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Prema nalazima u literaturi, motoricke sposobnosti dece sa po-
remecajem autistickog spektra uglavnom odstupaju od uzrasnih oce-
kivanja i sve cesce se dovode u vezu sa govorno-jezickim i socijalnim
razvojem i adaptivnim ponasanjem.

Cilj istraZivanja bio je da se utvrdi odnos nivoa razvoja finih
i grubih motorickih sposobnosti i teZine autizma kod dece sa pore-
mecajem autistickog spektra. Uzorkom je obuhvaceno tridesetoro
dece sa poremecajem autistickog spektra i pridruZzenom intelektual-
nom ometenos¢u, uzrasta od sedam do devetnaest godina (AS=11,97;
SD=3,70). Procena je realizovana primenom Pibodi skale motorickog
razvoja, Vineland skale adaptivnog ponasanja i kriterijuma za opis
nivoa tezine poremecaja autistickog spektra (APA, 2013).

Rezultati su pokazali da motoricke sposobnosti nasih ispitanika
znacajno koreliraju sa socijalnom komunikacijom (Pibodi fina moto-
rika r=-0,452; p=0,012; Vineland fina motorika r=-0,511; p=0,004;
Vineland ukupno r=-0,391; p=0,032) i ogranicenim, repetitivnim po-
nasanjima (Pibodi fina motorika r=-0,383; p=0,037; Vineland fina
motorika r=-0,433; p=0,017; Vineland ukupno r=-0,371; p=0,044).
Nizi stepen autisticke simptomatologije povezan je sa boljim motoric-
kim postignucima.

Potrebno je posvetiti vise paZnje proceni i tretmanu motorickih
sposobnosti dece sa poremelajem autistickog spektra, s obzirom na

1 E-mail: cvijetic_marija@yahoo.com



36

uvoD

Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 16, br. 1. 35-54, 2017.

utvrdeno zaostajanje u razvoju ovih sposobnosti, a imajuci u vidu
njihovu povezanost sa teZinom simptoma autistickog poremecaja.
Blagovremeno prepoznavanje motorickih poremecaja omogudilo bi
primenu ranog tretmana i potencijalno vodilo boljim rezultatima, u
odnosu na kasnije ukljucivanje u interventne programe.

Kljucne reci: autizam, motoricke sposobnosti, stepen tezine
simptoma

U okviru razmatranja motorickog funkcionisanja dece
sa poremecajem autistickog spektra paznja je usmerena na ste-
reotipne i repetitivne pokrete, kao $to je lepr§anje rukama ili
klacenje tela (roking). Iako je stereotipno i repetitivno moto-
ricko ponasanje opisano u okviru kriterijjuma za postavljenje
dijagnoze ovog poremecaja (DSM-5, American Psychiatric
Association, 2013), sve je viSe dokaza u prilog tvrdnji da je nivo
razvoja motorickih sposobnosti dece sa poremecajem autistic-
kog spektra neretko nizi ili kvalitativno razli¢it u odnosu na
ocekivanja za hronoloski uzrast. Rezultati istrazivanja uglav-
nom pokazuju da postoji sniZzen nivo motorickih sposobno-
sti kod dece sa poremecajem autistickog spektra u odnosu na
decu tipi¢nog razvoja (Sumner, Leonard & Hill, 2016; Whyatt
& Craig, 2012). Slabija postignuca utvrdena su, kako u domenu
grube motorike, tako i u okviru finih motorickih sposobnosti
(Provost, Lopez & Heimerl, 2007; Staples & Reid, 2010). Medu
pridruzenim neurolo$kim problemima kod osoba sa poreme-
¢ajem autistickog spektra, pored epilepsije i poremecaja spava-
nja, motoricki poremecaji takode pokazuju visoku ucestalost,
a javljaju se u vidu stereotipnog ponasanja, zostajanja u moto-
rickom razvoju i atipi¢nih obrazaca motorickog funkcionisa-
nja (Maski, Jeste & Spence, 2011). U okviru spektra tesko¢a u
motorickom funkcionisanju dece sa poremecajem autistickog
spektra nalaze se smanjena manuelna spretnost, narusena sta-
ticka i dinamicka ravnoteza (Liu & Breslin, 2013), oSte¢ena ko-
ordinacija pokreta (Fournier, Hass, Naik, Lodha & Cauraugh,
2010), hipotonija, motorna apraksija i problemi fine motorne
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kontrole i motornog programiranja (Ming, Brimacombe &
Wagner, 2007).

Pojedini autori navode da se poremecaji motorickog ra-
zvoja kod dece, kod koje je kasnije dijagnostikovan poremecaj
autistickog spektra mogu uociti tokom prve dve godine Zivota
(Teitelbaum et al., 2004). Ve¢ na uzrastu od tri meseca, 78%
dece koja se smatraju rizicnom za pojavu poremecaja autistic-
kog spektra pokazuje losija postignuca od ocekivanih u obla-
sti grube motorike. Zaostajanje u domenu motorickog razvoja
kod ove dece je znacajno ¢es¢e u odnosu na decu koja pripa-
daju grupi niskog rizika (Bhat et al., 2012). Na osnovu nave-
denih otkri¢a, postoje ¢ak i predlozi da oste¢enje motorickih
sposobnosti treba da bude jedna od definisucih karakteristika
poremecaja autistickog spektra (Teitelbaum, Teitelbaum, Nye,
Fryman & Maurer, 1998).

