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Uvod. Poteskoce u motornom funkcionisa-
nju, inace zdrave dece, Cesto postanu uoclji-
ve tek sa polaskom u skolu. Problemi sa fi-
nom motorikom, nespretnost u sportskim
igrama ili pri samostalnom oblacenju, zna-
Cajno ometaju dete u svakodnevnim i skol-
skim aktivnostima. Ekspertska preporuka je
da se za oznacavanje ovog poremecaja kori-
sti termin razvojni poremecaj koordinacije
(Developmental Coordination Disorder, skr.
DCD).

DCD. Prevalencija od 5-6% u populaci-
ji skolske dece svrstava DCD medu najcesce
razvojne poremecaje. Osnovno obelezje po-
pulacije dece sa DCD je heterogenost Sto
otezava adekvatnu dijagnostiku i tretman.
Nepostojanje tzv. zlatnog standarda za pro-
cenu motorne koordinacije predstavlja zna-
Cajan problem u identifikaciji DCD. Etiolo-
gija DCD je nedovoljno poznata, ali se pret-
postavlja da je multifaktorska. Komorbidi-
tet je Cesta pojava i ukljucuje ADHD, pore-
mecaje govora/jezika, ponasanja i ucenja.
Dugoroéna prognoza DCD je raznolika, a
teskoce sa koordinacijom najcesce se nasta-
vljaju u adolescenciji i odraslom dobu. Ne-
povoljne sekundarne posledice obuhvataju
razliCite aspekte psihosocijalnog funkcioni-
sanja i zdravlja u celini. Efektivne pristupe
tretmanu DCD karakterise aktivno ucesce
samog deteta, individualizacija, akcenat na
svakodnevnim veStinama i ukljuCenost po-
rodice i skole. Inkluzija dece sa DCD u veci-
ni slucajeva podrazumeva odredena prilago-
davanja nastavnog ambijenta, nastavnih
strategija i zadataka.

Zakljucak. Roditelji i nastavnici u sa-
radnji sa relevantnim stru¢njacima, mogu
znacajno doprineti blagovremenoj identifi-
kaciji dece sa DCD, te prevenciji sekundar-
nih posledica.

Kljucne reci: razvojni poremecaji, raz-
vojni poremecaj koordinacije, obrazovne
aktivnosti
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UvOD

Polazak deteta u skolu predstavlja va-
znu razvojnu prekretnicu, i u vecini sluca-
jeva ishodi uspesnom adaptacijom deteta
na nove zahteve i obaveze. Medutim, ne-
retko polazak u skolu donosi deci i rodite-
ljima suocavanje sa odredenim razvojnim
smetnjama koje, limitiraju¢i uspesno
funkcionisanje deteta u skoli, po prvi put
postaju jasno uocljive.

U tu grupu razvojnih poremecaja spa-
daju i poteskoce u motornom funkcioni-
sanju koje uticu na svakodnevne aktivno-
sti, inace zdrave dece. Problemi sa motor-
nom koordinacijom manifestuju se na br-
ojne i raznovrsne nacine, pocev od sporog
i nevestog pisanja, preko nespretnosti u
igri loptom, do teskoca sa zakopcavanjem
dugmadi ili korisCenjem makaza. Vecina
ove dece ne bude identifikovana, a medu
decom sa dijagnozom, oko 25% se identi-
fikuje u predskolskom dobu, a preostalih
75% upravo u prvim godinama skolova-
nja [1].

Ispoljavanje tako sirokog dijapazona
motornih poteskoca, kao i razli¢ita teorij-
ska polazista, uslovili su i znacajnu termi-
nolosku neujednacenost u oznacavanju
ovog razvojnog poremecaja. Kao sinonimi
ili termini srodnog znacenja koriste se:
razvojni poremecaj koordinacije, specific-
ni razvojni poremecaj motorne funkcije,
nespretnost, sindrom nespretnog deteta,
poremecaj motornih vestina, diskoordina-
cioni poremecaj, motorna dispraksija, raz-
vojna dispraksija, perceptivno-motorna
disfunkcija, senzorno-integrativna dis-
funkcija, manja mozdana disfunkcija itd.

Iako i dalje postoji izvesna terminolos-
ka neusaglasenost, na medunarodnom
skupu eksperata u Londonu 1994. godine,

prihvacena je upotreba termina razvojni
poremecaj koordinacije (Developmental
Coordination Disorder, skraceno: DCD)
kao najadekvatnijeg termina [2]. Pregled-
ne studije relevantnih naucnih ¢lanaka po-
kazuju da je ovaj termin u potonjem peri-
odu najzastupljeniji [2,3].

