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Apstrakt: Posmatrana kao vid ncuropsiholo$ke rehabilitacije, reedukacija psihomoto-
rike zadovoljava sve osnovne principe pristupa pitanjima neurokognitivnog sazrevanja ili nje-
govim poremecajima. Zasnovana na, u svojoj sustini, konstruktivistickom pogledu na psihicki
razvoj, te podrazumevajuéi da svaki novi nivo kompleksnih struktura kao $to su mozak i kog-
nitivni procesi nastaje u interakeiji — na razli¢itim nivoima — “spoljnili” i “unutra3njih” €inila-
ca, reedukacija uzima u obzir Cinioce kao §to su plastiénost mozga, uticaj sredine ili senzitivni
period sazrevanja, odnosno, dinamitku prirodu neurokognitivne organizacije u detinjstvu u celi-
ni. lako se &ini da klju¢ni koncepti koji se vezuju za psthomotornu organizaciju i na kojima se
reedukacija zasniva — kao $to su tonus, telesna shema, vizuo-motorna koordinacija ili prostor-
no-vremenska organizacija — predstavljaju srazmerno Siroke konstrukte kojima stoga nedosta-
je preciznost “neuropsiholoskog™ pristupa tretmanu (neuropsiholosko usredsredivanje na “ba-
zi¢ni deficit”), to bi moglo biti tek puko pitanje “nivoa analize”. Kao primer, posmatranje ree-
dukativnog postupka kroz strukturu konkretnih vezbi koje se preporuCuju kod nekih oblika
specifiénih neurokognitivnih poremedaja (hiperkinetskog sindroma, razvojne dispraksije i ne-
verbalnih smetnji u¢enja) postavlja ove veZbe upravo u ravan ojacavanja baziénih kognitivnih
funkcija na kojima se, pretpostavljeno, odredena forma poremecaja ponadanja ili oteenja
sposobnosti i zasniva. Uz individualni pristup svakom detetu i uzimanje u obzir psiho-
socijalnog konteksta u kome se ono realizuje, reedukacija psihomotorike predstavlja teorijski
dobro zasnovan pristup sa §irokim poljem primene; veci naglasak na “strukturnoj analizi”
odabranih veZbi i cvaluaciji pojedinih postupaka mogao bi dodatno povecati i uCvrstiti njen
prakticni metodologki znacaj, te olak3ati reedukatoru formiranje prilagodijivog plana inter-
vencije za svako dete sa kojim radi.

Kljutne rebi: Judski razvoj, mentalni poremecaji dijagnostikovani u detinjstvu, neu-
ropsihologija, psihomotorno ispoljavanje, rehabilitacija
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Uvod

Reedukacija predstavlja integrativni terapijski pristup, za koji se pret-
postavija da moZe uspes$no delovati na viSe “slojeva” organizacije li¢nosti
deteta. Jedan od njih svakako je onaj na kome funkcionise i neuropsiholoska
rehabilitacija — nivo direktnog delovanja na “deficit”, posto je tretman prven-
stveno usmeren na prevazilazenje odredenog razvojnog ograniCenja koriSce-
njem neurorazvojnih potencijala samog procesa sazrevanja. Drugim redima,
prvi od ciljeva reedukacije je da se stimulacijom, facilitacijom ili supstituci-
jom disfunkcionalnih kognitivnih mehanizama pobolj$a uspesnost deteta u
onim domenima ponasanja u kojima se “disfunkcija” ili “deficit” ispoljavaju.

lako na bliskost reedukacije psihomotorike i neuropsiholoske rehabi-
litacije ukazuje ve¢ i sama &injenica da se osnovni principi kojima se ruko-
vode oba pristupa najveéim delom podudaraju (Tabela 1), klju¢ni koncepti
koji se vezuju za psihomotornu organizaciju i na kojima se reedukacija zas-
niva — kao §to su tonus, telesna shema, vizuo-motorna koordinacija ili pros-
torno-vremenska organizacija — predstavljaju srazmerno §iroke konstrukte
kojima u mnogome nedostaje preciznost neurokognitivnog tretmana. Mada
ova veza, kada je u pitanju reedukacija, nije uvek dovoljno jasno istaknuta,
bar u nekim slu¢ajevima, sti¢e se utisak da nedostatak kljuéne “karike” pred-
stavlja tek puko pitanje nivoa analize. Sa druge strane, kognitivna analiza
strukture sve tri grupe reedukativnih vezbi jasno ih postavlja upravo u ravan
ojadavanja tih osnovnih egzekutivnih funkcija.