Novije studije ukazuju na povezanost izmedu moto-
rickog i socio-komunikacionog funkcionisanja dece sa pore-
mecajem autistickog spektra. Motoricke sposobnosti dece sa
poremecajem autistickog spektra prediktor su razvoja ekspre-
sivnog govora na ranom uzrastu (Leonard, Bedford, Pickles &
Hill, 2015) i negativno koreliraju sa stepenom socijalnog povla-
¢enja i tezinom simptoma autizma (Freitag, Kleser, Schneider
& Von Gontard, 2007). Razvijenost fine motorike u prvim
godinama Zivota utice na razvoj jezika, vizuospacijalnih spo-
sobnosti i istrazivackog ponasanja u kontaktu sa predmetima
(Hellendoorn et al., 2015). Lenard i saradnici (Leonard et al.,
2014) navode da su motoricke vestine povezane sa sposobno-
$¢u procesiranja lica i pojavom autistickih crta kod dece sa vi-
sokim rizikom za poremecaj autistickog spektra (brace/sestara
dece sa dijagnostikovanim autizmom). Deca iz ovog uzorka
koja su imala slabije razvijene motoricke vestine na uzrastu od
devet meseci, ostvarila su losija postignuca na zadacima pro-
cesiranja lica i veci broj simptoma autistickog poremecaja na
uzrastu od pet do sedam godina. Hilton i saradnici (Hilton,
Zhang, White, Klohr & Constantino, 2011) navode da su moto-
ricka postignuca dece sa poremecajem autistickog spektra zna-
¢ajno losija u odnosu na uzrasne norme i da visoko pozitivno
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koreliraju sa tezinom autizma i koeficijentom inteligencije.
Ukupan skor na skali socijalne responzivnosti i koeficijent
inteligencije ove dece pokazali su se kao znacajni prediktori
skora na skali za procenu nivoa razvoja motorickih sposobno-
sti, kada su kontrolisani pol, uzrast i etnicko poreklo. Tezina
autizma negativno je bila povezana sa svim procenjivanim mo-
torickim sposobnostima — finom motorickom kontrolom, ko-
ordinacijom ruku, koordinacijom tela, snagom i okretnoscu.

Jedna grupa autora je u okviru studije pracenja dece pod
rizikom za poremecaj autistickog spektra dosla do interesan-
tnih rezultata po pitanju obrazaca povezanosti komunikacije i
motorike. Kod polovine dece koja su pokazivala zaostajanje u
oblasti motorike na uzrastu od tri meseca utvrdeno je i zaosta-
janje u komunikaciji na uzrastu od osamnaest meseci. S druge
strane, kod sve dece koja su zaostajala u razvoju komunikacio-
nih sposobnosti na uzrastu od osamnaest meseci, postojali su
podaci o zaostajanju u motorickom razvoju na uzrastu od tri
meseca (Bhat, Galloway & Landa, 2012).

Na znacaj odnosa izmedu motoric¢kih sposobnosti i soci-
jalnog i jezickog razvoja ukazuju i autori jedne pregledne stu-
dije u c¢ijem su fokusu bila deca sa poremecajima autistickog
spektra, deca sa razvojnim poremecajem koordinacije i deca sa
specificnim poremecajem jezika. Motoricke vestine mogu uti-
cati na broj i tip prilika za ostvarivanje interakcije sa drugima
na ranom uzrastu, Sto kasnije ima uticaj na razvoj socijalnih
odnosa. Slab ili atipi¢an razvoj motorike moze doprineti pro-
blemima u domenu jezickog razvoja, socijalne komunikacije
i razumevanja socijalnih interakcija (Leonard & Hil, 2014). U
prilog povezanosti motorike i socijalnih vestina govore i nalazi
studije kojom su obuhvacene tri grupe dece: deca sa autistic-
kim poremecajem, deca sa nespecifikovanim pervazivnim po-
remecajem razvoja i deca atipi¢nog razvoja neautistickog tipa.
Utvrdeno je da su grube motoricke sposobnosti negativno po-
vezane sa poremecajima u domenu socijalizacije u celokupnom
uzorku, nezavisno od dijagnosticke grupe. Nasuprot tome, zna-
¢ajna interakcija postojala je izmedu finih motorickih vestina
i pripadnosti odredenoj dijagnostickoj grupi — ogranicenja u
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razvoju fine motorike imala su znacajno ve¢i uticaj na pore-
mecaje u domenu socijalizacije kod dece sa klasi¢nim autistic-
kim poremecajem, u odnosu na druge dve grupe dece (Sipes,
Matson & Horovitz, 2011).