Prevalencija od 5-6% u populaciji de-
ce skolskog uzrasta svrstava DCD medu
najcesée razvojne poremecaje detinjstva
[4]. Prema vecini studija, DCD pogada vi-
$e decake nego devojcice, a odnos varira
od 2:1 do 5:1 u zavisnosti od ispitivane
grupe [5].

Problematika DCD kod nas nije ade-
kvatno zastupljena, premda u svetu pobu-
duje sve vedi istrazivacki interes [2]. S ob-
zirom na zastupljenost i vazne razvojne
implikacije nespretnosti kod dece skol-
skog uzrasta, u radu Ce biti prezentovana
aktuelna naué¢na saznanja vezana za dijag-
nostiku, etiologiju, komorbiditet, razvoj-
nu perspektivu i tretman DCD, te podrsku
koju skola moze da obezbedi deci sa
DCD.

DIJAGNOSTIKA RAZVOJNOG
POREMECAJA KOORDINACIJE

Razvojni  poremecaj koordinacije
predstavlja idiopatski poremecaj, koji se
retko dijagnostikuje pre pete godine zivo-
ta [6]. U vecini slucajeva, dijagnoza se po-
stavlja u uzrastu od 6. do 12. godine [7].
Kod male dece je tesko odrediti da li se ra-
di o DCD ili kod deteta samo postoji
usporeni razvoj motorike. Ako deca vre-
menom pristignu vr$njake, radi se o raz-
vojnom kasnjenju, a ne o nespretnosti.
Drugi vazan kriterijum, odnosi se na lako-
¢u/brzinu motornog ucenja; ako deca uz
vezbanje relativno brzo napreduju vero-



vatno se ne radi o DCD. Nespretnost #ije
progresivno stanje; ako je dete uspesno
ovladalo odredenim motornim miljoka-
zom (npr. tréanjem) pa onda izgubilo tu
sposobnost, ili se zapaza progresivna dis-
koordinacija, to iskljucuje da se radi o
DCD [8].

Iako DCD najcesce potvrduje lekar pe-
dijatar, u procesu rane identifikacije klju¢-
nu ulogu imaju roditelji, ali i ucitelji i na-
stavnici. UCitelji mogu biti u prednosti u
odnosu na druge stru¢njake, jer posmatra-
ju veéi broj dece u raznovrsnim aktivno-
stima, od igre na odmoru, do pisanja,
oblacenja i korisCenja razliCitog pribora
[9].

Deca sa DCD c¢ine veoma heterogenu
grupu, $to otezava blagovremenu identifi-
kaciju i zahteva individualni pristup u
tretmanu. Pokusaji definisanja subtipova
nespretne dece primenom klaster-analize,
premda ohrabrujudi, nisu nasli znacajniju
prakti¢nu primenu [10].

Zasto se nespretnost ispoljava na razli-
Cite nacine? Motorna koordinacija je pro-
izvod slozenog seta kognitivnih i fizickih
procesa, koji obuhvataju 1) prijem, anali-
zu i integraciju senzornih informacija, 2)
odabir i planiranje motorne akcije, 3) se-
kvenciranje i brzinu pojedinacnih pokreta
i 4) slanje adekvatne poruke efektorima
(miSi¢ima) radi izvodenja koordinisane
akcije [5]. Problemi sa motornom koordi-
nacijom mogu poticati iz bilo koje od ovih
komponenti, ili kombinacije vise njih, ta-
ko da su i manifestacije nespretnosti veo-
ma raznovrsne .

Kad je re¢ o dijagnostici, Cetiri dijag-
nosticka kriterijuma (A, B, C i D) defini-
sana u DSMR-IVTR [4] reflektuju najsire
prihvaceni pristup identifikaciji DCD.
Osnovna karakteristika poremecaja je

znacajno osteCenje u razvoju motorne ko-
ordinacije. Izvedba svakodnevnih aktiv-
nosti koje zahtevaju motornu koordinaci-
ju je znacajno ispod ocekivane za hrono-
losku starost i izmerenu inteligenciju (kri-
terijum A). Dijagnoza DCD se postavlja
samo ako ovo oSteCenje znacajno ometa
skolsko postignuce ili svakodnevne aktiv-
nosti (kriterijum B). Kriterijum C zahteva
da se iskljuci opste medicinsko stanje (npr.
cerebralna paraliza, hemiplegija ili misic-
na distrofija) kao uzrok opazenih koordi-
nacionih smetnji, kao i da se eliminise per-
vazivni razvojni poremecaj. U slucaju da
postoji mentalna retardacija, motorne tes-
koce prevazilaze one obi¢no povezane sa
njom (kriterijum D).

