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Struktura motom’cvﬁog Joonasvmy’a i
motorickih programa adolescenata sa umerenom
intelektualnom ometenoscu’

Sre¢ko POTIC™", Goran NEDOVIC?, Marija ZULIC?
Wisoka medicinska skola strukovnih studija ,,Milutin Milankovi¢”, Beograd, Srbija
*Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija
3Stredni $kola, zdkladni $kola a matef'skd skola da Vinci, Dolni BfeZany,

Ceskd republika

Intelektualna ometenost se karakterise znacajnim ograniéenjima u intelek-
tualnom funkcionisanju i adaptivnom ponasanju, ukljucujuci i ogranicenja
u motorickom funkcionisanju koja se mogu manifestovati na razlicite nacine
i u razli¢itom obimu.

Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje strukture motorickog ponasanja i
strukture motorickih programa adolescenata sa umerenom intelektualnom
ometenoscu.

Uzorak je ¢inilo 30 ispitanika sa intelektualnom ometenoséu, uzrasta izmedu
14 i 20 godina, sa dijagnozom umerene metalne retardacije prema ICD-10
(WHO, 1992), urednog stanja ¢ula vida i ¢ula sluha, sa ocuvanim razume-
vanjem i produkcijom govora, bez pridruzenih psihijatrijskih poremecaja.
Uzorak je ujednacen prema polu, a svi ispitanici su u trenutku istraZivanja bili
ukljudeni u vaspitno-obrazovni sistem Republike Srbije. Za procenu strukture
motorickog ponasanja i strukture motorickih programa koriScen je Protokol
za procenu praksije (Protocol for Examining Praxia; Brown, 1974).

Iz rezultata dobijenih istraZivanjem, moZe se zaklju(iti da je struktura mo-
torickog ponasanja ispitanika sa umerenom intelektualnom ometenoséu

*

Ovaj rad proistekao je iz doktorske disertacije: Ilotuh, C. (2014). 3nauaj cenzope
ungopmayujey MOMopusKom nonawmarny ocoba caunsaiudumemom (AOKTOpcKaAUCEpTaLHja).
Yuusepsuter y Beorpaay — PakyaTer 3a crenujasHy eAyKanujy u pexabuauranujy.

*x Srecko Poti¢, sreckopotic@gmail.com
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prozeta znalajnom frekventnoséu inkorektnih i omisija pokreta, a da je
struktura motorickih programa karakterisana prisustvom gresaka u izvo-
denju pokreta i egzekutivnog i konceptualnog porekla, sa statisticki zna-
¢ajnom predominacijom konceptualnih gresaka u odnosu na egzekutivne u
strukturi motorickih programa.
Kljuéne redi: motorika, motoricko funkcionisanje, adaptivno
ponasanje

Uvod

Intelektualna ometenost (u daljem tekstu: IO) se karakteri$e zna¢ajnim
ograni¢enjima u intelektualnom funkcionisanju i adaptivnhom ponasanju
(konceptualne, socijalne i prakti¢ne adaptivne vestine), ispoljenim pre 18.
godine zivota deteta (AAIDD, 2010).

Podaci iz literature ukazuju da se kod osoba sa IO registruju razvojna
ogranicenja u vi$e funkcionalnih domena, uklju¢ujuci kognitivne, motori¢-
ke, auditivne, jezi¢ke, psihosocijalne, kao i teSko¢e u domenu razvoja moral-
nosti i specifi¢nih integrativnih adaptivnih aktivnosti svakodnevnog zivota
(Pratt & Greydanus, 2007). Gligorovi¢ i saradnice (I'auroposuh, Paguh
[MecTtuh, & Byxa, 2011) navode da se kod osoba sa IO teskoce u motori¢-
kom funkcionisanju najé¢e$¢e manifestuju problemima u oblastima kontrole
motorike, drzanja tela i koordinacije, kao i obavljanja bimanuelnih motori¢-
kih aktivnosti. Pored toga, motori¢ka insuficijentnost se ogleda i u teskoca-
ma izvodenja preciznih manipulativnih aktivnosti, te u tes$ko¢ama prostor-
ne organizacije i mentalne rotacije pokreta. Poseban problem predstavlja
otezano sekvencioniranje slozenih motori¢kih zadataka, odnosno uspo-
stavljanje svrsishodnog prostornog i vremenskog niza gradivnih elemenata
slozenih pokreta. Uticaj kognitivnih tesko¢a na motori¢ko funkcionisanje
osoba sa IO se, izmedu ostalog, ogleda u ograni¢enom regulativnom znace-
nju verbalnih instrukcija, te se negativno odrazava na motori¢ko ponasanje,
narocito u situacijama koje zahtevaju brzo alteriranje motori¢kih aktivnosti
u skladu sa verbalnim nalozima.