Razvoj motorike na ranom uzrastu omogucava detetu
da se krece kroz prostor i time ga istrazuje i o njemu saznaje,
kao i da stupa u interakcije sa drugim osobama, §to vodi ra-
zvoju socijalnog saznanja i vestina. Sve navedeno sugerise da
je motoricko funkcionisanje dece sa poremecajim autistickog
spektra vazan deo celokupne klinicke slike ovog poremecaja.
Rana detekcija poremecaja i uklju¢ivanje u programe interven-
cije predstavljaju vazne prioritete u cilju unapredenja ishoda
kod dece sa poremecajem autistickog spektra (Dawson et al.,
2010). Kako rezultati istrazivanja pokazuju, jedan od ranih in-
dikatora poremecaja autistickog spektra mogle bi biti i odrede-
ne specificnosti ili obrazac zaostajanja u razvoju finih i grubih
motorickih sposobnosti u prvim godinama zivota. U tom smi-
slu znacajno je ispitivati motoricke sposobnosti dece sa pore-
mecajem autistickog spektra i njihov odnos sa socio-komuni-
kacionim i bihevioralnim aspektima funkcionisanja ove dece.

Cilj istrazivanja je da se utvrdi odnos nivoa razvoja fi-
nih i grubih motorickih sposobnosti sa tezinom autizma kod
dece sa poremecajem autistickog spektra.

Prigodnim uzorkom obuhvaceno je tridesetoro dece
sa poremecajem autistickog spektra, oba pola, koja pohadaju
$kole za osnovno obrazovanje i vaspitanje ucenika sa smetnja-
ma u razvoju (ucenici 1-8. razreda). U uzorak su bili ukljuceni
ucenici Skole ,,Sava Jovanovi¢ Sirogojno” iz Zemuna i ,,6. ok-
tobar® iz Kikinde. Hronoloski uzrast ispitanika obuhvacenih
uzorkom kretao se u opsegu od sedam godina i osam meseci
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do osamnaest godina i jedanaest meseci (AS=11,97; SD=3,70).
Polna struktura uzorka prikazana je u Tabeli 1.

Tabela 1 - Raspodela ispitanika prema polu

Pol Broj %
Muski 26 86,7
Zenski 4 13,3

Disproporcinalno veci broj decaka u uzorku prisutan je i
u drugim istraZivanjima motorickih sposobnosti dece sa pore-
mecajem autistickog spektra (Green et al., 2009; Liu, & Breslin,
2013). Ovakva polna struktura uzorka priblizno odrazava od-
nos broja osoba muskog i zenskog pola u populaciji osoba sa
autizmom. Ucestalost poremecaja autistickog spektra znacajno
je veca kod osoba muskog pola, a prema razli¢itim izvorima u
literaturi, taj odnos se krece oko 3,5:1 (Rutherford et al., 2016),
4,2:1 (Shattuck et al., 2009), 2,7-7,2:1 (Baio, 2012) itd. Svi ispita-
nici imali su dijagnozu koja pripada poremecajima autistickog
spektra, uz pridruzenu intelektualnu ometenost. Selekcioni
kriterijum za formiranje uzorka podrazumevao je odsustvo
pridruzenih senzornih, psihijatrijskih i neuroloskih ostecenja.

Instrumenti i procedura

Procena motorickih sposobnosti ispitanika izvrSena
je primenom dva instrumenta, od kojih je jedan opservacio-
nog karaktera, a drugi podrazumeva dobijanje podataka od
informanta.

Pibodi skala motorickog razvoja, drugo izdanje (Peabody
Developmental Motor Scales - Second Edition, PDMS-2; Folio
& Fewell, 2000) primenjena je u vidu individualnog testiranja
ispitanika u odvojenim prostorijama u okviru skola. Ova skala
namenjena je proceni fine i grube motorike kod dece uzrasta
od rodenja do pet godina. Sastoji se iz Sest podskala: 1. Refleksi
(Reflexes; primenjuje se kod dece od rodenja do uzrasta od
jedanaest meseci), 2. Vestine u stanju mirovanja (Stationary;
sposobnost odrzavanja ravnoteze u stanju mirovanja i kontrola



41

Cvijeti¢, M., Gagi¢, S.: Odnos motorickih sposobnosti i teZine
poremecaja autistickog spektra