Tako se ovi kriterijumi primenjuju, tes-
ko ih je operacionalizovati. Jedan od glav-
nih problema u identifikaciji DCD, jeste
nepostojanje tzv. zlatnog standarda za pr-
ocenu motorne koordinacije, tj. ispunje-
nosti kriterijuma A [11]. Preporuka je da
se koriste normativni testovi opSte motor-
ne kompetencije i 5. percentil kao granic-
na vrednost [3,6]. Najcesce kori$¢ena ba-
terija motornih testova je MABC [12], ko-
ja pokazuje i najbolja svojstva [3].

Sto se tice uticaja DCD na $kolsko po-
stignuce i svakodnevne aktivnosti (kriteri-
jum B), bez detaljne longitudinalne proce-
ne i eksperimentalnog ispitivanja nemogu-
Ce je dokazati takvu kauzalnu relaciju. O
kauzalnosti se moze zakljucivati samo na
osnovu razvojne istorije deteta, odnosno,
na osnovu izvestaja roditelja ili nastavni-
ka. Drugo ogranicenje je da kriterijjum B
moze prevideti moguénost da blagi mo-
torni problemi u predskolskom uzrastu
mogu indukovati znacajna ograniCenja u
kasnijem razvoju [3].
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Kriterijumi C i D su kriterijumi isklju-
Cenja. Nejasnoce u vezi sa kriterijumom C
potiCu iz ¢injenice da postoje mnoga me-
dicinska stanja koja karakterisu i teskoce
u motornoj koordinaciji [6]. Sto se tice
kriterijuma D, postoje preporuke da kod
dece sa IQ ispod 70 (sto DSM-IV-TR defi-
niSe kao mentalnu retardaciju) ne bi tre-
balo davati dijagnozu DCD jer su ova de-
ca pod poveCanim rizikom za motorne
smetnje [3,6].

Godisnji sistematski pregledi su ideal-
no vreme za skrining nespretnosti kod de-
ce. Roditelji popunjavaju odgovarajuce
upitnike ili pedijatar vodi struktuirani in-
tervju, a pored toga lekar moze proceniti
dete koristeéi jednostavne motorne zadat-
ke poput bacanja i hvatanja teniske lopti-
ce, crtanja, imitacije pokreta, poskoka na
jednoj nozi i sl. [5,8].

Razgovor pedijatra sa roditeljima Ce-
sto vodi identifikaciji nespretne dece i jed-
nako je tacan kao drugi postupci skrinin-
ga [8]. Istrazivanja na uzorku predskolske
dece u nas, pokazala su da roditelji veoma
objektivno procenjuju nespretnost svoje
dece, za razliku od procene hiperaktivno-
sti [13-15].

ETIOLOGIJA RAZVOJNOG
POREMECAJA KOORDINACIJE

Etiologija DCD je jos uvek nedovoljno
poznata [5,7,8,16,17]. Razlicite teorije po-
kusavaju da objasne skrivene mehanizme
DCD, a identifikovanje uzroka od znacaja
je za klinicku praksu, jer tretman moze da
se razlikuje u zavisnosti od etiologije [18].

Etiologija DCD je po svemu sudedi
multifaktorska, a najvise ispitivani faktori
obuhvataju: ostecenje ili disfunkciju mo-
zga, genetsku predispoziciju, deficit u ob-

radi informacija i osiromasenu sredinu, tj.
redukovane mogucnosti za sticanje kretnih
iskustava [16].

Razliciti konceptualni okviri poput #2i-
nimalne mozdane disfunkcije, lakse neuro-
loske disfunkcije, deficita paznje, motorne
kontrole i percepcije i atipicnog razvoja
mozga zasnivaju se na stanovistu da su
razvojni poremecaji povezani sa odrede-
nim nepravilnostima u razvoju mozga
[19]. Prenatalni, perinatalni i postanatalni
insulti dovode se u vezu sa ranim razvojem
mozga, odnosno, sa razliCitim razvojnim
poremecajima, ukljucujuci i DCD. Rezul-
tati retrospektivnih i longitudinalnih studi-
ja ukazuju na povezanost DCD i sledecih
faktora: mala gestacijska starost (manje od
28-29 nedelja), niska telesna tezina na ro-
denju, porodaj pracen komplikacijama,
zutica, respiratorni problemi, hipoksija,
komplikacije u trudnodi [16,18]. Zloupo-
trebe alkohola i duvana u trudnodi, od
znacaja su za razvoj DCD udruzenog sa
ADHD kod dece [20].