Savremeni model tretmana dece sa diskognitivnim smetnjama —~ bez
obzira kakva je njihova etiologija — sve vide istiCu potrebu za viSedimenzio-
nalnim i ekolo$kim pristupom ovom problemu, pre svega podrazumevajuci
tesnu vezu izmedu procene i intervencije, kao i maksimalno oslanjanje na
detinju prirodnu sredinu [36]. lako se ovde istie viSe elemenata koji su u
sklopu reedukativnog pristupa globalno zadovoljeni, ukljucujuci, na primer,
zahtev da deo tretmana usmeren na “deficit” mora biti pracen Sirim psihoso-
cijalnim intervencijama usmerenim kako na dete tako i na njegovo okruzenje
ili da nosioci osnovnih uloga u podrsci detetu treba da budu oni koji ga i
normalo neposredno okruZuju, osnovni naglasak se postavlja na vezu izmedu
dijagnostike i tretmana, odnosno izmedu intervencije i evaluacije. Drugim
re¢ima, pretpostavlja se da samo kompetentna procena problema ili poreme-
¢aja moze voditi ka uspe3nim strategijama i programima tretmana, kao §to ¢e
istovremeno i ponuditi moguénost za proveru njihove delotvornost. Podra-
zumeva se da ova interakcija mora biti kontinuirana, posto samo takva moze
pravovremeno obezbediti odgovaraju¢u bazu podataka kojima ¢e se terapeut
rukovoditi pri prilagodavanju prvobitnih strategija i programa intervencija,
odnosno, pri proirivanju obima ili vrsta postupaka.
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Reedukacija psihomotorike kao integrativni pristup razvojnom
problemu i licnosti deteta

Reedukacija psihomotorike je usmerena na razvoj ekspresivnih spo-
sobnosti deteta, pre svega onih komunikativnih sposobnosti koje mu omogu-
¢avaju da ovlada sopstvenim telom, ekonomiSe sopstvenom energijom, te
bolje osmisli svoje pokrete i usavrsi svoju ravnotezu [1]. Koristi se kao nacin
usmeravanja i “prevezbavanja” detinjih iskustava nastalih usled disharmoni¢-
nog razvoja struktura i funkcija psihomotornog sprega [2]. Kao metod tret-
mana Siroko je primenljiva u de¢joj psihijatriji, kao i neurologiji — u skladu
sa rasprostranjeno§¢u spektra pojava koje se mogu javiti kao posledice dis-
harmoniénog razvoja. Na prvom mestu, najceS¢e indikacije za reedukativni
tretman su poremecaji tonusa (hipertonije, paratonije, razlicite vrste distonija,
sinkinezije), dispraksije, hiperkinetski sindrom, tikovi ili problemi vezani za
lateralnu dominaciju. Dalje, po$to se reedukacija psihomotorike smatra zna-
¢ajnom za razvoj pojmovne organizacije, to je preporucuje za primenu kod
razliditih kategorija disgnozija, na primer, kod teSko¢a u domenu doZivljaja —
i organizacije — prostora i vremena. Takode je uspesna u razreSavanju emoci-
onalne napetosti i neizdiferenciranog usmeravanja teZnji li€nosti deteta pre-
ma svetu — na primer, kod dece koja su anksiozna ili somatizuju emocionalne
smetnje. Konaéno, primena reedukacije nije ograni¢ena samo na rane uzras-
te, ve¢ se moze koristiti i kod problema psihomotorne ekspresije kod odras-
lih, na primer kod distonija, apraksija, psihijatrijskih ili psthosomatskih po-
remecaja. U svim sluCajevima okosnicu tretmana predstavljaju telo i pokret
osobe, koji se koriste kao integrativno jezgro za celokupan rad na restruktu-
raciji iskustva i osecanja subjekta.