tela), 3. Lokomocija (Locomotion; sposobnost kretanja sa jed-
nog mesta na drugo — puzanje, hodanje, trcanje, skakutanje),
4. Manipulacija predmetima (Object Manipulation; bacanje,
hvatanje, Sutiranje lopte, primenjuje se kod dece od dvanaestog
meseca), 5. Hvat (Grasping; sposobnost koris¢enja Saka) i 6.
Vizuo-motorna integracija (Visual-Motor Integration; sposob-
nost korisc¢enja vizuelne percepcije za izvodenje slozenih zada-
taka vizuo-motorne koordinacije). Prve cetiri navedene pod-
skale namenjene su proceni grube motorike, dok se primenom
poslednje dve podskale procenjuje fina motorika ispitanika.
Za potrebe ovog istrazivanja, u skladu sa uzrastom ispitanika,
kori$¢eno je pet podskala (sve osim podskale Refleksi). Svaki
ajtem predstavlja jedan motoricki zadatak/vestinu koji ispita-
nik treba da izvede prema verbalnom nalogu ili imitacijom is-
pitivaca. Za svaki ta¢no izveden zadatak (adekvatno prikazanu
trazenu vestinu) ispitanik dobija 2 boda, za delimi¢no izveden
zadatak dobija 1 bod, dok 0 bodova dobija ispitanik koji je ne-
uspesan na datom zadatku. Sirovi skorovi dobijeni primenom
Pibodi skale motorickog razvoja mogu se konvertovati u uzra-
sno ekvivalentne skorove za svaku podskalu, percentile, stan-
dardizovane skorove za podskale i kompozitne standardizova-
ne skorove — motoricke koeficijente za finu i grubu motoriku i
opsti motoricki koeficijent (Provost, Lopez & Heimerl, 2007).
Za potrebe ovog istrazivanja kori$ceni su sirovi skorovi ispita-
nika za oblasti fine i grube motorike i ukupan skor za skalu u
celini.

Za procenu finih i grubih motorickih vestina korisce-
na je i Vineland skala adaptivnog ponasanja, drugo izdanje
(Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition; Vineland-
IL; Sparrow, Cicchetti & Balla, 2005). Ova skala namenjena
je proceni nivoa adaptivnog ponasanja osobe i detektovanju
prisustva maladaptivnih oblika ponasanja. Procena adaptiv-
nog ponasanja vrsi se u okviru cetiri domena: Komunikacija,
Socijalizacija, Dnevne Zivotne vestine i Motoricke vestine, na
osnovu kojih se dobija kompozitni skor adaptivnog ponasanja
osobe. Dobijene vrednosti porede se sa normativnim skorovima
za odredeni hronoloski uzrast, na osnovu cega se utvrduje nivo
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adaptivnog ponasanja osobe u odnosu na ocekivani za uzrast,
kao i profil adaptivnog funkcionisanja. Za potrebe ovog istra-
zivanja kori$cen je domen Motoricke vestine, u okviru kojeg
se zasebno procenjuju fine i grube motoricke vestine. Procenu
je za svakog ucenika sa poremecajem autistickog spektra vr-
$io informant - nastavnik (defektolog) koji ucenika najbolje
poznaje. Svaki ajtem odnosi se na jednu motoricku vestinu, a
informant treba da proceni koliko ¢esto (kada je to potrebno)
ispitanik ispoljava navedeni oblik ponasanja na zadovoljavajuci
nacin, bez pomoci i podsecanja. U skladu sa sopstvenom pro-
cenom, informant zaokruzuje broj koji oznacava odgovor: 2 -
cesto ili gotovo uvek, 1 - povremeno ili delimi¢no, 0 - nikada
ili vrlo retko. U obradi podataka kori$c¢en je ukupan sirovi skor
ispitanika na podskali Motoricke vestine, kao i zasebni skorovi
za finu i grubu motoriku.

Stepen poremecaja autistickog spektra za svakog ispita-
nika odreden je prema proceni defektologa koji najbolje po-
znaje dete. Za tu svrhu kori$¢eni su kriterijumi za opis nivoa
tezine poremecaja autistickog spektra, preporuceni od strane
Americke asocijacije psihijatara (APA). Kako se u okviru naj-
novije klasifikacije ove organizacije (DSM-5, APA, 2013) govori
o dve grupe simptoma poremecaja autistickog spektra, proce-
na tezine simptoma autizma bazirana je na o$tecenjima (1) so-
cijalne komunikacije i (2) postojanju ogranicenih, repetitivnih
oblika ponasanja. Nivo funkcionisanja uc¢enika u dve pomenu-
te oblasti defektolozi su odredili odabirom jednog od tri ponu-
dena opisa simptomatologije, koji najvise odgovara ispoljenom
ponasanju/funkcionisanju uc¢enika u tom domenu. Opisi su za
oba domena (socijalnu komunikaciju i ogranicene, repetitivne
oblike ponasanja) dati gradativno, od najizrazenijih teskoca i
deficita, do najblazih simptoma za datu oblast. Na osnovu oda-
bira opisa simptoma od strane informanta, za potrebe obrade
podataka pripisivane su brojcane vrednosti od 1 (najblazi defi-
cit) do 3 (najizrazeniji simptomi) za svaki domen.

Podaci o polu, uzrastu, razredu koji pohada i dijagno-
zi ispitanika prikupljeni su od defektologa (nastavnika/ode-
ljenjskih staresina) i iz $kolskih dosijea ucenika ukljucenih u
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uzorak. Kako za vecinu ispitanika u $kolskoj dokumentaciji
nisu postojali precizni podaci o koeficijentu inteligencije, nivo
intelektualne ometenosti nije ukljucen u obradu podataka,
uprkos pocetnoj nameri istrazivaca. Istrazivanje je sprovedeno
tokom aprila i maja 2016. godine.