Sli¢ne navode nalazimo kod Rapai¢a i Nedoviéa (2007), koji nalaze da
je osobama sa IO ostvarivanje motorickog cilja otezano ili onemoguceno
usled nedostatka jasne mentalne reprezentacije cilja i usled kori$c¢enja ne-
adekvatne strategije za dosezanje cilja, $to nedvosmisleno limitira funkci-
onalnost ovih osoba u socijalnom polju.Nikoli¢ & saradnice (Huxoanh,
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Waanxosuh, & Maunh-Cromosuh, 2005) navode da su kod dece sa IO pri-
metni znacajni problemi u oblastima praksije, koordinacije i ravnoteze, da
suuocene teskoce u analizi i prethodnoj organizaciji motori¢kog zadatka, da
je motori¢ka radnja ¢esto neprepoznatljiva ¢ak i u slu¢ajevima dobre inter-
pretacije motori¢kog zadatka. Takode, navode i da deca sa IO ne registruju
ili, u slu¢ajevima kada ih prepoznaju, ne vrse korekciju gresaka nastalih to-
kom realizacije motoricke aktivnosti. Motori¢ku akciju izvode nekonzisten-
tno, nekoordinisano i salo§im aranZmanom pokreta u gestualnom prostoru.
Ekspresivne manifestacije motorickih tesko¢a umeju da budu vrlo o¢igled-
ne u oblasti lokomocije i na nivou regulacije misi¢nog tonusa. DecusalO u
motorickom smislu karakteri$e i nedostatak kreativnosti u pokretu, usled
¢ega ona pokazuju tendenciju da slede ponudene obrasce motorickih aktiv-
nosti. Motori¢ko ponasanje dece sa IO se odlikuje i perseveracijama, kao
i deficitarnom motori¢kom kontrolom. Istrazivanja suukazala na znac¢ajna
razvojna kasnjenja u motorickom razvoju i uéestalo prisustvo motoric¢kih
poremecdaja u populaciji dece sa IO (Hagberg et al., 1981, Rarick, 1973, sve
premaVuijk, Hartman, Scherder, & Visscher, 2010; Wuang, Wang, Huang,
& Su, 2008), a pokazalo se i da na motori¢ko funkcionisanjeosoba sa 10
znadajnog uticaja imaju, izmedu ostalog, egzekutivne funkcije (Hartman,
Houwen, Scherder, & Visscher, 2010), nivo intelektualnog funkcionisanja(-
Hartman et al., 2010; Westendorp, Houwen, Hartman, & Visscher, 2011;
Wuanget al., 2008), motori¢ki trening (Westendorp et al.,2011), kao i pri-
sustvo pridruzenog psihijatrijskog poremecaja (Potic, Milicevic, Stantic,
Eminovic, & Pacic, 2011).

Kalja¢a (2008) apostrofira deficite u oblasti fine motorike kod osoba sa-
umerenom intelektualnom ometeno$¢u (u daljem tekstu: UIO), §to potvr-
duju i istrazivacki nalazi kojima se sugeriSeda je vise problemaregistrovano
u oblasti fine motorikeu odnosu na grubu motorikukodosoba sa I0 (Vuijk
et al., 2011; Wuang et al., 2008). Bolje performanse u domenu grube u od-
nosu na finu motoriku kod dece sa IO pojedini autori (na primer, Davare,
Andres, Cosnard, Thonnard, & Olivier, 2006) objagnjavaju ¢injenicom da je
izvodenje finih motori¢kih aktivnosti uslovljeno ve¢om zrelo$¢u centralnog
nervnog sistema.
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Cig rada

Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje strukture motori¢kog ponasanja i
strukture motoric¢kih programa adolescenata sa umerenom intelektualnom
ometenoscu.

Metod

Uzorak

Uzorakje ¢inilo 30 ispitanika sa IO, uzrastaizmedu 14120 godina, sa di-
jagnozom umerene metalne retardacije prema ICD-10 (IQ 35-49) (WHO,
1992), urednog stanja ¢ula vida i ¢ula sluha, sa o¢uvanim razumevanjem i
produkcijom govora, bez pridruzenih psihijatrijskih poremecaja. Uzorak je
ujednacen prema polu (Nm = 14 (46,7%); Nz = 16 (53,3%); x> = 0,000, df =
1, p > 0,05), a svi ispitanici su u trenutku istrazivanja bili uklju¢eni u vaspit-
no-obrazovni sistem Republike Srbije.

Instrument

Protokol za procenu praksije (Protocol for Examining Praxia; Brown, 1974)
kori$cen je za procenu strukture motori¢kog ponasanja i strukture motoric-
kih programa. Protokol se sastoji od 75 ajtema rasporedenih u 14 suptesto-
va: 1) Nereprezentativni pokreti, 2) Facijalna praksija, 3) Netranzitivni po-
kreti ka telu, 4) Netranzitivni pokreti od tela, 5) Tranzitivni pokreti ka telu,
6) Tranzitivni pokreti od tela, 7) Praksija nogu, 8) Pokreti celim telom, 9)
Bilateralni pokreti, isto sa obe ruke, 10) Bilateralni pokreti, razli¢ito sa obe
ruke, 11) Ideatorni testovi, 12) Ideomotorni testovi, 13) Ideomotorne serije
i 14) Reprodukcija ritmova.

