zdravlje (loSa tjelesna kondicija, poteskoce u radnoj efikasnosti, razli€iti zdravstveni problemi),
radnu efikasnost (Kirby i sur., 2013) i sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima (Jarus i sur.,
2011). Nazalost, sve to ima velik utjecaj na smanjenu kvalitetu Zivota (Engel-Yeger, 2020) te
uvelike zahtjeva vecu pozornost i podrSsku i za odrasle osobe s ovim poremecajem u vidu

psihosocijalne pomo¢i (Engel-Yeger 1 Engel, 2023).

Sukladno svemu navedenom moZe se zakljuciti kako razvojni poremecaj koordinacije ima
znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota osobe u gotovo svim podruc¢jima Zzivota te se ne ogranicava
isklju¢ivo na podruc¢je motorike, Sto je vidljivo iz ilustracije 2. Sve to ukazuje kako bi ovaj
poremecaj trebao biti prepoznat na vrijeme i adekvatno tretiran s ciljem smanjenja negativnih

ucinaka na funkciju 1 dobrobit pojedinaca (Engel-Yeger i Engel, 2023).
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\)
‘ smanjeno sudjelovanje
\

‘ ponasajne i emocionalne teskoce; nisko samopostovanje i samopouzdanje
\

‘ negativan utjecaj na opce zdravlje

‘ naruseno akademsko postignuce i radna efikasnost
l

‘ smanjena tjelesna aktivnost i pretilost

‘ smanjena kvaliteta Zivota

4

llustracija 2. Prikaz sekundarnih poteskoca razvojnog poremecaja koordinacije (prema American

Psychiatric Association, 2013)

5. DIJAGNOSTIKA

Kao §to je ve¢ spomenuto, razvojni poremecaj koordinacije zapoc¢inje u ranom djetinjstvu, pri
¢emu kaSnjenje u postizanju razvojnih miljokaza moze biti prvi znak za dio roditelja, dok se kod
drugih primjecuje kod situacija poput hranjenja, brige o sebi te igre u tom ranom ali i srednjem
djetinjstvu. Nadalje, u srednjem djetinjstvu ipak se najviSe teSkoca primjecuje u podrucju
grafomotorike, predvjestina pisanja i Citanja te u razli¢itim zadacima koji iziskuju motoricko
slijedenje 1 koordinaciju. U konacnici, u odrasloj dobi 1 dalje postoje poteSkoc¢e u uc¢enju novih
zadataka koji uklju¢uju kompleksne odnosno automatske motoricke vjestine, ukljucujuci
primjerice voznju i/ili koriStenje alata, dok se na radnom mjesto problematika usmjerava na
nemogucnost brzog pisanja i biljezenja, $to moZze utjecati na performanse (American Psychiatric

Association, 2013).
Znacajno je napomenuti kako sve spomenute situacije ukazuju na to da je u proces dijagnostike
zapravo ukljucen Sirok spektar ljudi. Odnosno, kako bi se osnovni simptomi uopée primijetili,

djeca od rane dobi sve do odrasle dobi nailaze na niz situacija i okruZenja u kojima je njihovu
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teSkocu moguce primijetiti - djelatnici djecjeg vrti¢a, Skole, razli¢iti zdravstveni stru¢njaci, osobe
iz radnog okruzenja. Nakon detaljne klinicke sinteze informacija iz anamneze, fizickog pregleda,
izvjeSca iz Skole ili radnog mjesta te procjene upotrebom psihometrijski pouzdanih i kulturno
prikladnih standardiziranih testova, moze se postaviti i1 dijagnoza ovog poremecaja. Manifestacije
vjestina koje zahtijevaju motori¢ku koordinaciju, variraju s dobi, s posebnim naglaskom na

znacajnom utjecaju na svakodnevne aktivnosti (American Psychiatric Association, 2013).

Simptomi razvojnog poremecaj koordinacije vidljivi su ve¢ u ranom periodu, no formalna
dijagnoza obi¢no se ne postavlja prije 5. godine, osim u slucajevima teZih oSte¢enja, kada se
procjena temelji na najmanje dvije procjene motorickog razvoja provedene u razmaku od najmanje
tri mjeseca. Razlog tome, kako isticu Blank 1 suradnici (2019), lezi u tome $to djeca mogu
pokazivati zaostajanje u motori¢kim vjestinama, da bi ih zatim spontano nadoknadila; suradnja 1
motivacija djece tijekom procjene motorickih sposobnosti mogu varirati, kao 1 aktivnosti u

svakodnevnom Zivotu.