Statisticka obrada podataka

Prikaz osnovnih statistickih parametara izvrSen je uz
kori$¢enje mera centralne tendencije, mera varijabilnosti i ras-
pona (minimalnih i maksimalnih vrednosti) rezultata. U cilju
utvrdivanja znacajnosti odnosa pojedinih varijabli primenjen
je Pirsonov koeficijent korelacije.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Obe primenjene skale za procenu motorickih sposobno-
sti omogucavaju zasebnu procenu grubih i finih motorickih
vestina ispitanika, a njihov zbir predstavlja ukupno motoricko
postignuce na toj skali. Rezultati procene motorickih sposob-
nosti za uzorak u celini prikazani su u Tabeli 2.

Tabela 2 - Rezultati procene motorickih sposobnosti
(sirovi skorovi)

Instrument Min Max AS SD Max moguci
skor
Pibodi ukupno 40 430 24047 89,77 482
Pibodi gruba motorika 22 258 133,57 51,53 286
Pibodi fina motorika 18 175 106,90 42,60 196
Vineland ukupno 15 73 39,47 15,45 87
Vineland gruba motorika 7 32 21,97 7,34 32
Vineland fina motorika 2 41 17,50 9,90 46

Imajudi u vidu da je Pibodi skala namenjena za primenu
kod dece do pet godina starosti i da su norme za konvertovanje
sirovih skorova Vineland skale date za uzrast do sedam godina,
na osnovu podataka u Tabeli 2, moze se zakljuciti da su mo-
toricka postignuca dece sa poremecajem autistickog spektra
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lodija od ocekivanja za njihov kalendarski uzrast. Poredenje
skorova ispitanika sa maksimalnim skorovima koje je moguce
ostvariti na primenjenim podskalama i skalama u celini, poka-
zuje da su oni samo delimi¢no usvojili fine i grube motoricke
vestine kojima deca tipi¢nog razvoja uglavnom ovladavaju pre
sedme godine.

Odnos nivoa razvijenosti grube i fine motorike sa tezi-
nom klinicke slike ispitanika ispitan je zasebno za oblast soci-
jalne komunikacije i oblast ogranicenih, repetitivnih obrazaca
ponasanja. Vecina ispitanika imala je teSke deficite socijalne
komunikacije (n=17; 56,7%) dok je ostatak ispitanika imao
umerene (n=10; 33,3%) ili blage deficite (n=3; 10%). U domenu
ogranicenih i repetitivnih obrazaca ponasanja, izrazene simp-
tome imalo je osam ispitanika (26,7%), umerene simptome
16 ispitanika (53,3%), a blage simptome Sest ispitanika (20%).
Prikaz odnosa motorickih sposobnosti i stepena poremecaja
autistickog spektra dat je u Tabeli 3.

Tabela 3 — Odnos razvijenosti motorickih sposobnosti i
teZine poremecaja autistickog spektra

Socijalna Ogranicena,
Motoricko postignuce komunikacija repetitivha ponasanja
r p r p
Pibodi ukupno -0,335 0,070 -0,279 0,135
Pibodi gruba motorika -0,210 0,265 -0,170 0,368
Pibodi fina motorika -0,452 0,012 -0,383 0,037
Vineland ukupno -0,391 0,032 -0,371 0,044
Vineland gruba motorika  -0,135 0,478 -0,197 0,298
Vineland fina motorika -0,51 0,004 -0,433 0,017

Statisticki znacajne vrednosti su oznacene (bold)

Utvrdene su statisticki znacajne negativne korelacije iz-
medu stepena ogranicenja socijalne komunikacije i ukupnog
motorickog postignuca (r=-0,391; p=0,032) i postignuca u obla-
sti fine motorike (r=-0,511; p=0,004) Vineland skale adaptivnog
ponasanja. Znacajna korelacija negativnog smera utvrdena je i
izmedu stepena ogranicenja socijalne komunikacije i koefici-
jenta fine motorike Pibodi skale motorickog razvoja (r=-0,452;
p=0,012). Korelacije tezine socio-komunikacionog deficita sa
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skorovima u oblasti fine motorike na oba instrumenta pripa-
daju umerenom rangu, dok je korelacija sa ukupnim motoric-
kim skorom Vineland skale niska. Visi stepen ogranicenja u
oblasti socijalne komunikacije povezan je sa losijim motoric-
kim postignuc¢em, pre svega u domenu fine motorike.

Isti obrazac povezanosti utvrden je i izmedu motorickih
sposobnosti i repetitivnih i ogranicenih obrazaca interesova-
nja, uz nesto nize vrednosti koeficijenata korelacije. Veca ogra-
nicenja interesovanja i obrazaca ponasanja povezana su sa ma-
njim ukupnim motorickim postignu¢em (r=-0,371; p=0,044)
i postignu¢em u oblasti fine motorike (r=-0,433; p=0,017)
Vineland skale adaptivnog ponasanja, kao i sa skorom fine
motorike Pibodi skale motorickog razvoja (r=-0,383; p=0,037).
Korelacija izmedu stepena ogranicenja interesovanja i obraza-
ca ponasanja i postignuca na podskali fine motorike Vineland
skale zalazi u umereni rang, dok druge dve korelacije pripadaju
niskom rangu.