Motori¢ko ponasanje, odnosno struktura pokreta procenjuje se na
osnovu kvaliteta izvedenih pokreta, odnosno na¢ina realizacije motori¢kog
programa: 1) Korektni pokreti — ocenjuju se ocenom 3 (tri) i oni su jasno
definisani i izvedeni u skladu sa polaznim namerama, uz prisustvo svih re-
levantnih parametara potrebnih za njihovo ta¢no izvodenje; 2) Inkorektni
pokreti — odnosno pokreti sa gre§kom, ocenjuju se ocenom 2 (dva) i ovi
pokreti su neprecizno izvedeni, nejasno definisani, sa gre$kom u realizaciji,
neskladni u odnosu na polazne namere i zahteve zadatka ili bez sli¢nosti sa
o¢ekivanim pokretom; i 3) Omisija pokreta — odnosno situacije u kojima
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je izostalo izvodenje pokreta ocenjuje se ocenom 1 (jedan) i to su sluc¢ajevi
kada ispitanik nema ideju kako da izvede zadati pokret.

Za procenu strukture motori¢kog ponasanja kori§¢ena je kvalitativna
analiza inkorektnih pokreta definisanjem gre$aka u izvodenju motoricke
akcije. Greske u realizaciji motori¢ke akcije nastaju kao posledica neade-
kvatne selekcije motori¢kog programa, odnosno planiranja pokreta ili kao
posledica insuficijentne egzekucije motori¢kog programa. Kada se radi o
greskama selekcije, njihova manifestacija se ogleda u pogresnom motoric-
kom programu dok je kod gresaka egzekucije program adekvatan ali je naru-
$eno fluentno izvodenje pokreta. U skladu sa tim, razlikuju se dve kategorije
gresaka, konceptualne i egzekutivne.

Dakle, konceptualna greska predstavlja deficit u konceptualnoj organi-
zaciji motoricke aktivnosti, koja rezultuje uproséavanjem modela motoricke
akcije. Sustinu poremecaja konceptualizacije ¢ini gubitak znanja o motorickoj
akciji i upotrebi objekta manipulacije. Konceptualizacija moze biti naru$ena
usled inhibicije programa motoricke akcije u fazi inicijacije, neadekvatne se-
lekcije motori¢kog programa, nedostatka regulacije sekvencijalnog planiranja
ili sposobnosti uporedivanja rezultata motoricke akcije sa polaznim namera-
ma. Prema Rapai¢u i Nedovi¢u (2007), konceptualnim greskama su obuhva-
¢ene greske ukonceptu, koris¢enje dela tela umesto objekta, omisije sekvence,
inverzije, supstitucije, adicije, izmene sekvence, greske koje poc¢ivaju na nekri-
ti¢nosti u odnosu na objekat i greske koje su posledica neadekvatnog drzanja
objekta. Egzekutivna greska predstavlja odraz nefluentno izvedene motori¢-
ke aktivnosti, sa pojedina¢nim segmentima koji mogu biti pogre$no plasira-
ni u prostornom smislu. Ispitanik je svestan greske i pokusava da je koriguje.
Dakle, u slu¢aju egzekutivnih gre$aka reprezentacija gesta je o¢uvana, postoji
adekvatan koncept, ali je pokret u egzekutivnom delu neprecizan, nespretno
izveden ili je jedan deo njegovih komponenti pogresno plasiran u prostoru.
Egzekutivna greska se manifestuje samo pri izvodenju motoricke aktivnosti
pantomimom i smatra se da se ne javlja pri stvarnoj upotrebi predmeta.

Testiranje ispitanika vr$eno je individualno, tako $to se od ispitanika
zahtevalo da na verbalni nalog izvede odgovarajuci pokret ili pokaze kako
se koristi imenovani objekat ili objekti. Dakle, na verbalni nalog trazen je
motoric¢ki odgovor, pri ¢emu je motoric¢ki zadatak nepromenljiv i od ispi-
tanika se oc¢ekivao nepromenljiv odgovor, dok je nacin na koji se postize
cilj mogao biti varijabilan. Citav postupak procene odvijao se u prostoru
predvidenom za ispitivanje, sa minimum remetilackih faktora, odnosno
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distraktora. Vreme potrebno za procenu praksije ispitanika kretalo se od 15
do 25 minuta.

Statisticka obrada podataﬁa

Statisticka obrada i analiza prikupljenih podataka izvr$ena je pomocu
paketa namenjenog statisti¢koj obradi podataka za drustvene nauke (SPSS
for Windows, Version 14.0, 2005), pri ¢emu su kori$¢ene parametrijske i ne-
parametrijskle statisticke tehnike, a rezultati sprovedenog istrazivanja pri-
kazani su tabelarno.

Rezultati

U Tabeli 1 prikazana su postignuca ispitanika sa UIO na Protokolu za
procenu praksije, izrazena putem srednje vrednosti, standardne devijacije,
minimalnih i maksimalnih postignuca i ukupnog sirovog skora.