Prva geneticka studija DCD, sprovede-
na na uzorku monozigotnih blizanaca radi
ispitivanja zajednicke geneticke osnove
DCD i ADHD, pokazala je da sve subska-
le za procenu DCD i ADHD imaju znacaj-
nu genetsku komponentu [21]. Postoje do-
kazi o manjoj genetskoj uslovljenosti DCD
u poredenju sa ADHD [18]. Za DCD su
uobicajeni porodicni klasteri; porodi¢nu
istoriju nespretnosti pokazuje 21-30% slu-
Cajeva dece sa DCD [16]. U slucajevima
komorbiditeta DCD i ADHD, polovina
dece sa ovim stanjem ima brata/sestru ili
roditelja sa slicnim poremecajem [20].

Problemi u vezi sa prijemom i obradom
informacija cesto se navode kao moguci
uzrok slabe motorne koordinacije kod de-
ce [16,22,23]. Ranije teorije, tzv. hijerahij-



ske teorije ukazivale su na deficite u sen-
zornoj integraciji, potom su usledile vise
kognitivisticki orijentisane teorije fokusi-
rane na motornu kontrolu u funkciji resa-
vanja motornog problema, dok aktuelni
pristupi poCivaju na teoriji dinamickih si-
stema [17]. Deca sa DCD generalno imaju
slabije rezultate u nizu mera motorne kon-
trole i motornog ucenja, kao i senzor-
no/perceptualnog procesiranja, $to samo
po sebi ne resava dilemu da li su problemi
sa obradom informacija uzrok ili samo vi-
dljivi simptom DCD [16].

Sredinski faktori, tj. mogucnost uce-
stvovanja u fizickoj aktivnosti, ucenja i
uvezbavanja motornih vestina, znacajno
odreduju konacni nivo motornog razvoja.
Motorna umesnost je pozitivno povezana
sa nivoom fizicke aktivnosti dece, dok je sa
sedentarnim ponasanjem u negativnoj ko-
relaciji [24]. S druge strane, fizicka aktiv-
nost dece povezana je sa fizickom aktiv-
noscu roditelja [25].

KOMORBIDITET RAZVOJNOG
POREMECAJA KOORDINACIJE

DCD kod dece Cesto je pracen i drugim
razvojnim problemima, kao sto su poreme-
Caji paznje, govoral/jezika, ponasanja, vizu-
elni deficiti, sindrom hipermobilnosti zglo-
bova [11,19,26-28]. U klinicki razmatra-
nim slucajevima DCD, komorbiditet je pre
pravilo nego izuzetak [11].

[stovremeno postojanje simptoma vise
razvojnih poremecaja otezava dijagnostiku
i tretman, i aktuelizuje dilemu da li se kod
dece koja ispoljavaju dva ili vise razvojnih
poremecaja (npr. DCD i ADHD), radi o ne-
zavisnim poremecajima ili o brojnim simp-
tomima u ¢ijoj je osnovi jedinstveno stanje

[19].

Brojna istrazivanja pokazuju da je DCD
snazno povezan sa ADHD; polovina dece
sa DCD pokazuje ADHD, dok u grupi dece
sa ADHD polovina ispoljava i simptome
DCD [19,26]. Kombinacija ADHD i DCD,
oznaCavana u literaturi i akronimom
DAMP (Deficits of Attention, Motor con-
trol and Perception), zastupljena je u ozbilj-
noj formi kod 1.2-2% sedmogodisnjaka, a
u blazoj formi kod jo$ 3-6% dece tog uzra-
sta. Preklapanje DCD i ADHD cesto je pra-
¢eno i drugim problemima kao $to su de-
presivni poremecaj, poremecaj autisticnog
spektra, problemi sa uCenjem, poremecaji
govora i jezika i drugi psihijatrijski poreme-
Caji ili poremecaji licnosti [20].

Iako deca sa ADHD cesto imaju DCD, i
deca sa izolovanim ADHD mogu delovati
nespretno. To je vise posledica nepazljivosti
i impulsivnosti, nego nekoordinisanosti.
Kako rastu, nespretnost obicno nestaje, jer
nemaju pravih motornih smetnji [29].