Razvojni poremecaj koordinacije zahtijeva pravovremenu i multidisciplinarnu procjenu kako bi se
omogucilo rano prepoznavanje i odgovarajuca intervencija.

Pravovremena dijagnostika je neopisivo vazna upravo zbog toga $to otvara mogucnost da se dijete
Sto ranije prepozna i ukljuci u adekvatan tretman, odnosno zbog neuroplasti¢nosti i ostvari najvise
benefita od ukljucivanja u tretmane. S obzirom na to da su poznate brojne sekundarne teskoce koje
proizlaze iz ovog poremecaja te na porast u broju djece s ovom teSko¢om, pitanje pravovremene
dijagnostike predstavlja javnozdravstveni problem (Barnhart i sur., 2003).

Ukljuceni strucnjaci trebaju obuhvatiti podruc¢ja motorickog razvoja, edukacije 1 psiholoSkog
aspekta. Tim bi trebao sastojati od kineziologa, edukacijskih rehabilitatora, fizioterapeuta,
psihologa, pedagoga, psihijatara i drugih strucnjaka prema potrebama djeteta. Ono §to je pritom
znacajno je da svi spomenuti stru¢njaci moraju biti adekvatno educirani o ovom poremecaju i
njegovoj dijagnostici te u konacnici 1 tretmanu. Detaljna evaluacija pridonosi dubljem
razumijevanju individualnih potreba djeteta s ovim poremecajem, olakSavajuci na taj nacin izradu
prilagodene terapeutske strategije. Pravovremena intervencija u konac¢nici moZe znacajno

unaprijediti funkcionalnost i1 kvalitetu Zivota djece. Vazno je napomenuti kako je Americka
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psihijatrijska organizacija (2013) postavila poremecaj razvojne koordinacije pod kategoriju

motoric¢kih poremecaja te je definirala klju¢ne dijagnosticke kriterije prikazane kroz ilustraciju 2.

» stjecanje i izvodenje koordiniranih motori¢kih vjestina je znatno
ispod ocekivanog s obzirom na kronolosku dob pojedinca i pruzenu
priliku za ucenje i koriStenje vjestina

* poteskoce znacajno i trajno ometaju aktivnosti svakodnevnog Zivota
primjerene kronoloskoj dobi

* pocetak simptoma je u ranom razvojnom razdoblju

* poteskoce nisu bolje objasnjene drugim stanjima i ne mogu im se
pripisati

llustracija 2. Dijagnosticki kriteriji za razvojni poremecaj koordinacije (prema American

Psychiatric Association, 2013)

Dakle, dijagnoza poremecaja razvojne koordinacije postavlja se uzimajuéi u obzir sljedece

dijagnosticke kriterije:

A. Osoba pokazuje znacajno niZe postignuée u stjecanju i izvodenju koordiniranih
motori¢kih vjeStina u usporedbi s ocekivanim standardima za svoju kronolosku dob,
osiguranim prilikama za ucenje te koriStenjem vjesStina.

Te poteskoce se ocituju nespretnoScéu, poput ispustanja ili sudaranja s predmetima, te usporenim 1
neto¢nim izvodenjem raznih motorickih vjestina, ukljucuju¢i hvatanje predmeta, koristenje Skara
ili pribora za jelo, pisanje, voznju bicikla ili sudjelovanje u sportu - no uvijek je vazno promatrati
ih u kontekstu dobi djeteta ili osobe. Mlada djeca potencijalno mogu zaostajati u dostizanju
razvojnih miljokaza poput puzanja ili hoda, no mnogi te vjestine ipak dostignu. Uz to, nerijetko
mogu kasniti u razvoju vjestina poput savladavanja stepenica, pedaliranja na bicikli, zakopcavanja
1 otkopCavanja, koriStenja patentnih zatvaraca, rjeSavanja puzzli, pisanja, tipkanja ili pak voznje
automobila u starijoj dobi. Nadalje, ¢ak i kada se vjestina dostigne, izvodenje pokreta potencijalno

moze izgledati nespretno, sporije ili pak ne preciznije u usporedbi s vr$njacima. Uz to, starija djeca
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1 odrasli ¢esto imaju sporiji tempo izvodenja razli¢itih motorickih radnji ili ih pak izvode neto¢no.

B. Motoricki deficit spomenut kroz Kriterij A znacajno i dugotrajno ometa obavljanje
aktivnosti svakodnevnog Zivota koje su primjerene dobi pojedinca.
To ukljucuje smanjenu sposobnost samostalne brige o sebi (hranjenje, oblacenje...), utjecaj na
Skolsku 1 akademsku aktivnost 1 efikasnost, slobodno vrijeme te igru. Dakle, prema ovom kriteriju,
razvojni poremecaj koordinacije se dijagnosticira isklju¢ivo onda kada opisane teSkoce zaista

ometaju svakodnevan zivot.