Teorijsku osnovu reedukacije kao posebnog pristupa tretmanu pred-
stavlja koncept psihomotorike kako je formulisan u francuskoj skoli razvojne
psihijatrije, odnosno, kao “sloZena centralna funkcija koja omogucava i us-
merava detinju interaktivnu komunikaciju sa svetom, istovremeno obezbedu-
juéi sazrevanje organizacije visih funkcija koje ¢e odredivati njegovu zrelu
strukturu, odnosno, koja obuhvata sve funkcije kojima se intrapsihic¢ki mode-
li akcije vode ka svojoj realizaciji” [3]. Tako kako je definisan, pojam psi-
homotorike objedinjuje koncepte i modele iz razli€itih disciplina, ukljucujuci
razvojnu psihijatriju, neurologiju, kao i neuropsihologiju. Drugim reima,
moze se podjednako tumaditi na nivou problema komunikacije (usmeravajuéi
se, na primer, na rani “toni¢ni dijalog” deteta i majke), u fenomenoloskoj
ravni (formiranje dozivljaja “ja”, telesne sheme, dozivljaja sebe u svetu), na
nivou kognitivne analize (odnose¢i se na mentalne modele akcije i strategije
njihove realizacije) ili u ravni neuronskih mehanizama koji stoje u osnovi
odredenih oblika ponaSanja/delovanja.

Na slican nadin, i sama reedukacija predstavlja integrativni terapijski
pristup, za koji se pretpostavlja da moZe efikasno delovati na viSe “slojeva”
organizacije li¢nosti deteta.
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Jedan od njih svakako je onaj na kome funkcioniSe i neuropsiholoska
rehabilitacija — nivo direktnog delovanja na “deficit”, poSto je tretman prven-
stveno usmeren na prevazilazenje odredenog razvojnog ogranic¢enja korisce-
njem neurorazvojnih potencijala samog procesa sazrevanja. Drugim recima,
prvi od ciljeva reedukacije je da se stimulavijom, facilitacijom ili supstituci-
jom disfunkcionalnih kognitivnih mehanizama funkcionalnijim mehanizmi-
ma poboljsa uspesnost deteta u onim domenima ponaSanja u kojima se “dis-
funkcija” ili “deficit” ispoljavaju. Na ovom nivou, kao pozitivno dejstvo tret-
mana oCekuje se konstituisanje i razvoj mehanizama i navika koji ¢e subjektu
omoguditi prevazilazenje smetnji koje ometaju njegovu adekvatnu adaptaciju.

Drugi vazan nivo je u osnovi komunikacioni: kroz reeedukaciju se
razvijaju ne samo interakcija i odnos izmedu deteta i reedukatora, veé se de-
tetu otkrivaju putevi ka potpunijoj komunikaciji sa sveukupnom sredinom
koja ga okruzuje, ¢ime se reedukacija postavlja i kao jedan vid psihoterapije.
Ovo, delimi¢no, ukljucuje i roditelje, koji kao svedoci i ucesnici u reeduka-
tivnom postupku mogu postati svesniji prirode detinjeg problema, realnih
ogranienja koje on namece, kao i repertoara spoljnih uticaja kroz koje se
njegove posledice u svakodnevnom ponasanju i komunikaciji mogu umanjiti.
Time se dodatno pobolj$ava kvalitet spoljne podrske detinjem razvoju, i for-
mira pozitivniji ambijent u kome je interakcija izmedu deteta i znacajnih oso-
ba u njegovom svetu lien dodatnih nesporazuma, §to je inace jedno od bitnih
ograni¢enja koja se ponavljano upli¢u u fenomenologiju sazrevanja deteta sa
diskognitivnim problemom [4].