Deca sa DCD cesce su endomorfne gra-
de, sa relativno visokim nivoom masti i po-
veanom telesnom tezinom; pokazuju slabi-
ju fizicku i kardiorespiratornu kondiciju i
manje su fizicki aktivni nego vrsnjaci [30-

33].

PROGNOZA I DUGOROCNI
ISHODI RAZVOJNOG
POREMECAJA KOORDINACIJE

Dugorocna prognoza DCD je raznolika.
Kod malog broja nespretne dece dolazi do
poboljsanja, ali kod vecine teskoce se nasta-
vljaju u adolescenciji i odraslom dobu, i
pracene su socijalnim, obrazovnim i medi-
cinskim problemima [6]. Deca sa kombina-
cijom DCD i ADHD, ukoliko nisu izloZena
odgovarajucem tretmanu, predstavljaju po-
sebno rizi¢nu grupu kad je re¢ o slabom psi-
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hosocijalnom funkcionisanju u odraslom
dobu [34].

Nespretnost kod dece nije problem sam
po sebi, tj. sustina nije u poremecaju motor-
ne koordinacije, ve¢ u nepovoljnom uticaju
nespretnosti na svakodnevne aktivnosti i psi-
hosocijalni razvoj dece [5]. Pocetna zabrinu-
tost roditelja za slabiju koordinaciju dece u
odnosu na vrsnjake, sa polaskom u skolu
ustupa mesto zabrinutosti zbog problema
koje nespretna deca imaju u samostalnom
odevanju, ishrani i odrzavanju higijene, te
kad je re¢ o skolskim aktivnostima. Krajem
osnovne skole, prisutni su socijalna izolacija,
nepovoljna slika o sebi i viktimizacija, dok se
u ranoj adolescenciji Cesto zapazaju problemi
sa fizickim i mentalnim zdravljem [5,33].

Deca i adolescenti sa DCD imaju nepo-
voljnije samopercepcije fizickog izgleda,
sportske i skolske kompetencije; pokazuju
nize samopostovanje i visi nivo anksiozno-
sti; nizu socijalnu prihvacenost i podrsku,
pasivniji su i manje socijalno zreli u odnosu
na vrénjake, a problemi se u adolescenciji
produbljuju [22,35-37].

Deca sa DCD su u manjoj meri aktivna
u organizovanim sportskim aktivnostima i
slobodnoj igri [32]. Plase se ponizenja i
ismevanja vrsnjaka, nisko procenjuju svoje
kretne kompetencije, $to doprinosi manjem
uzivanju u fizickom vaspitanju i moze dove-
sti do povlacenja iz fizicke aktivnosti [31].

Kompleksni problemi sa kojima se suo-
Cavaju deca sa DCD, uti¢u i na porodicu u
celini, kroz izlozenost stresu, izolaciju, fru-
straciju i zabrinutost [38].

U odraslom dobu, vecina osoba sa DCD
i dalje pokazuje slabiju motornu koordina-
ciju [39], koja moze da ometa izvodenje va-
znih zivotnih aktivnosti poput voznje auto-
mobila, popunjavanja formulara, ovladava-
nja motornim zahtevima novog radnog me-
sta i sl. [40]. Tako motorni deficit i dalje po-

stoji, sa odrastanjem moze doci do bolje
adaptacije osoba sa DCD, usled promena
okruzenja i intrapersonalnih promena [40].

TRETMAN RAZVOJNOG
POREMECAJA KOORDINACIJE

U razvijenim sredinama, tretman DCD
podrazumeva saradnju svih relevantnih
faktora: roditelja, nastavnika, i stru¢njaka
razlicitih profila poput porodi¢nih lekara,
pedijatara, psihijatara, psihologa, okupa-
cionih terapeuta, fizioterapeuta, neurolo-
ga, optometrista i dr. [41].

Postoje dva osnovna pristupa tretma-
nu DCD:

1. pristup ,,od dna navise®
ili pristup usmeren na deficit

Zasnovan je na teoretskoj pretpostavci
da su problemi sa motornom koordinaci-
jom samo manifestacija nekih dubljih me-
hanizama, poput problema sa senzornom
integracijom, perceptualno-motornim
sposobnostima, kinestezijom, posturalnim
refleksima i sl. [7,42]. Ocekuje se da tret-
man umanji ili otkloni deficite u ovim
komponentama, $to Ce se potom pozitiv-
no odraziti na izvedbu raznovrsnih mo-
tornih zadataka. Medu najpoznatije meto-
de iz ove grupe spadaju programi usmere-
ni na proces, perceptualno-motorni tre-
ning, senzorno-integrativna terapija i ki-
nesteticki trening [42].