C. Simptomi se javljaju u ranom razvojnom razdoblju.
Ipak, ovaj poremecaj se uobicajeno ne dijagnosticira ranije od pete godine. Neki od razloga su to
Sto je zabiljezena znacCajna varijacija u dobi pri stjecanju mnogih motorickih vjestina, nedostatak
stabilnosti mjerenja u ranom djetinjstvu te mogucnost da se drugi uzorci kasSnjenja u motorickom

razvoju jo$ uvijek nisu u potpunosti manifestirali.

D. Poteskoce u podrucju motorike nisu rezultat intelektualnih poteskocéa, oSte¢enja vida niti
neuroloskih stanja koja bi utjecala na motoricke sposobnosti (primjerice, cerebralna
paraliza, miSi¢na distrofija, degenerativni poremecayji).
Dakle, ovaj kriterij precizira da se dijagnoza poremecaja razvojne koordinacije postavlja
iskljuc¢ivo kada teSkoce nisu bolje objasnjene oste¢enjem vida ili pak pripisive neuroloskom stanju.
Upravo zbog toga uobicajeno se u dijagnostiku ukljucuje ispitivanje vizualnih funkcija i

neuroloskog statusa (American Psychiatric Association, 2013 ; Blank i sur., 2019).
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5.1. Mjerni instrumenti

Prakti¢ne smjernice za dijagnostiku razvojnog poremecaja koordinacije zahtijevaju kontinuirano
uskladivanje s najnovijim znanstvenim spoznajama kako bismo osigurali relevantnost i
pouzdanost dijagnostickih postupaka. Kroz sustavno pracenje i evaluaciju novih saznanja te
aktivno ukljucivanje u terenske prakse, razvijaju se i unapreduju mjerni instrumenti. Upravo ti
mjerni instrumenti, osim Sto olakSavaju direktni rad u dijagnostickom procesu, omogucuju nam da
precizno sagledamo specificnosti razvojnog poremecaja koordinacije, ¢ime pridonosimo

usmjerenoj intervenciji i poboljSanju zivota djeteta suoCenog s ovim izazovom (Blank i sur., 2019).

Znacajno je napomenuti kako ne postoji usvojeni zlatni standard dijagnosti¢kog postupka za
odrasle osobe s razvojnim poremecajem koordinacije, iako se sve viSe dokaza pokazuje da
motoric¢ki simptomi i psihosocijalne posljedice ¢esto nastavljaju u odrasloj dobi (Saban i Kirby,

2018).

Za potvrdu motorickih poteskoca povezanih s razvojnim poremecajem koordinacije koriste se
specifi¢ni, valjani, pouzdani i standardizirane procjene motorickog razvoja. lako postoji niz
testova koji mjere motoricko funkcioniranje, samo nekoliko ih je posebno razvijeno i testirano za
procjenu razvojnog poremecaja koordinacije. Medu najcesce koriStenim mjernim instrumentima
izdvajaju se Movement Assessment Battery for Children te Bruininks-Oseretsky Test of Motor

Proficiency (American Psychiatric Association, 2013).

Od ostalih pomagala, Blank i suradnici (2019) isticu Developmental Coordination Disorder
Parent Questionnaire (DCDQ-R) za roditelje kao alat usredotocen na razinu aktivnosti osobe,
ukljucujuéi 1 znacajke povezane s tjelesnim funkcijama koje utjecu na izvedbu. Developmental
Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ'07) razvijen je s ciljem identifikacije ovog
poremecaja u djec¢joj dobi. Ovaj upitnik je namijenjen roditeljima, buduéi da su oni ¢esto prvi
koji primjecuju znakove poteskoca u djetetovom razvoju, a ispunjavanje traje deset do petnaest
minuta. Upitnik je dizajniran za djecu u dobi od pet do petnaest godina i sastoji se od petnaest
pitanja grupiranih u tri kategorije, a svi dijelovi su jednako vazni kako bi rezultati bili valjani.