Neuropsiholoska rehabilitacija

Neuropsiholoska analiza, primarno usmerena na poremecaj u dome-
nu ponasanja i otkrivanje njegovog neurobioloskog korelata, pokusava da
objasni bihejvioralne smetnje pacijenta manjkavo$¢u odredenog procesa u
okviru modela normalnog kognitivnog (i cerebralnog) tunkcionisanja, istov-
remeno nudivsi podatke koji sluze daljem uoblic¢avaju teorija normalne kog-
nitivne i mozdane organizacije. Jedna od najveéih prakti¢nih dobiti ovakvog
pristupa otkriva se kroz njegovu primenu u rehabilitaciji, poSto on omoguca-
va i formiranje principijelnih modela rehabilitacionog tretmana i bazu za os-
misljavanje ili prilagodavanje rehabilitacionih postupaka specifi¢nom sklopu
smetnji odredenog pacijenta. Drugim re¢ima, neuropsiholo8ki pristup koji
nudi srazmerno preciznu identifikaciju oste¢enog dela kognitivnog sistema,
omogucava i da tretman bude usmeren upravo na (ili zavisno od) njega, Sto
bi moglo biti veoma tesko u postupcima koji nisu zasnovani na jasnim pre-
misama funkcionalne organizacije. Ne manje bitno, dijagnosticke tehnike
bazirane na neuropsiholoskim modelima defini$u ne samo moguénost otkri-
vanja poremecaja, ve¢ nude i bolje moguénosti kontrolisanog pracenja dejs-
tva rehabilitacionog tretmana, ukljuCujuéi njihove specifi¢ne zahteve, kao Sto
je na primer, generalizacija usvojenih obrazaca.
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Osnovne premise neuropsiholoske rehabilitacije u detinjstvu

Plasti¢nost

Bazi¢ni postulat neuropsiholoske rehabilitacije — da se ona mora zas-
nivati na neurobiolo$kim zakonitostima i ograni¢enjima — postavlja funkcio-
nalnu plasti¢nost de¢jeg mozga u samo srediste rehabilitacionih koncepcija u
razvojnom dobu. Tradicionalni koncept plasti¢nosti, prvobitno izdvojen kao
kriti¢ni ¢inilac koji oporavak dece nakon mozdanih ozleda ¢ini boljim nego
§to je to sluaj sa odraslima, do sada je nafao potvrdu u brojnim istraZivanji-
ma, medu kojima su najpoznatija ona koja su se odnosila na restituciju ver-
balnih sposobnosti nakon rano ste¢enih Zari$nih ozleda [5].

Snaznu podr$ku konceptu plasti¢nosti daje €injenica da se sve vreme
tokom procesa kognitivnog sazrevanja nervno tkivo postupno ali i intenzivno
(re)organizuje i (re)modelira kroz procese koji se (verovatno najbolje) defini-
Su kao “razvoj kroz selekciju” [6], a koji se odvijaju kroz naizmeni¢nu inte-
rakeiju procesa hiperprodukeije i ekstenzivne regresije [7]. Formiranje novih
sinapsi traje i godinama nakon rodenja, praceno procesima sinapticke stabili-
zacije i eliminacije, povlafenjem i preusmeravanjem aksona, te se objasnje-
nje za plasticnost moze traziti i u dinamici razvojnih procesa, i u “visku ma-
terijala” koji nudi nezrelo cerebralno tkivo. Pretpostavlja se da povrede nas-
tale dovoljno rano nakon rodenja mogu da se nadoknade promenama u okviru
prezivelih ¢elija, na primer, izmenom programa izumiranja neurona, ili formi-
ranjem novih ogranaka i veza koji bi zauzeli upraZnjena sinapticka mesta i do-
prineli oporavku funkcije. Ako ozleda nastaje pre dorastanja neurona, drugi
aksoni koji jo$ rastu mogu dosti¢i mesta za koja nisu bili prvobitno predodre-
deni. Rezultati eksperimentalnih istrazivanja potvrduju da su ovakvi regenera-
tivni procesi izraZeniji §to je jedinka mlada; dosadas$njim nalazima, eliminacija
sinapsi u cerebralnoj kori nametnula se kao jedan od najozbiljnijih korelata
neurokognitivnog razvoja uopste, dok bi izumiranje neurona moglo predstav-
ljati znacajniji faktor u sazrevanju korteksa kod prisustva ranih lezija [8].