2. pristup ,,sa vrha nadole“
ili pristup usmeren na zadatak

Usmeren je na poboljsanje specificnih
motornih vestina [7,42]. Ovi pristupi mo-
gu biti a) usmereni na konkretan motorni



zadatak (npr. pisanje ili voznja bicikla),
gde dete uvezbava specificnu vestinu, ili b)
vise kognitivno orijentisani, tj. usmereni
na problemski pristup, postavljanje cilja i
planiranje strategije u izvodenju motornih
zadataka, sto pomaze detetu da nauci bilo
koji novi motorni zadatak. Ovi pristupi su
novijeg datuma, a najvise primenjivani su
intervencija usmerena na specificni zada-
tak, kognitivna orijentacija prema izvedbi
svakodnevnib aktivnosti, trening neuro-
motornog zadatka i dr. [42].

Analizom interventnih studija, konsta-
tovano je da najbolji efekat ima pristup
usmeren na ucenje specificnih motornih
vestina [43]. Sto se tice uzrasta dece obu-
hvacene tretmanom, najbolji rezultati
ostvareni su sa decom starijom od 5 godi-
na. Programi realizovani kod kude i u ma-
lim grupama, bili su efikasniji od tretma-
na jedan-na-jedan. Tretmani kraci, odno-
sno, duzi od tri meseca postizu slicne re-
zultate, dok je frekvencija sesija od 3 do §
puta nedeljno bila efikasnija od programa
manje ucestalosti. Postoje snazni dokazi
da intervencija daje bolje rezultate nego
izostanak bilo kakve intervencije kod ne-
spretne dece [17].

Uprkos razliCitim nazivima i teorij-
skim postavkama, vecinu efektivnih pri-
stupa karakteriSu i odredene zajednicke
odlike, kao $to su pozitivna povratna in-
formacija; visoka autonomija tretirane de-
ce koja podstice ovladavanje i opazanje
sopstvene kompetencije; ukljucenost rodi-
telja i nastavnika; edukacija svih osoba
ukljucenih u brigu o detetu i podesavanje
intervencije pojedinaénom detetu [17].

Novi pristupi tretmanu DCD fokusirani
su na porodicu i saradnju porodice, skole i
zajednice u pravcu boljeg poznavanja ovog
razvojnog poremecaja i prilagodavanja

okruzenja potrebama i moguénostima ne-
spretnog deteta, pre nego na otklanjanje de-
tetovog latentnog nedostatka [41].

DECA SA RAZVOJNIM
POREMECAJEM
KOORDINACIJE U SKOLI

Osnovni principi inkluzivne skole ja-
sno definisu okvir za prilagodavanje skole
potrebama ucenika sa DCD:

® sva deca treba da uce zajedno,

e skola mora prepoznati razlicite po-
trebe svojih ucenika i odgovoriti na
njih, tako sto Ce se prilagoditi razli-
citim stilovima i brzini ucenja,
obezbediti odgovarajuci kuriku-
lum, organizaciona resenja, nastav-
ne strategije, resurse i saradnju sa
zajednicom [44,45].

Razvojni poremecaj koordinacije je
nedovoljno poznat nasoj strucnoj javno-
sti, pocev od zdravstvenih radnika, pa do
pedagosko-psiholoske sluzbe i nastavnika
u skoli. I sami roditelji nisu informisani o
osnovnim obelezjima ovog poremecaja,
Sto otezava njegovu ranu identifikaciju i
efikasan tretman.

Na osnovu sinteze postojecih saznanja
[5,7,8,31,35,37,40,41,46] manifestacije
DCD u skolskom ambijentu mogu se gru-
pisati u nekoliko kategorija:

e Aktivnosti fine motorike: neuredan

i necitak rukopis, prejako ili suvise
slabo pritiskanje olovke, sporo pi-
sanje i prepisivanje, losa prostorna
organizacija teksta, Cesto brisanje i
popravke napisanog; izbegavanje
pisanih zadataka; nevesti crtezi, ne-
tacno izrezivanje oblika, nespretna
upotreba pribora, neuredan i ne-
veSt rucni rad, losa organizacija
radnog mesta i sl.
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e Aktivnosti krupne motorike, drza-
nje tela i fitnes aktivnosti: nevesto
trcanje, skokovi, bacanje i hvatanje
lopte; Cesto sudaranje sa drugim
igraCima i predmetima, saplitanje i
povredivanje; sporije ucenje novih
motornih vestina, slabija ravnoteza
i kondicija, brzo zamaranje, niska
tolerancija na neuspeh, nezaintere-
sovanost i izbegavanje kretnih ak-
tivnosti; samostalna igra na odmo-
ru ili igra sa mladom decom/decom
slicnih sposobnosti.