Prva kategorija obuhvaca pitanja vezana uz kontrolu pokreta tijekom kretanja (npr., bacanje i
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hvatanje lopte, skakanje, tr€anje), druga kategorija ukljucuje pitanja koja se odnose na fine
motoricke vjestine 1 pisanje (npr., izrezivanje slika ili oblika, brzina pisanja), dok se treca
kategorija fokusira na opéu koordinaciju (npr., u¢enje novih vjestina, brzina izvodenja pokreta,
opc¢a kompetentnost) (Wilson 1 sur., 2009). Za svaku kategoriju, pitanja se boduju na bodovnoj
skali od jedan do pet, pri cemu jedan bod ozna¢ava ponasanja koja nisu karakteristi¢na za dijete,
dok bod pet oznacava specifi¢na ponaSanja koja dijete pokazuje. Na temelju ukupnog broja
prikupljenih bodova moguce je utvrditi postojanje razvojnog poremecaja koordinacije kod

djeteta.

Ostali upitnici i skale, iako ne potvrduju postojanje razvojnog poremecaja koordinacije, sadrze
informacije o aktivnostima svakodnevnog Zivota, igri i drugim aktivnostima. To ukljucuje Early
Years Motor Skills Checklist, Children Activity Scales for Parents and for Teachers, The DCD
Daily, The Do-Eat i jo§ mnoge druge (Blank i sur., 2019).

Sto se ti¢e posebnih podrugja motorickih sposobnosti, vazno je procijeniti pisanje i tipkanje i tu
se isti¢e The Handwriting Proficiency Screening Questionnaire koji se koristi kod djece s
razvojnim poremecajem koordinacije u Skolskom uzrastu. Sam upitnik obuhvaca citkost (3
Cestice), vrijeme izvedbe (2 Cestice) te fizicko i emocionalno stanje (4 Cestice). Navedenih 10
Cestica se boduju na Likertovoj skali (1-nikad od 5-uvijek). Uz visoku pouzdanost i valjanost,
utvrdena je 1 diskriminiraju¢a valjanost kod djece s razvojnim poremecajem koordinacije.
Nadalje, odredivanje brzine pisanja koristi se The Detailed Assessment of Speed of Handwriting,
namijenjen djeci od 9 do 16 godina i starijim uc¢enicima od 17 do 25 godina. Ovaj test obuhvaca
zadatke prepisivanja s uvjetima najboljeg 1 najbrzeg pisanja, pisanje abecede te 10-minutni
zadatak slobodnog pisanja.

Osim spomenutih, postoje 1 drugi testovi poput Minnesota Handwriting Assessment 1 Children’s
Handwriting Evaluation Scale Manuscript, pridonoseci Sirem spektru alata za procjenu

motori¢kih sposobnosti u kontekstu rukopisa kod djece (Blank 1 sur., 2019).
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5.1.1. Movement Assessment Battery for Children

Kao jedan od najceS¢e koriStenih standardiziranih testova za procjenu razvojnog poremecaja
koordinacije izdvaja se Movement Assessment Battery for Children (MABC). Uz to, izdvaja se i
njegova revidirana verzija Movement Assessment Battery for Children 2 (MABC-2). Oba
instrumenta primarno se koriste za identifikaciju djece s motorickim poremecajima, ali i za
pracenje i1 procjenu razvijenosti motorickih sposobnosti (Kokstejn, Musalek 1 Tufano, 2018). Uz
to, Movement Assessment Battery for Children je namijenjen djeci u dobi od Cetiri do dvanaest
godina, koje prema kronoloskoj dobi grupira u Cetiri skupine: grupa 1 (4-6 godina), grupa 2 (7-8
godina), grupa 3 (9-10 godina) i grupa 4 (11-12 godina). Procjena svakog djeteta odvija se
individualno, a trajanje procjene varira izmedu dvadeset 1 Cetrdeset minuta, S$to je precizno
definirano priru¢nikom za provodenje ovog testa (Venetsanou, Kambas, Ellinoudis, Fatouros,
Giannakidou i Kourtessis, 2011). S druge strane, s ciljem unaprjedenja same procjene, novija
verzija Movement Assessment Battery for Children 2 normiran je za djecu od tri do Sesnaest godina
koje kategorizira u tri skupine: grupa 1 (3-6 godina), grupa 2 (7-10 godina), grupa 3 (11-16 godina),

te se moze provoditi i grupno.

Movement Assesment Battery for Children obuhvaca 8 ¢estica podijeljenih u sljedeca podrucja:
e manualna spretnost
e manipulacija loptom

e ravnoteza (Serbetar, Loftesnes 1 Mamen, 2019).

Svaki zadatak moguce je bodovati na bodovnoj skali od nula do pet., dok kona¢ni rezultat varira
od nula do cetrdeset te se potom transformira u percentile s ciljem pruzanja informacija o
djetetovoj izvedbi u kontekstu usporedbe s vrSnjacima. Sa svakom dobnom skupinom, zadaci
postaju zahtjevniji, a Cetiri vrste zadataka prilagodene su Cetiri dobne skupine koje se procjenjuju
testom (Venetsanou 1 sur., 2011).