DISKUSLIA

Kada je u pitanju odnos motorickih sposobnosti i tezine
simptoma autistickog poremecaja nasih ispitanika, pokaza-
lo se da su socio-komunikacione teskoce i repetitivni obrasci
interesovanja i aktivnosti povezani sa postignu¢ima u oblasti
motorike. Rezultati na oba primenjena instrumenta pokaza-
li su da je nizi stepen autisticke simptomatologije povezan sa
naprednijim finim motori¢kim vestinama, dok korelacija sa
grubom motorikom nije utvrdena. Socio-komunikacione ve-
Stine i stereotipno ponasanje i interesovanja negativno su po-
vezani sa ukupnim motorickim skorom na Vineland skali, ali
ne i na Pibodi skali, gde statisticka znacajnost nije dostignuta,
ali postoji naznaka takvog trenda (r=-0,335, p=0,070). Iako dva
instrumenta kojima je procenjivana motorika visoko koreliraju
(r=0,728; p=0,000), moguce je da suptilne razlike u diskrimi-
nativnosti ovih skala doprinose javljanju razlika na pojedinim
varijablama.
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Dobijeni odnos uklapa se u postojece nalaze u literatu-
ri, gde veliki broj istrazivanja potvrduje vezu motorike dece sa
poremecajem autistickog spektra sa $irokim spektrom manife-
stacija socijalnog, komunikacionog i adaptivnog funkcionisa-
nja. Blaza klinicka slika poremecaja autistickog spektra dove-
dena je u vezu sa boljom finom i grubom motorikom u istra-
zivanju Perija i saradnika (Perry, Flanagan, Geier & Freeman,
2009). Izrazenija simptomatologija na Skali za utvrdivanje ste-
pena autistickog poremecaja (Childhood Autism Rating Scale,
CARS; Schopler, Reichler, DeVellis & Daly, 1980) korelirala je
sa losijim postignu¢ima dece u svim domenima Vineland skale
adaptivnog ponasanja (Socijalizaciji, Komunikaciji, VeStinama
svakodnevnog Zivota i Motorickim vestinama). O negativnoj
povezanosti kvaliteta motorickih sposobnosti i tezine auti-
stickih simptoma dece sa poremecajem autistickog spektra,
uzrasta od deset godina do cetrnaest godina i tri meseca go-
vore i nalazi istrazivanja Grina i saradnika (Green et al., 2009).
Intelektualne sposobnosti takode su se pokazale kao znacajan
¢inilac - deca ¢iji je koeficijent inteligencije (IQ) bio nizi od
70 postizala su slabiji uspeh prilikom procene motorickih spo-
sobnosti u odnosu na decu visih intelektualnih sposobnosti
(IQ=70). Ovakvi rezultati navode na zakljucak da ogranicenja
motorike mogu poticati od tezeg neuroloskog ostecenja koje
je istovremeno u osnovi snizenih intelektualnih sposobnosti
i izrazenijih simptoma autizma. Pored motorickih vestina, za
uspesno izvr§avanje zadataka potrebno je da ispitanik prati i
razume instrukcije. Deca sa poremecajem autistickog spektra
imala su narocite teskoce na zadacima koji sadrze dvostruke
zahteve (npr. precizno izvodenje pokreta, u zadatim vremen-
skim okvirima).

Nasi rezultati po pitanju znacajnosti odnosa fine moto-
rike sa simptomima autistickog poremecaja podrzani su nala-
zima drugih istrazivac¢a. Mekdonald i saradnici (MacDonald,
Lord & Ulrich, 2013) su utvrdili da su i fine i grube motoricke
sposobnosti bile znacajan prediktor tezine autizma, u grupi
dece sa poremecajem autistickog spektra, kao i da motoric-
ke sposobnosti i tezina autistickog poremecaja predstavljaju
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vazne Cinioce adaptivnog funkcionisanja ove dece. Ipak, fine
motoricke vedtine i tezina autizma bili su znacajni prediktori
kompozita adaptivnog ponasanja, dnevnih Zzivotnih vestina,
socijalnih vestina i komunikacionih ve$tina, dok je postignu-
¢e u domenu grube motorike predvidalo uspeh samo u oblasti
dnevnih zivotnih vestina.