Tabela 1. Ukupna postignuéa grupe ispitanika sa UIO na
Protokolu za procenu praksije

M SD Min Max p
Nereprezentativni pokreti 13,0 1,55 10 15 78,4
Facijalna praksija 16,7 1,64 12 18 75,3
Netranzitivni pokreti, ka telu 13,3 1,51 10 15 80
Netranzitivni pokreti, od tela 12,5 1,13 9 15 75
Tranzitivni pokreti, ka telu 12,9 1,48 10 15 77,6
Tranzitivni pokreti, od tela 12,6 1,81 9 15 75,6
Praksijadonjih ekstremiteta 11,5 2,07 S 15 83,6
Pokreti celim telom 11,6 2,10 S 15 70
Bilateralni pokreti, isto obe ruke 13,2 1,52 9 15 79,4
Bilateralni pokreti, razli¢ito obe ruke 13,8 2,37 9 18 69,2
Ideatorni pokreti 12,7 1,84 8 15 76,2
Ideomotorni test 8,7 1,83 4 12 65,7
Ideomotorne serije 6,1 1,76 3 9 61,7
Mesoviti, sekventni zadaci 14,8 3,79 7 20 63,4

*M=srednja vrednost; SD=standardna devijacija; Min=minimalno postignuce;
Max=maksimalno postignuce; X=ukupan skor
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Iz Tabele 1 vidi se da suispitanici sa UIO najslabija postignu¢a u odnosu
na maksimalna ostvarila na zadacima u okviru suptestova: Ideomotorne se-
rije, Mesoviti, sekventni zadaci i Ideomotorni test, dok su najbolje rezultate
ostvarili na zadacima za ispitivanje praksije donjih ekstremiteta i netranzi-
tivnih pokreta usmerenih ka telu.

U Tabeli 2 prikazana je struktura motori¢kog ponasanja ispitanika sa
UIO izrazena kroz frekventnost korektnih, inkorektnih i omisija pokreta na
zadacima u okviru Protokola za procenu praksije.

Tabela 2. Struktura motorickog ponasanja ispitanika sa UIO na osnovu
postignuca na Protokolu za procenu praksije

Korektan Inkorektan Onmisija
pokret pokret pokreta
N % N % N %
Nereprezentativni pokreti 92 61,3 58 38,7 0 0,0
Facijalna praksija 203 677 47 15,7 50 16,6
Netranzitivni pokreti, ka telu 114 76,0 22 14,7 14 9,3
Netranzitivni pokreti, od tela 108 72,0 9 6,0 33 22,0
Tranzitivni pokreti, ka telu 96 64,0 46 30,7 8 53
Tranzitivni pokreti, od tela 90 60,0 8 32,0 12 8
Praksijadonjih ekstremiteta 129 86,0 10 6,7 11 7,3
Pokreti celim telom 76 50,7 48 32,0 26 17,3
Bilateralni pokreti, isto obe ruke 112 74,7 23 15,3 15 10,0
Bilateralni pokreti, razli¢ito obe ruke 80 44,4 75 41,7 25 13,9
Ideatorni pokreti 101 67,3 29 19,3 20 13,4
Ideomotorni test 39 32,5 65 54,2 16 13,3
Ideomotorne serije 24 26,7 47 52,2 19 21,1
Mesoviti, sekventni zadaci S1 24,3 122 58,1 37 17,6

Iz Tabele 2 vidi se da uspe$nost u izvodenju motoric¢kih zadataka kod
ispitanika sa UIO varira i kreée se u rasponu od 24,3% na suptestu Mesoviti,
sekventni zadaci do 86% na suptestu Praksija donjih ekstremiteta. Pokreti
izvedeni sa greskom su najmanje frekventni u okviru zadataka na suptestu
Netranzitivni pokreti, od tela (6%), a najucestaliji na suptestu Me3oviti, se-
kventnizadaci, sa frekventno$¢u od 58,1%. Omisije pokreta nisu zabelezene
jedino u okviru suptesta Nereprezentativni pokreti. Najvise omisija je zabe-
lezeno na suptestovima Netranzitivni pokreti, od tela (22%) i [deomotorne
serije (21,1%).
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U Tabeli 3 prikazana je frekventnost i struktura gresaka koje je pra-
vila grupa ispitanika sa UIO pri izvodenju motoric¢kih zadataka u okviru
Protokola za procenu praksije.