Oba testa pokazuju umjereno dobre metrijske karakteristike. Istrazivanje autora Griffiths 1 sur.
(2017) provedeno je na 106 prijevremeno rodene djece s gestacijskom dobi manjom od 30 tjedana
s ciljem utvrdivanja prediktivne vrijednosti MABC-2 za kasniji motoricki ishod. Prva procjena

provedena je sa Cetiri godine, dok je ponovljena u dobi od osam godina te je MABC-2 pokazao

32



visoku prediktivnu to¢nost za buduc¢e motoricke teskoce. Ovo istrazivanje naglasava vaznost rane
motori¢ke procjene u predvidanju kasnijih motorickih poremecaja i potvrduje MABC-2 kao
vrijedan instrument sa snaznom prediktivnom tocno$¢u, visokom osjetljivoséu te specifi¢noscéu
(Griffiths 1 sur., 2017). U konacnici, vaznost ovih mjernih instrumenata lezi u njihovoj sposobnosti
da identificiraju motoricke poteskoce kod djece, ali i pruze smjernice za daljnje oblikovanje

intervencija 1 tretmane te njihovu u¢inkovitost (Venetsanou i sur., 2011).

5.1.2. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT) smatra se baterijom testova koji sluze za
procjenu motorickih vjestina fine 1 grube motorike te opcenito motorickih sposobnosti, a prvotno
je razvijen od strane Bruininksa 1978. godine. Zajedno sa svojom revidiranom verzijom
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2 (BOT-2) , ¢esto se primjenjuje u klinic¢koj
praksi te se istie kao znacajan instrument za dijagnosticiranje razvojnog poremecaja

koordinacije 1 evaluaciju motori¢kog razvoja (Blank i sur., 2019).

Izvorna verzija BOT-a obuhvacala je 46 elemenata procjene rasporedenih u osam grupa, dok
danas test obuhvaca osam subtestova koji kvantificiraju 53 znacajke, rezultirajuci s Cetiri
motoricka podrucja i ukupnim motori¢kim stanjem (Blank i sur., 2019).
Dakle, BOT-2 pruza procjenu Sirokog spektra motorickih vjestina definiranih kroz osam
subtestova:

e finomotoricka preciznost

e finomotoricka integracija

e manualna spretnost

e bilateralna koordinacija

e ravnoteZa

e brzina tréanja i agilnost

e koordinacija gornjih udova

e snaga
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Ovaj mjerni instrument namijenjen je ispitivanju motorickih sposobnosti u dobi od ¢etiri do
dvadeset 1 jedne godine, prilagoden je prema spolu i1 razvojnim razdobljima. Dakle, norme BOT-
2 testa obuhvacaju intervale od Cetiri mjeseca za predskolsku dob, Sest mjeseci za Skolsku dob, te
intervale od jedne godine za adolescente starije od 14 godina (Mileti¢, Bozani¢, Zuvela i

Samardzi¢, 2012).

6. INTERVENCIJE

Unato¢ novim spoznajama, jo$ uvijek je Siroko prihvaceno uvjerenje da djeca s razvojnim
poremecajem koordinacije svoju nespretnost jednostavno "prerastu". Medutim, suvremene
spoznaje ukazuju na to da djeca ne prerastu svoje poteskoce spontano, same od sebe, vec,
naprotiv, rastu s njima. Stovi$e, mozemo ¢ak tvrditi da se poteskoce mogu dodatno pogorsati.
Bez odgovarajuce intervencije, motoricke poteSkoce kod vecine djece nastavljaju ometati
svakodnevno funkcioniranje. Nadalje, kao S$to je prethodno spomenuto, treba imati na umu da su
zahtjevi suvremenog drustva sve ve¢i. Uz to, 1 od djece oCekuje sve vise, Sto automatski
implicira potrebu za visokom razinom motoricke koordinacije (Polovina, Polovina-ProloS¢i¢ 1
Polovina, 2007). Takoder, istrazivanja potvrduju kako bez adekvatne intervencije, ¢ak do 75 %
djece s razvojnim poremecajem koordinacije nastavlja imati poteskoce i u odrasloj dobi (Kirby,

Sugden i Purcell, 2014).