Ipak, ni specifiéni mehanizmi, ni sve potencijalne posledice plastici-
teta nisu dovoljno razjasnjene. Veca nervna plasti¢nost ne podrazumeva ne-
ophodno adaptiviu plasti¢nost: rane lezije mogu povecati verovatnocu stva-
ranja anomalnih veza, koje maladaptivnim odgovorima mogu dovesti do da-
ljih patologkih sklopova ili bar onemogu€iti formiranje adekvatnih. Ovo je i
logi€no: posto je manji broj neuronskih mreza (funkcionalno) specijalizovan,
ogranifenja koja proizilaze iz interakcija mreza su manja, te se time mogu¢-
nost devijacija u odnosu na olekivane interakcije poveéava [9]. Pitanje adap-
tivnog plasticiteta u osnovi se podudara sa najvaznijim pitanjem koje postav-
lja razvojna neuropsihologija — da li se mentalna sposobnost moZe zasnivati
na drugadijoj organizaciji neurokortikalnih mreza od onih koje formira nor-
malni razvojni put? Utoliko razumevanje plasti¢nosti predstavlja ne samo
osnovni element poimanja neuronskih mehanizama mentalnog funkcionisa-
nja, ve¢ i otkrivanja efikasnijeg pristupa bioloskom tretmanu i rehabilitaciji.
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Uticaj sredine

Neuronsko modeliranje odvija se paralelno i pod bitnim uticajem sre-
dinskih ¢inioca. Drugim re¢ima, fina izdiferenciranost neuronskih mreza koje
podrZzavaju nase ponaSanje i mentalni svet u odraslom dobu rezultat je nor-
malnog razvojnog puta tokom koga su one bile izloZzene normalnoj stimulaci-
ji iz sredine, prema normalnom razvojnom rasporedu.

Veé od sedamdesetih godina proslog veka kumuliraju se eksperimen-
talni podaci koji ukazuju na znacajne gubitke u nervnoj strukturi koji se jav-
ljaju kao rezultat rane sredinske deprivacije, od grubih nalaza ukupnog sma-
njenja kortikalnog volumena, do trajnih anomalija u organizaciji relevantnih
projekcija pracenih kognitivnim deficitom koji se naknadno viSe ne moze
korigovati [10]. Jo§ uvek malobrojna istraZivanja radena sa decom sa urode-
nim senzornim oSte¢enjima ukazuju na selektivno zaostajanje u razvoju ili
dramati¢na pomeranja funkcionalne specijalizovanosti Citavih kortikalnih
oblasti [11,12], dok deca izloZena Stetnom delovanju institucionalnog okru-
Zenja u svom ranom zivotnom dobu pokazuju znaajno ostecenje funkcio-
nalne aktivnosti viSe cerebralnih struktura, ukljuujuci tu, na primer, amigda-
lu, hipokampus, orbitalnu i infralimbicku prefrontalnu koru, sredidnje tempo-
ralne strukture, ¢ak i strukture mozdanog stabla [13].

O tome da ¢e iskustvo formulisati karakteristike i kapacitete kogni-
tivne obrade postoje brojni podaci. Kao u poznatom fenomenu prilagodava-
nja sposobnosti fomenske diskriminacije maternjem jeziku tokom prve godi-
ne zivota, kada se smanjuje ili ¢ak gubi diskriminativnost za fonoloske kon-
traste koji tom jeziku ne pripadaju [14], sli¢no se dogada i u domenu vizuel-
ne obrade: na primer, uporedo sa poboljSanjem sposobnosti diskriminacije
lica, emocionalnog izraza i pracenja pogleda nakon prva tri meseca Zivota,
registruje se i sve manja sposobnost razlikovanja lica druge rase u odnosu na
ona koja pripadaju svojoj [15]. Ovo govori o paralelnom razvoju kognitivne
sposobnosti na bar dva razli¢ita nivoa: dok jedan podrazumeva razvojno ja-
Canje perceptivnih/gnosti¢kih sposobnosti, kao i sposobnosti upamcivanja
konkretnih stimulusa (bez obzira da li reéi ili lica), drugi govori u prilog pro-
gresivnoj modifikaciji osnovnih mehanizama kognitivne obrade putem speci-
fi¢nih i zajednickih karakteristika koje nudi spoljno okruzenje.