Nalaz da u nasem uzorku fine, ali ne i grube motoricke
sposobnosti, koreliraju sa simptomima autistickog poremeca-
ja, zahteva dodatno tumacenje. Uzrok tome mogao bi se trazi-
ti u prirodi finih motorickih aktivnosti, koje podrazumevaju
manipulisanje sitnim predmetima, uz usmeravanje pogleda
na aktivnost Saka i prstiju i sam predmet. Na taj nacin dete-
tu je omoguceno da saznaje o predmetima koje koristi i tako
prosiruje interesovanja, kao i da ostvaruje razmenu sa drugim
osobama kroz dodavanje, uzimanje, razmenjivanje, posmatra-
nje aktivnosti druge osobe sa predmetom koji dete zanima.
Ovakve fine motoricke aktivnosti detetu mogu biti pogodan
kontekst za unapredenje socijalne interakcije i komunikacije,
uspostavljanje zajednicke paznje, uvezbavanje imitacije pokre-
ta i deljenje interesovanja. U prilog ispravnosti ovakvog tu-
macenja govore rezultati jedne longitudinalne studije koja je
imala za cilj da utvrdi vezu izmedu ranog motorickog funk-
cionisanja, vizuospacijalne kognicije, istrazivackog ponasanja
i jezickog razvoja dece sa poremecajem autistickog spektra u
prvim godinama zivota. Istrazivacko ponasanje procenjivano
je kroz (1) zainteresovanost za razli¢ite predmete i manipuli-
sanje njima, (2) ispitivanje okruzenja, postavljanje predmeta
u medusobne prostorne odnose, (3) deljenje interesovanja i
iskustava sa drugima. Rezultati su pokazali da je razvijenost
fine motorike bila prediktor kasnijih ekspresivnih i receptiv-
nih jezickih sposobnosti, kao i da su visi nivoi vizuospacijalne
kognicije i istrazivackog ponasanja bili povezani sa boljim je-
zickim sposobnostima. Napredniji nivo finih motorickih ve-
$tina bio je povezan sa boljom vizuospacijalnom kognicijom i
boljim kvalitetom istrazivackog ponasanja u sve tri procenjiva-
ne oblasti (zainteresovanost za predmete, istrazivanje prosto-
ra, deljenje interesovanja). Postignuca u oblasti fine motorike
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dece sa poremecajem autistickog spektra imaju uticaj na njihov
govorno-jezicki razvoj, pri cemu ulogu medijatora imaju vizu-
ospacijalna kognicija i istrazivacko ponasanje. Ovakav nalaz
autori tumace pretpostavkom da fine motoricke sposobnosti
omogucavaju interakciju deteta sa fizickim i socijalnim okru-
zenjem i unapredenje vizuospacijalne kognicije, $to posledi¢no
stimulativno deluje na govorno-jezicki razvoj (Hellendoorn et
al,, 2015).

Drugo potencijalno objasnjenje osnovu ima u skolskom
iskustvu dece iz naeg uzorka. Svi ispitanici pohadaju osnov-
nu $kolu, a rezim $kolskih ¢asova i aktivnosti podrazumeva
da su fine motoricke radnje u ve¢oj meri zastupljene nego gru-
be. Aktivnosti koje se obavljaju angazovanjem $aka i prstiju u
grupi dece i sa nastavnicima mozda predstavljaju kanal putem
kojeg ova deca cesce ostvaruju interakciju i komunikaciju sa
okruzenjem i ovladavaju socijalnim vestinama.

Sposobnost koja se ¢esto dovodi u vezu sa motorickim
sposobnostima, a koja moze biti jedan od medijatora odnosa
motorike sa socio-komunikacionim ve$tinama i obrascima
ponasanja osoba sa poremecajem autistickog spektra je upo-
treba gestova. U jednom istrazivanju koje je imalo za cilj iden-
tifikovanje uloge motorickih sposobnosti u imitaciji gestova
utvrdeno je da sposobnost imitacije gestova nije povezana sa
intelektualnim sposobnostima dece sa autizmom, ali jeste sa
motorickim vestinama (pozitivna korelacija). Uspeh dece sa ni-
skofunkcionalnim autizmom (IQ<80) u obe ispitivane oblasti
imitacije gestova (gestovi bez znacenja i simbolicki gestovi) bio
je povezan sa finom i grubom motorikom, dok je u poduzorku
dece sa visokofunkcionalnim autizmom (IQ>80) povezanost
motorickih sposobnosti utvrdena samo sa gestovima bez zna-
¢enja. Objasnjenje dobijene razlike potencijalno se nalazi u pri-
rodi primenjenog testa imitacije pokreta, koji je bio nedovoljno
diskriminativan (lak) za grupu dece sa visokofunkcionalnim
autizmom. Obe grupe dece sa autizmom pokazale su losije po-
stignuce prilikom imitacije gestova bez znacenja, u odnosu na
gestove sa znacenjem, $to navodi na zaklju¢ak da je zadatak
za ovu decu bio tezi kada se zasnivao na vizuelnoj percepciji i
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motorickom izvodenju, u odnosu na situaciju kada je moguce
osloniti se na prethodno znanje o izvodenju gesta, na osnovu
reprezentacije njegovog znacenja. Interesantno je istaci da je
povezanost izmedu imitacije gestova i motorickih sposobnosti
bila specificna za decu sa autzmom, tj. nije utvrdena kod kon-
trolnih grupa dece (Vanvuchelen, Roeyers & De Weerdt, 2007).
Sposobnost imitacije gestova mogla bi biti jedan od faktora po-
stignuca i nasih ispitanika, jer testiranje primenom Pibodi ska-
le motorickog razvoja podrazumeva imitaciju pokreta ispitiva-
¢a u odredenom broju ajtema. Ti pokreti mogu biti simbolicki
(mahanje), bez znacenja (imitacija polozaja ruku) ili sa upotre-
bom objekta (guzvanje papira, pravljenje kule od kocaka).