S obzirom na raznolikost poremecaja, svako dijete s razvojnim poremecajem koordinacije
dozivljava specifi¢ne izazove u izvodenju aktivnosti, Sto zahtijeva pristup prilagoden pojedincu.
Tocnije, kljuéni aspekt intervencije kod vec¢ine neurorazvojnih poremecaja predstavlja
prilagoden i individualiziran pristup korisniku (Dewey 1 Wilson, 2002). Uc¢inkovita intervencija
zahtijeva timski pristup stru¢njaka poput kineziologa, edukacijskih rehabilitatora, fizioterapeuta,
psihologa, psihijatara, lijenika i drugih stru¢njaka po potrebi. Medutim, vazno je naglasiti kako
svi ti strucnjaci takoder moraju biti adekvatno educirani o ovom specificnom poremecaju
(Pordi¢ 1 Tubi¢, 2010). Uz to, sve usluge, s posebnim naglaskom na usluge u ranoj razvojnoj
podrsci, moraju biti usmjerene na cjelokupnu obitelj. Usluga usmjerena na obitelj prepoznaje

klju¢nu ulogu roditelja u dijeljenju informacija o jakim stranama i ciljevima djeteta, te u
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donoSenju odluka o tretmanu, skrbi i uslugama prilagodenim potrebama djeteta i obitelji. Svaka
obitelj suocCava se s jedinstvenim izazovima, s obzirom na sposobnosti, ali 1 poteskoce koje dijete
s ovim poremecajem dozivljava u razli¢itim razvojnim podruc¢jima i samim time imaju
specificno 1 drugacije iskustvo od vecine drugih obitelji (Missiuna, Moll, Law, King i King,

2006).

Nazalost, ¢ak i u slucaju dijagnosticiranja djeteta sa sumnjom na razvojni poremecaj koordinacije,
pristup intervenciji ¢esto predstavlja izazov. Odnosno, mnoga djeca se nalaze na dugim listama
¢ekanja 1 Cesto ne budu ukljucena u adekvatan tretman. Samim time, ova situacija ¢ini djecu s
razvojnim poremecajem koordinacije joS ranjivima na razliitim funkcionalnim razinama.
Nadalje, potencijalno dolazi do razvoja razli¢itth sekundarnih poteskoca koje obuhvacaju
poteskoce na razini ¢itavog psihofizickog zdravlja (Smits-Engelsman i Verbecque, 2022), a s
obzirom na propuste u ranoj dijagnostici, dolazi do propustenih prilika za intervenciju (Zwicker 1
Lee, 2021).

Upravo zato od neopisive je vaznosti istaknuti znac¢aj rane intervencije odnosno rane razvojne
podrske. U cilju promicanja zdravlja, opée dobrobiti i funkcionalnosti djeteta od rodenja do pete
godine zivota, pruzanje niza multidisciplinarnih usluga ¢ini klju¢nu komponentu rane intervencije
Kao primarni benefit rane intervencije istice se najveca plasti¢nosti ljudskog mozga tijekom ranog
razvojnog razdoblja u kojem zbog toga djeca imaju najveci potencijal za napredak (Blauw-Hospers
1 Hadders-Algra, 2005). Zwicker i Lee (2021) isti¢u vaznost uklju¢ivanja sve djece s potencijalnim
rizikom za razvojni poremecaj koordinacije u programe rane intervencije, koja moze sprijeciti
negativne razvojne trajektorije odnosno u konacnici i razli¢ite psihosocijalne posljedice u vezi s
ovim poremecajem. Uz to, nadodaje kako bi intervencije trebale imati za cilj educirati roditelje

1/ili skrbnike te prioritizirati sudjelovanje djece u svakodnevnim aktivnostima.

Od 60-ih godina proslog stoljeca, razvijene su brojne intervencije za djecu s dijagnosticiranim
razvojnim poremecajem koordinacije. Intervencije se mogu podijeliti u dvije klju¢ne kategorije -
"bottom up" odnosno "odozdo prema gore" i "top-down" odnosno "odozgo prema dolje"
intervencije (Blank i sur., 2011), §to je jasno vidljivo u tablici 1. Pristupi kroz "bottom up" temelje
se na hijerarhijskim teorijama motori¢ke kontrole i usmjereni su na rjeSavanje poteskoca. Ove

teorije obicno objasnjavaju unaprjedenje motorickih poteSkoc¢a aktivacijom visih razina
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neuronskog funkcioniranja kod djeteta (Barnhart i sur., 2003). Drugi pristup, "top-down"

usmjerava se na zadatak odnosno poboljSavanje specifi¢nih motorickih vjestina. U ovom pristupu

dijete aktivno vjezba specificne motoricke aktivnosti ili usvaja vjeStine postavljanja ciljeva i

razvijanja strategija za uspjesno izvodenje motorickih zadataka (Pordi¢ 1 Tubi¢, 2010).