Tabela 3. Frekventnost i struktura gresaka ispitanika sa UIO na
Protokolu za procenu praksije

Vrsta
Suptest areske M SD SD,,
o _ E 1,167 1,487 0,272

Nereprezentativni pokreti

K 1,533 2,713 0,495

E 0,533 0,776 0,142
Facijalna praksija

K 1,567 1,547 0,283

E 0,133 0,346 0,063
Netranzitivni pokreti, ka telu

K 0,900 1,539 0,281

E 0,200 0,484 0,088
Netranzitivni pokreti, od tela

K 0,100 0,305 0,056

E 0,067 0,365 0,067
Tranzitivni pokreti, ka telu

K 2,500 2,662 0,486

E 0,233 0,504 0,092
Tranzitivni pokreti, od tela ’ : :

K 2,433 2,269 0,414

E 0,200 0,407 0,074
Praksija donjih ekstremiteta

K 0,133 0,346 0,063

E 0,233 0,504 0,092
Pokreti celim telom

K 2,433 2,344 0,428

E 0,100 0,403 0,073
Bilateralni pokreti, isto obe ruke

K 0,900 1,398 0,255
Bilateralni pokreti, razli¢ito obe E 0,500 0,778 0,142
ruke K 3,800 2,809 0,513

E 0,267 0,521 0,095
Ideatorni pokreti

K 0,833 0,985 0,180

E 0,100 0,548 0,100
Ideomotorni test

K 4,133 2,933 0,535

E 0,000 0,000 0,000
Ideomotorne serije

K 2,767 2,388 0,436

E 0,000 0,000 0,000
Mesoviti, sekventni zadaci

K 8,067 5,044 0,921

*M=srednja vrednost; SD=standardna devijacija; SDM=Standardna greska merenja
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Iz Tabele 3 moze se videti da su ispitanici sa UIO na svim suptestovima
izvodili pokrete sa gre$kom, pri ¢emu su na svim suptestovima su zabele-
zene i egzekutivne i konceptualne greske. Najveca frekventnost egzekutiv-
nih gredaka zabelezena je na suptestovima: Nereprezentativni pokreti (M =
1,167), Facijalna praksija (M = 0,533) i Bilateralni pokreti, razli¢ito sa obe
ruke (M = 0,500). Sa druge strane, najvise konceptualnih gresaka ispitanici
sa UIO su u proseku pravili na sledeé¢im suptestovima: Me$oviti, sekventni
zadaci (M = 8,067), Ideomotorni test (M = 4,133) i Bilateralni pokreti, razli-
¢ito sa obe ruke (M = 3,800).

U Tabeli 4 prikazani su rezultati testiranja razlika u tipu gresaka koje su
napravili ispitanici sa UTO.

Tabela 4. Razlike u tipu gresaka ispitanika sa UIOna
Protokolu za procenu praksije

Suptest M SD SD,, t df P

Nereprezentativni pokreti 0,367 3,586 0,655 0,560 29 0,580
Facijalna praksija -1,033 1,771 0,323 -3,196 29 0,003
Netranzitivni pokreti, ka telu -0,767 1,478 0,270 -2,841 29 0,008
Netranzitivni pokreti, od tela 0,100 0,403 0,073 1,361 29 0,184
Tranzitivni pokreti, ka telu 2,433 2,750 0,502 -4,846 29 0,000
Tranzitivni pokreti, od tela 2,200 2,265 0414 -5320 29 0,000
Praksijadonjih ekstremiteta 0,067 0,521 0,095 0,701 29 0,489
Pokreti celim telom 2,200 2,427 0443 -4965 29 0,000
Bilateralni pokreti, isto obe ruke -0,800 1,495 0,273 -2,931 29 0,007
Bilateralni pokreti, razli¢ito obe ruke  -3,300 3,207 0,585 -5,636 29 0,000
Ideatorni pokreti -0,567 1,165 0,213 -2,664 29 0,012
Ideomotorni test -4,033 3,023 0,552 -7308 29 0,000
Ideomotorne serije 2,767 2,388 0,436 -6,346 29 0,000
Mesoviti, sekventni zadaci -8,067 5,044 0921 -8759 29 0,000

M-=srednja vrednost; SD=standardna devijacija;SDM=Standardna greska merenja; t=t koeficijent;
df=stepen slobode; p=znacajnost(p>0,05)

Iz Tabele 4 moze se videti daje grupa ispitanika sa UIO pravila statistic¢ki
znacajno vi$e konceptualnih gresaka u odnosu na egzekutivne na slede¢im
suptestovima: Facijalna praksija, Tranzitivni pokreti, ka telu, Tranzitivni
pokreti, od tela, Pokreti celim telom, Bilateralni pokreti, razli¢ito sa obe
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ruke, Ideatorni pokreti, Ideomotorni test, Ideomotorne serije i Me$oviti,
sekventni zadaci. Sa druge strane, vi$e egzekutivnih gre$aka je zabelezeno
na suptestovima: Nereprezentativni pokreti, Netranzitivni pokreti, od tela
i Praksija donjih ekstremiteta, ali ne i statisti¢ki zna¢ajno vi$e u odnosu na
broj na¢injenih konceptualnih gre§aka.