e Samostalno oblacenje, hranjenje i
odrzavanje licne higijene: teskoce
sa samostalnim oblacenjem i svla-
cenjem (pred odmor ili cas fizic-
kog), koris¢enjem pribora za jelo i
otvaranjem ambalaze (uzina), sa-
mostalnim odrzavanjem li¢ne higi-
jene.

e Opste odlike: deluju lenjo i nezain-
teresovano za ucesce u aktivnosti-
ma sa naglasenom motornom
komponentom; pokazuju znacajno
odstupanje u motornoj sposobnosti
u odnosu na druge sposobnosti
(npr. slab uspeh u fizickom vaspita-
nju, dobar uspeh u drugim predme-
tima); opusteno drzanje tela; ispo-
ljavanje drugih razvojnih poreme-
Caja; nize samopostovanje; socijal-
na izolacija u odeljenju; slabije
skolsko postignuce; privlace paznju
ometajuci druge ili izigravajudi
yrazrednog klovna“.

Populacija dece sa DCD je veoma he-
terogena; neka deca najvise poteskoca
imaju sa krupnom motorikom, druga sa
finom motorikom ili ravnotezom. Ne po-
stoji tipicno dete sa DCD, tako da se za-

stupljenost manifestacija ovog poremecaja
razlikuje od deteta do deteta.

Cesto problemi sa urednim i brzim pi-
sanjem Stampanih i pisanih slova, predsta-
vljaju prvi upadljiv znak da dete ima tes-
koca sa koordinacijom fine motorike. Pr-
oblemi sa rukopisom su i najcesce pomi-
njani problem nespretne dece [7]. Pazlji-
vom opservacijom, ucenika sa teskoama
u ispunjavanju skolskih zadataka, nastav-
nici mogu da identifikuju o kojim tipovi-
ma zadataka se radi, da li su problemi sa
ponasanjem i paznjom povezani sa odre-
denim aktivnostima, koje zadatke ucenici
izbegavaju i sl. Ako se teskoce pre svega
ispoljavaju u zadacima sa naglasenom
motornom komponentom, treba posum-
njati na DCD [46].

Ponekad edukatori pokusavaju da
smanje nastavno opterecenje za ovu decu,
§to zapravo rezultira smanjenim akadem-
skim ocekivanjima. Deci sa DCD obicno
nije potreban modifikovan program, vec
su dovoljna odredena prilagodavanja
[46].

U literaturi [46] je opisana strategija
prilagodavanja skolskih zahteva specific-
nim potrebama i mogucnostima dece sa
DCD, poznata pod nazivom ,MATCH*
(Modify the task; Alter your expectations;
Teach strategies; Change the environ-
ment; Help by understanding). U osnovi
ove strategije jeste upoznavanje edukatora
sa prirodom samog poremecaja, promena
ocekivanja od ucenika, te prilagodavanje
nastavnog ambijenta, nastavnih strategija
i zadataka, $to je prepoznatljivo i u akro-
nimu , MATCH* (na engleskom: uskladi-
ti, prilagoditi).

U skladu sa pomenutom strategijom,
nastavnici mogu olaksati deci sa DCD iz-
vodenje razli¢itih skolskih zadataka, tako



§to Ce umanjiti naglasak na motornoj
komponenti zadatka, postaviti realne ci-
lieve i razumeti sa kakvim teSkocama se
suocavaju u svakodnevnim i skolskim ak-
tivnostima. Sustina ove i sli¢nih strategija
je da se, uprkos evidentnim slabim strana-
ma, iskoriste i podrze jake strane deteta,
odnosno ono u ¢emu moze da bude do-
bro, uspesno i samostalno.

Primera radi, ucenicima sa DCD treba
obezbediti vise vremena za oblacenje ili
pripremu za ¢as fizickog, dovoljno prosto-
ra za nesmetano presvlacenje, klupu za se-
denje ili pomoc para, a roditelji treba da
kupuju odecu koja se lako oblaci, npr.
ode¢u i obucu sa ,¢ickom® umesto sa
uobicajenim dugmadima, cibzarima i per-
tlama [41,46].