PRISTUP

"bottom up"

"top down"

TEORIJSKA PODLOGA

fokus je na unaprjedenju
potesko¢a  kroz  selektivni
prijenos senzornih informacija,
koje srediSnji Ziv€ani sustav
tumaci 1 organizira u razvoj
odgovarajuce motoricke

strategije

naglasak je na kognitivnim
vjesStinama, odnosno vjeStinama
rjeSavanja problema za odabir 1
provedbu najprikladnije
strategije za uspjesSno obavljanje

zadatka

PRIMJERI INTERVENCIJA

-terapija senzorne integracije

-tretman usmjeren na proces

-perceptivno-motoricki trening

-intervencija  specificna  za
zadatak
-kognitivni pristup

Tablica 1. Sazetak rasprave o "bottom down" 1 "top down" pristupa (Barnhart i sur., 2003)
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"Bottom up' odnosno "odozdo prema gore"

U ovu kategoriju se ubrajaju Laszlov kinesteticki trening, terapija senzorne integracije te trening
perceptivno-motorickih vjestina, kako navode Blank i suradnici (2011). Kinesteticki trening
temelji se na pretpostavci da su poteskoce u koordinaciji kod ove djece posljedica nedostatka
kinesteticke svjesnosti. S druge strane, terapija senzorne integracije polazi od pretpostavke da ova
djeca imaju teSkoce u integraciji perceptivnih podrazaja iz razliCitih modaliteta. Trening
perceptivno-motori¢kih vjeStina proizlazi iz ideje da su perceptivne i motoricke vjeStine

funkcionalno povezane, a u€enje se potice kroz pozitivno potkrepljenje (Blank i sur., 2011).

"Top down" odnosno "odozgo prema dolje"

U kategoriju "odozgo prema dolje", izmedu ostalih, spadaju pristupi poput Cognitive Orientation
to daily Occupational Performance (CO-OP), Neuromotor Task Training (NTT) te trening
motoricke imaginacije.

Cognitive Orientation to daily Occupational Performance razvijen je u Kanadi 2001. godine,
usredotocuje se na ucenje motorickih vjestina s naglaskom na olakSavanju ucenja kroz strategije
rjeSavanja problema. Djeca kroz ovaj pristup uce postavljati pitanja o vlastitoj motoric¢koj izvedbi,
poticuci regulaciju vlastitog ponasanja, postavljanje ciljeva, izradu planova i procjenu uspjesnosti
plana. Autori pristupa vjeruju u transfer motorickog ucenja izvan terapijskog programa.
Neuromotor Task Training, drugi pristup koji se razvio u Nizozemskoj, temelji se na
neuromotorickoj procjeni 1 analizi zadataka, s fokusom na specificne vjestine potrebne u
svakodnevnom zivotu. Veca sli¢nost izmedu vjeStina vjezbanih u terapiji 1 onih potrebnih u
svakodnevnom zivotu omogucava veci transfer i generalizaciju usvojenih vjestina. Upravo zbog
toga, ovaj pristup daje prioritet vjeStinama koje su vazne za sudjelovanje djeteta u zajednici, a koje
dijete i roditelji smatraju vaznima.

Trening motoricke imaginacije jo$ je jedan od pristupa ovom poremecaju. Ovaj trening koristi
internalno oblikovanje pokreta odnosno vizualiziranje pokreta, dakle bez stvarnog fizickog
kretanja, kako bi se stvorila poveznica izmedu vida 1 unutarnjeg osjecaja pokreta i u konacnici,
mogucénost predvidanja posljedica vlastitih pokreta odnosno smanjenja pogreSaka u motorickom

planiranju 1 izvodenju (Blank 1 sur. 2011).
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Uz klasi¢ne intervencije, mogu se kombinirati i razli¢iti dodaci tim cjelovitim intervencijama.

Igranje video igara ve¢ je dosta dugo na vrhu popularnih oblika zabave, a svoje mjesto naslo jeiu
oblicima rehabilitacije razli¢itih motorickih poremecaja pa tako i na popisu intervencija za djecu
s dijagnozom razvojnog poremecaja koordinacije. Unato¢ tome Sto se pokazalo da aktivno igranje
video igara poboljSava ucinak na zadacima ravnoteZe kao i na nekim funkcionalnijim zadacima
poput ustajanja sa stolca i hodanja uz 1 niz stepenice, nema istrazivanja koja ¢e dokazati transfer
tih poboljSanja i na druge, u svakodnevnom kontekstu, kompleksnije zadatke (Blank 1 sur., 2019).
Nadalje, kao jedan znacajan dio koji bi se trebao ukljuciti u planiranje intervencije izdvaja se i
trening snage, kondicije i fleksibilnosti s obzirom na to da djeca s ovim poremecajem pokazuju
niske rezultate na podru¢jima snage i kondicije te se u prvom predu preporucuje i ukljucivanje u

razlicite oblike sportskih aktivnosti (Blank i sur., 2019).