@isléusg’a

Analiza rezultata u okviru procene strukture motorickog ponasanja
ispitanika sa UIO zasnovana je na poredenju vrednosti postignuca i mak-
simalnog skora u ispitivanim varijablama na Protokolu za procenu praksije.
Ispitanici sa UIO su najlosija postignu¢a u odnosu na maksimalna ostvarila
na zadacima u okviru suptestova: Ideomotorne serije, Mesoviti, sekventni
zadaci i Ideomotorni test, dok su najbolje prose¢ne rezultate ostvarili na
suptestovima: Praksija donjih ekstremiteta, Netranzitivni pokreti, ka telu
i Bilateralni pokreti, isto sa obe ruke. Dakle, najlosija postignuc¢a u okviru
praksickih sposobnosti ostvarili su na viSesekventnim zadacima sa jasno de-
finisanom svrhom i zadacima koji su ritmi¢kog karaktera, bilo da je u pitanju
uspostavljanje ritmike izolovanih pokreta ili pak sekvenci pokreta koje je
potrebno izvoditi u zadatom nizu. Osnov za takve nalaze se moze na¢i kako
u problemima konceptualizacije i mentalne rotacije, tako i u nedovoljnoj di-
ferenciranosti pokreta iz domena fine motorike, o ¢emu postoje odredena
saznanja u literaturi (Tauroposuh & cap., 2011). Dakle, kod osoba sa UIO
nalazimo i u ovom istrazivanju problem otezanog sekvencioniranja sloze-
nih pokreta, odnosno uspostavljanja svrsishodnog prostornog i vremenskog
niza gradivnih elemenata slozenih pokreta. Problem kognitivne prirode se
o¢itavakod ovih ispitanika i kod zadataka koji zahtevaju brzo alteriranje mo-
tori¢kih aktivnosti u skladu sa verbalnim nalozima, $to je takode u skladu sa
navodima iz literature (I'auroposuh & cap., 2011). Pored toga, nalazimo i
probleme u izvodenju aktivnosti sa objektom, $to je i o¢ekivano s obzirom
da se u samoj sustini intelektualne ometenosti nalaze ograni¢enja u domenu
prakti¢nih adaptivnih vestina koja prate snizeni nivo intelektualnog funkci-
onisanja (AAIDD, 2010).

Sa druge strane, najbolja postignuda su zabelezena na zadacima u okvi-
ru procene praksi¢ke organizovanosti donjih ekstremiteta, sto je o¢ekivano
i poznato za ovu populaciju (Vuijk et al., 2011), s obzirom na oéuvanost i
vec¢u funkcionalnost grubih motori¢kih funkcija u odnosu na fine. Pojedini
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autori smatraju da se to moze objasniti ¢injenicom da fine motoricke spo-
sobnosti zahtevaju vecu zrelost centralnog nervnog sistema (Davare et al.,
2006). Dalje, bolja postignuéa u odnosu na ona u okviru ostalih segmena-
ta motori¢kog funkcionisanja procenjivanih u okviru Protokola za proce-
nu praksije, zabeleZzena su na suptestu Nereprezentativni pokreti, ka telu.
Objasnjenje mozemo nacdi u ¢injenici da ova grupa zadataka zahteva izvode-
nje jednostavnih pokreta simboli¢kog karaktera, socijalno uslovljenih, usled
¢ega uspeh u njihovom izvodenju moze biti posledica u¢enja ili posedovanja
osnovnih socijalnih iskustva. Bolji rezultati od ostalih notirani su i na sup-
testu Bilateralni pokreti, isto sa obe ruke. Motoricki zadaci u okviru ovog
suptesta zahtevaju odredenu koordinisanost obe ruke u obavljanju jedno-
stavnih simultanih bimanuelnih aktivnosti. Relativni uspeh koji su ispitani-
ci sa UIO ostvarili na ovim zadacima takode se moze objasniti ¢injenicom
daje u edukativnom radu sa decom sa UIO ucestala praksa konstantnog po-
ducavanja jednim istim, jednostavnim aktivnostima, do kona¢nog ovlada-
vanja odredenim motori¢kim ve$tinama, pa otud mozda dolazi do uspeha u
aktivnostima koji zahtevaju slican angazman obe ruke prilikom obavljanja
bimanuelnih aktivnosti. Pored toga, decu sa UIO, u motori¢kom smislu, ka-
rakterise i nedostatak kreativnosti u pokretu usled ¢ega ona pokazuju ten-
denciju da slede ponudene obrasce motorickih aktivnosti, navodi Kalja¢a
(Kaljaga, 2008). Takvi obrasci ponaganja su svakako oni koji spadaju u op-
seg Bilateralnih pokreta, isto sa obe ruke gde i nalazimo relativno dobre re-
zultate kod ove grupe ispitanika. U prilog tome govori i to §to su drasti¢no
losija postignuca zabelezena kod bimanuelnih zadataka koji zahtevaju bo-
lju koordinaciju gornjih ekstremiteta, odnosno realizaciju motoricke akcije
pri kojima vodeca, dominantna ruka izvr$ava osnovnu delatnost, dok dru-
ga ruka asistira dominantnoj ruci, izvode¢i drugaciji pokret ali u funkciji
osnovne delatnosti. To je u skladu sa literaturnim podacima (I'auroposuh
& cap., 2011), gde se navodida se kod osoba sa IO tesko¢e u motorickom
funkcionisanju naj¢e$c¢e manifestuju, izmedu ostalog, i problemima u obla-
sti koordinacije, naro¢ito bimanuelnih motorickih aktivnosti.