Kad je re¢ o zadacima koji ukljucuju
finu motoriku (pismeni sastavi, matemati-
ka, ru¢ni rad, slikanje) prilagodavanja
podrazumevaju dodatno vreme za zavrsa-
vanje zadatka, pripremu unapred odstam-
panih radnih listica da bi se ucenici usred-
sredili na osnovni zadatak, koriséenje ra-
Cunara za potrebe pisanje i obrade teksta i
ol. [41,46].

Na casu fizickog vaspitanja motorna
ogranicenja dece sa DCD su najvidljivija,
sto ih ¢ini izloZenim potencijalnom zadir-
kivanju i podsmehu [31]. Umesto na tak-
micenju i perfekcionizmu, naglasak treba
da bude na zabavi, zalaganju i ucestvova-
nju [46]. Mogucnosti prilagodavanja uce-
nicima sa DCD su velike, pocev od pro-
stora i sprava, do nastavnih strategija i za-
dataka. Povecanje prostora za igru, spori-
ji tempo plesa, nizi kos i sl. predstavljaju
znacajne olaksice za ucenike sa DCD. Kod
ucCenja novih motornih vestina, kretnu

vestinu treba razloziti na manje celine, da-
vati koncizna i jednostavna uputstva i
obezbediti vise vremena za uvezbavanje.
Izuzetno korisne za decu sa DCD su tzv.
aktivnosti zivotnog stila (plivanje, tréanje,
voznja bicikla itd.) kojima se mogu baviti
celog Zivota, pa vredi uloziti dodatno vre-
me u ovladavanje ovim aktivnostima [46].
Posto su deca sa DCD sklonija povrediva-
nju, potrebno je preduzeti dodatne mere
bezbednosti.

ZAKLJUCAK

Cinjenica da 5-6% skolske dece ispu-
njava kriterijume za DCD [4], zapravo
znaci da u svakom odeljenju u proseku
ima barem jedno do dva nespretna deteta,
sto za ucitelje i nastavnike moze predsta-
vljati poseban izazov kada je rec¢ o plani-
ranju i realizaciji nastave.

S obzirom da u veéini slucajeva deca
ne ,prerastu probleme sa motornom ko-
ordinacijom, kao i da postoji znacajan ri-
zik od sekundarnih problema (slabije
skolsko postignuce, emocionalni i socijal-
ni problemi), rana identifikacija DCD kod
dece je veoma vazna. Znacajnu ulogu u
blagovremenoj identifikaciji nespretne de-
ce i izboru adekvatnog tretmana mogu
imati ucitelji i nastavnici u skoli, sto do-
prinosi prevenciji sekundarnih problema.
Skola, istovremeno, mora izaéi u susret
specificnim obrazovnim potrebama dece
sa razvojnim poremecajem koordinacije, i
kroz tesnu saradnju sa roditeljima i dru-
gim relevantnim faktorima, obezbediti po-
drsku optimalnom psiho-socijalnom raz-
voju ove dece.
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DEVELOPMENTAL
COORDINATION
DISORDER: MORE
THAN CLUMSINESS

Visnja Dordi¢
Tatjana Tubic¢

Faculty of sport and physical education
University of Novi Sad, Novi Sad, Serbia

Summary

Introduction: Difficulties in motor functio-
ning of otherwise healthy children often be-
come noticeable at entering school. Pro-
blems with fine motorics, clumsiness in
sports games or putting on clothes signifi-
cantly interferes with daily living and
school activities. Expert recommendation is
to use the term developmental coordination
disorder, abbreviated as DCD.

DCD. Prevalence of 5-6% of school
children population ranks DCD among the
most frequent developmental disorders.
The main characteristic of DCD children is
heterogeneity which aggravates adequate
diagnostics and treatment. Non-existence
of the gold standard for evaluation of mo-
tor coordination is one of major problems
in identification of DCD. Knowledge of
DCD etiology is insufficient, but it is assu-
med that it is multi-factorial. Comorbidity
is a frequent phenomenon, while coordina-
tion difficulties mainly continue in adole-
scence and adult period. Unfavorable se-
condary circumstances include different
aspects of psychosocial functioning and he-
alth. Effective approaches in DCD treat-
ment are characterized by active participa-
tion of the child, individualization, focus
on everyday skills, and incorporation of fa-
mily and school. Inclusion of DCD children
in most cases assumes certain accommoda-
tion of the school environment, teaching
contents and tasks.

Conclusion. In cooperation with ex-
perts, parents and teachers can contribute
significantly to early identification of DCD
and prevention of secondary consequences.

Key words: developmental disabilities,
developmental coordination disorder, edu-
cational activities
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