Osim ve¢ spomenutih oblika intervencija, medu intervencije za djecu s ovim poremecajem isticu
se razli¢ite igre virtualne stvarnosti, hipoterapija te "rebound" terapija, a s obzirom na to da djeca
s razvojnim poremecajem koordinacije imaju problema i s finom motorikom pa tako i s pisanjem,
naglasak se stavlja i na trening ,keyboarding-a“ te vjesStina koriStenja tableta imaju¢i na umu
vrijeme u kojem zivimo i1 kompetencija koje su potrebne da bi djeca Sto vise sudjelovala u svim

aktivnostima svakodnevnog zivota (Blank i sur., 2019).

Analiza nekoliko istrazivanja ukazuje na to da su najbolji rezultati postignuti intervencijama
usmjerenima na specificne motoricke vjestine, posebice kod djece starije od 5 godina. Takoder,
istrazivanje potvrduje kako su bolje rezultate postigla upravo ona djeca koja su bila ukljucena u
individualne intervencijama kod kuée odnosno u prirodnom okruzenju (Pordi¢ 1 Tubi¢, 2010).
Vazno je naglasiti da je bilo koja vrsta intervencije bolja od nedostatka intervencije, posebno s
obzirom na obiteljsku okolinu koji mozda nije svjesna trajnosti problema kod djeteta s ovim

poremecajem (Polovina i sur., 2007).
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7. Zakljucak

Zakljucno, razvojni poremecaj koordinacije zaista je kompleksan neurorazvojni poremecaj koji
zahvaca 5-6 % djece Skolske dobi. Dijagnoza razvojnog poremecaja koordinacije zahtijeva
ispunjavanje Cetiri dijagnosticka kriterija, uklju¢uju¢i smanjenu sposobnost stjecanja i izvodenja
motorickih vjeStina na dobnom odgovarajuéem nivou, znacajnu interferenciju s aktivnostima
svakodnevnog zivota, akademskim uspjehom, slobodnim vremenom i igrom, pocetak tijekom
razvojnog razdoblja te poteSkoce u pokretu nisu bolje objasnjene intelektualnim oStecenjem,
oStecenjem vida ili drugim neuroloskim stanjima koja utje¢u na pokret (Blank i sur., 2019).

Bez adekvatne intervencije, djeca s ovim poremecajem nastavljaju imati poteskoce u razlicitim
razvojnim podru¢jima te razvijaju razli¢ite sekundarne poteskoce koje u konacnici dodatno

smanjuju kvalitetu Zivota osobe (Barnhart i sur., 2003).

Premda je oko razvojnog poremecaja koordinacije zabiljeZen znaCajan interes u znanstvenim
krugovima otkako se spominje u DSM Kklasifikaciji, jo$ uvijek nisu razjasnjena pitanja vezana uz
etiologiju 1 predikciju ishoda kod ovog poremecaja. Zbog toga nazalost sve snage nisu usmjerene
ka adekvatnom dijagnosticiranju ovog poremecaja te razvijanju optimalnih strategija i intervencija
za rad (Visser, 2003). No, iako postoje mnoge praznine u razumijevanju razvojnog poremecaja
koordinacije, dijagnostici te intervencijama, obecavaju¢ je sve veci interes medunarodnih

istrazivaca za istrazivanje razvojnog poremecaja koordinacije (Meachon, Zemp i Alpers, 2022).

Upravo zbog toga, vrlo je vazno osvijestiti i javnost o ovom rastu¢em problemu te usmjeriti buduca
istrazivanja ka utvrdivanju zlatnog standarda za dijagnostiku, razvoju novih intervencija u skladu
sa suvremenim znanstvenim spoznajama. Uz to, neopisivo je vazno dodatno educirati stru¢njake 1
usmjeriti ih na $to ranije prepoznavanje, ali i otvaranje moguénosti za optimalan tretman razvojnog
poremecaja koordinacije. Sveobuhvatno razumijevanje razvojnog poremecaja koordinacije u
javnosti 1 medu strunjacima kljucno je za poboljSanje kvalitete zivota pojedinaca s ovim

poremecajem te za stvaranje inkluzivnijeg drustva koje pruza podrsku svim svojim ¢lanovima.
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