Rezultati ovog istrazivanja su u odredenoj meri saglasni sa rezultatima
Rapaica i Nedovica (2007), koji su izvestili da su ispitanici iz njihovog uzor-
ka najlosija postignuca ostvarili na suptestovima: Bilateralni pokreti, razli-
¢ito sa obe ruke, Tranzitivni pokreti, ka telu, Ideomotorni test, Tranzitivni
pokreti, od tela i Ideomotorne serije. Sa druge strane, najbolji rezultati su
zabelezeni na suptestovima: Facijalna praksija, Praksija donjih ekstremiteta
i Netranzitivni pokreti, ka telu. S obzirom da su rezultati naseg i pomenutog
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istrazivanja u delimi¢nom saglasju, misljenja smo da su uo¢ene nedosledno-
sti posledica razlika u nivou intelektualnog funkcionisanja ispitanika i da je
to jedan od faktora od znacaja za promenu strukture motori¢kog ponasanja
i strukture motori¢kih programa osoba sa I0.

Strukturu motori¢kog ponasanja ispitanika sa UIO karakteri$e visoka
ucestalost inkorektnih pokreta i omisija pokreta. Uspes$nost u izvodenju
motoric¢kih zadataka znacajno varira i krece se u rasponu od 24,3% na sup-
testu Mesoviti, sekventni zadaci do 86% na suptestu Praksija donjih ekstre-
miteta. Pokreti izvedeni sa gre$kom su najmanje frekventni u okviru zada-
taka na suptestu Netranzitivni pokreti, od tela (6%), a najucestaliji na sup-
testu Mesoviti, sekventni zadaci, sa frekventno$éu od 58,1%. Omisije po-
kreta nisu zabelezene jedino u okviru suptesta Nereprezentativni pokreti.
Najvi$e omisija je zabeleZeno na suptestovima Netranzitivni pokreti, od tela
(22%) i Ideomotorne serije (21,1%). U ve¢ pomenutom istrazivanju Rapaiéa
i Nedovica (2007) ispitanici salakom 1O su najvise korektnih pokreta izveli
na zadacima u okviru suptestova Facijalna praksija i Praksija nogu, a najma-
nje na Bilateralnim pokretima, razli¢ito sa obe ruke, Tranzitivnim pokreti-
ma, ka teluildeomotornom testu. Pokretiizvedeni sa greSkom su bili najma-
nje frekventni u okviru zadataka na suptestovima Praksija nogu i Facijalna
praksija, a najucestaliji na zadacima u okviru suptestova Bilateralni pokreti,
razli¢ito sa obe ruke i Tranzitivni pokreti, ka telu. Omisije pokreta nisu za-
belezene u okviru suptestova Nereprezentativni pokreti, Ideatorni pokreti,
Ideomotorne serije i Me$oviti, sekventni zadaci. Najvi$e omisija je zabeleze-
no na suptestuBilateralni pokreti, isto sa obe ruke. I pri ovom poredenju re-
zultata istog istrazivackog dizajna nalazimo delimi¢no saglasje, a odredene
uocene razlike skloni smo da pripi§emo razlikama u nivou intelektualnog
funkcionisanja, odnosno ¢injenici da su uzorak u nasem istrazivanju ¢inili
ispitanici sa UIO, dok su u istrazivanju Rapai¢a i Nedoviéa (2007) uzorak
¢inili ispitanici sa lakom IO.

Rezultati, na osnovu prose¢nih postignuéa i na osnovu procene struk-
ture motori¢kog ponasanja, ukazuju na ¢injenicu da je uspesnost izvodenja
pokreta osoba sa UIO varijabilna kako u odnosu na suptest, tako i u odnosu
na pojedina¢ne zadatke u okviru samih suptestova. To je u skladu sa prethod-
nim istrazivanjima na pojedinim populacijama osoba sa invaliditetom (oso-
be sa zatvorenom povredom mozga, osobe sa lakom intelektualnom ome-
tenoséu, slepe osobe) (Nedovi¢, 2000; Nedovié, Rapaié,& Suboti¢, 2006;
[Toruh, 2014; Panauh, MBanym, & HepoBuh,1996; Panaunh, HepoBuh, &
Ja6aan, 1995; Rapai¢ & Nedovi¢, 2007), kojima se doslo do saznanja da je
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tip motori¢kog zadatka determini$udi faktor strukture motori¢kog ponasa-
nja, odnosno dapromena motori¢kog zadatka menja postignuce ispitanika
kao i strukturu motori¢kog ponasanja.