ZAKLJUCAK

Tezina simptoma autistickog poremecaja znacajno ko-
relira sa motorickim sposobnostima nasih ispitanika. Veca
ogranicenja u socio-komunikacionoj oblasti i izrazenije stere-
otipno i repetitivno ponasanje povezani su sa slabijim motoric-
kim ve$tinama ispitanika, pre svega u domenu fine motorike.
U skladu sa nalazima naseg istrazivanja, mogu se formulisati
pojedini predlozi za dalji istrazivacki rad, kao i implikacije za
praksu. Na teorijskom planu, znacajno je ispitati ulogu drugih
¢inilaca, koji potencijalno determini$u motoricko postignuce
ove populacije. Prema rezultatima vise studija, znacajnu ulo-
gu za razvoj motorickih sposobnosti mogle bi imati, pre svega,
intelektualne sposobnosti (Green et al., 2009), obrasci upotre-
be gestova (Vanvuchelen et al., 2007) i karakteristike senzorne
obrade informacija (Jasmin et al., 2009), te je potrebno ispitati
znacajnost odnosa i relativni doprinos svakog od ovih faktora
za motoricko postignuce. Na planu prakti¢nog delovanja, vaz-
no je posvetiti viSe paznje motorickim sposobnostima dece sa
poremecajem autistickog spektra, kako u smislu procene, tako
i u smislu tretmana. S obzirom na to da se ve¢ na veoma ra-
nom uzrastu mogu uociti poremecaji u motorickom razvoju
ove dece, njihovo blagovremeno prepoznavanje omogucilo bi
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primenu ranog tretmana i potencijalno vodilo boljim rezulta-
tima, u odnosu na kasnije uklju¢ivanje u interventne progra-
me. To je narocito znacajno u kontekstu utvrdene prediktivne
uloge motorickih sposobnosti za razvoj govorno-jezickih spo-
sobnosti, tezinu simptoma autistickog poremecaja i obrasce
adaptivnog ponasanja (Leonard et al., 2015; MacDonald et al.,
2013).

Izostanak podataka o nivou intelektualne ometenosti is-
pitanika predstavlja ogranic¢enje ovog istrazivanja i onemogu-
¢ava donoS$enje zakljucaka o tome u kojoj meri intelektualno
funkcionisanje dece sa poremecajem autistickog spektra utice
na njihova motoricka postignuca. Primena instrumenta za pro-
cenu tezine simptoma autizma kojim se dobijaju samo kvalita-
tivni podaci takode je rezultirala odredenim ogranic¢enjima u
interpretaciji dobijenih nalaza. Odabir nekog od instrumenata
(skala) pomocu kojih se kvantitativnim putem utvrduje tezina
autisticke simptomatologije omogucio bi opsezniju statisticku
obradu podataka i preciznije odredivanje prirode odnosa mo-
torickih sposobnosti i tezine autizma. Navedena ogranicenja
yjedno predstavljaju i preporuke za dalje pravce istrazivanja u
ovoj oblasti.
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AUTISM SPECTRUM DISORDER
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Summary

According to the findings in literature, motor skills of children
with autism spectrum disorders generally differ from age expectations
and are increasingly being associated with speech and language and
social development, and adaptive behavior.

The aim of the research was to determine the relationship between
the development level of fine and gross motor skills and autism severity
of children with autism spectrum disorder. The sample included 30
children with autism spectrum disorder and associated intellectual
disability, seven to 19 years of age (M=11.97; SD=3.70). The assessment
was conducted using the Peabody Motor Development Scale, the
Vineland Adaptive Behavior Scale, and the criteria for describing the
level of severity of autism spectrum disorder (APA, 2013).

The results have shown that participants’ motor skills significantly
correlate with social communication (Peabody fine motor skills r=-
0.452; p=0.012; Vineland fine motor skills r=-0.511; p=0.004; Vineland
total r=-0.391; p=0.032) and restricted, repetitive behaviors (Peabody
fine motor skills r=-0.383; p=0.037; Vineland fine motor skills r=-
0.433; p=0.017; Vineland total r=-0.371; p=0.044). Lower level of autistic
symptomatology is associated with higher motor achievements.

Itis necessary to pay more attention to the assessment and treatment
of motor skills in children with autism spectrum disorder, given the
established delay in the development of these skills, and bearing in mind
their relationship with the severity of the symptoms of autism spectrum
disorder. Timely identification of motor disorders would allow the use
of early treatment and potentially lead to better results, compared to
later inclusion in intervention programs.

Key words: autism, motor abilities, degree symptoms severity

Primljeno: 14.11.2016. Prihvacéeno: 06.02.2017.