Procena strukture motori¢kih programa kod ispitanika sa UIO izvrsena
je na osnovu kvalitativne analize inkorektnih pokreta definisanjem gresaka
uizvodenju motoricke akcije. Iz rezultata istrazivanja moze se videti da su is-
pitanici sa UIO na svim suptestovima u okviru Protokola za procenu praksije
izvodili pokrete sa gre§kom. Pri tome, na svim suptestovima su zabeleZene
i egzekutivne i konceptualne greske, osim Ideomotornih serija i Mesovitih,
sekventnih zadataka, na kojima su zabelezene samo greske konceptualnog
porekla. Najveca frekventnost egzekutivnih gresaka zabelezena je na supte-
stovima: Nereprezentativni pokreti, Facijalna praksija i Bilateralni pokreti,
razli¢ito sa obe ruke. Sa druge strane, najvi$e konceptualnih gresaka ispita-
nici su u proseku supravili na slede¢im suptestovima: MeSoviti, sekventni
zadaci, Ideomotorni test i Bilateralni pokreti, razli¢ito sa obe ruke. Iz nave-
denog i prethodno iznetih rezultata vidi se da su ispitanici sa UIO najvise
egzekutivnih gresaka pravili na suptestovima na kojima su inace ostvarili
bolja postignuéa u okviru testa, a da je frekventnost konceptualnih gresaka
najveca u okviru suptestova koji su se za ovu populaciju pokazali najzahtev-
nijim, odnosno onih na kojima su zabelezili najlosija prose¢na postignuca i
veliku frekventnost inkorektnih i omisija pokreta u celini.

Daljom analizom utvrdili smo da je grupa ispitanika sa UIO pravila sta-
tisti¢cki znacajno vise konceptualnih gre$aka u odnosu na egzekutivne na
velini suptestova, dok je viSe egzekutivnih gre$aka napravila na suptestovi-
ma na kojima je ostvarila najbolje rezultate, posmatrajudi test u celini, aline i
statistickizna¢ajno vi$e u odnosu na broj na¢injenih konceptualnih gresaka.
Iz navedenog se moze zakljuciti da strukturu motori¢kih programa ispita-
nika sa UIO karakterise dominantno prisustvo gresaka u konceptualizaciji,
§to je za oc¢ekivati imajudi u vidu prirodu i karakteristike primarnog o$tece-
nja, kao i rezultate prethodnih istrazivanja u ovoj oblasti (Poti¢ & Nedovi¢,
2016; Rapaié¢ & Nedovi¢, 2007; Panauh, MBanym, & Heposuh, 1996) koja
su takode rezultovala saznanjem o visokoj frekventnosti konceptualnih
gresaka u organizaciji motori¢ckog ponasanja. Teskoc¢e u konceptualizaciji
motoric¢ke akcije koje se javljaju kod osoba sa intelektualnom ometenos¢u
mogu biti posledica inhibicije programa akcije u fazi inicijacije, neadekvat-
ne selekcije motori¢kog programa, nedostatka regulacije sekvencijalnog pla-
niranja i sposobnosti uporedivanja rezultata akcije sa polaznim namerama,
smatraju Rapai¢ i Nedovi¢ (2007).
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Za/égucvaﬁ

Na osnovu sprovedenog istrazivanja i dobijenih rezultata, mogu se
uoditi odredene specifi¢nosti strukture motori¢kog ponasanja ispitivanih
adolescenata sa UIO. Karakteristi¢no za motori¢ko ponasanje ispitanika iz
nageg uzorka je uocljivo prisustvo pokreta sa greSkom u izvodenju moto-
ri¢kih akcija, kao i omisija pokreta. Primetno je i da frekventnost tesko¢a
u motori¢koj realizaciji raste sa usloznjavanjem motori¢kih zadataka. Sto
se strukture motori¢kih programa ti¢e, pokazalo se da je ona karakterisana
statisticki zna¢ajnom predominacijom konceptualnih gresaka u realizaciji
motoric¢kih akcija u odnosu na prisustvo egzekutivnih gresaka.
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Abstract

Intellectual disability is characterized by significant limitations in
intellectual functioning and adaptive behaviour. Furthermore, it includes
limitations in motor functioning that may manifest in different ways and to
different extents.

This study was aimed to determine the structure of motor behaviour and
the structure of motor programs in adolescents with moderate intellectual
disability.

The sample consisted of 30 participants with intellectual disabilities, aged
14-20 years, diagnosed with moderate mental retardation according to ICD-10
(WHO, 1992), without visual or hearing impairment, with preserved speech
comprehension and production, and no associated psychiatric disorders. Both
genders were equally represented in the sample. At the time of the research,
all participants were included in the educational system of the Republic of
Serbia. The Protocol for Examining Praxia (Brown, 1974) was used to evaluate
the structure of motor behaviour and the structure of motor programs.

Based on the research results, it can be concluded that the structure of
the motor behaviour of participants with a moderate intellectual disability is
characterized by a significant frequency of incorrect and omitted movements.
Next, the structure of motor programs is characterized by the presence of errors
inthe execution of movements and the errors of executive and conceptual origin.
A statistically significant predominance of conceptual errors in comparison
with executive errors in the structure of motor programs is confirmed.

Keywords: motor behaviour, motor functioning, adaptive behaviour