Senczitivni period sazrevanja

Teme vezane za znadaj spoljne stimulacije neodvojive su od koncep-
ta senzitivinog perioda u sazrevanju kognitivnih funkcija. Pretpostavljeno tra-
janje procesa neuroloskog sazrevanja razli¢itih mozdanih oblasti varira, Sto
se odnosi i na razli¢ite kortikalne slojeve. Na primer, okcipitalne oblasti (ko-
je kontroliSu vizuelnu funkciju koja relativno rano sazreva) najintenzivniju
sinaptogenezu, kao i maksimum metabolic¢ke aktivnosti, dostiZu znatno ranije
nego frontalne (zaduZene za kontrolne procese paznje, misljenja i ponaSanja);
dok se stabilizacija (dostizanje funkcionalnog nivoa zrele jedinke) u prvim
odvija postupno veé nakon etvrte godine, u drugim se proteZze do duboko u
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adolescenciju [8]. lako je veoma tesko izdvojiti proces koji bi bio jasna oz-
naka kognitivnog sazrevanja, Cesto se pretpostavlja se da bi period maksi-
malne konektivnosti u okviru oblasti/sistema koji kontroliSe odredenu funk-
ciju mogao (grubo) odgovarati senzitivnom periodu za razvoj te sposobnosti,
kao 3to je to pretpostavio Sanzo [6].

Moguénosti modeliranja neuronskih mreZa a ne iscrpljuju se u pot-
punosti sa zavretkom senzitivnog perioda. Izvestan stepen plasti¢nosti bar
neke od mreza zadrzavaju tokom &itavog Zivota, bez ¢ega nova ucenja ne bi
bila moguca. Takode, sve su brojniji nalazi koji govore o rezilijentnosti (bar
nekih) sposobnosti na spoljna liSavanja, ukljuujuéi i one za koje je dugo
vladalo suprotno midljenje. Na primer, Varga-Kadem i sar. opisuju decaka sa
levostranim Sturge-Veber sindromom koji je nakon hemisferektomije u de-
vetoj godini uspeo da razvije artikulisan, dobro struktuiran i pragmatski funk-
cionalan jezik [16]. Trece, funkcionalno sazrevanje ne zahteva nuzno punu
metaboli¢ku i anatomsku zrelost struktura na kojima se funkcija zasniva — na
primer, vizuelna i auditivna asocijativna vlakna temporalne kore pokazuju
jednu koliginu specijalizovane funkcionalne aktivnosti prakti¢no godinama
pre nego §to se mozZe ocekivati puna zrelost mreza kojima pripadaju. Ipak,
prepoznavanje perioda poviSene aktivnosti organizacionih procesa ima pose-
ban znalaj za rehabilitaciju, ¢emu u prilog govore i brojna negativna iskustva
zakasnelog tretmana. U tom periodu naro€ito, kontinuirano preoblikovanje
cerebralnih mehanizama koji kontroli$u ponasanje kao bitan ¢inilac izdvojiée
kvalitet i smer spoljnih uticaja. Kod deteta kod koga postoji poremecaj u po-
naSanju, taj poremecaj nece biti stabilan: funkcionisanje osnovnog mehani-
zma koji reguli$e to ponasanje davace stalni fidbek samom nervnom sistemu,
¢ime ¢e odrediti njegovu dalju rekonfiguraciju. Ali, takode, ta reorganizacija
biée zavisna i od “odgovora” iz sredine (kontrolisanog ili ne) na detinje po-
remeceno ponasanje. Na taj nacin, u zavisnosti od karaktera sredine, naroCito
od spoljne povratne informacije, kao i od prirode ote¢enja neurofunkcional-
nog mehanizama, moze zavisiti da li ¢e ekspresija odredenog ponaSanja vo-
diti u smeru povoljnije reorganizacije osnovnog mehanizma ili suprotno,
prema jo§ vecem stepenu disfunkeije.

Razvojnost

Pitanje razvojnosti, odnosno, dinamicke prirode neurokognitivne or-
ganizacije u detinjstvu, delom se moze izjednaciti sa pitanjem funkcionalnih
razlika izmedu deteta odredenog uzrasta i odrasle individue. RaspolaZzemo
veé obiljem podataka o razvojnim promenama neurobioloSke osnove kogni-
tivnih funkcija u detinjstvu. Na primer, iako ve¢ deca stara samo tri dana
mogu da razlikuju lice majke od nepoznatog ili novog lica, ovo “preepizodi-
¢ko” prepoznavanje najverovatnije se ne zasniva na hipokampalnim i perihi-
pokampalnim mreZama na isti na€in kao kasnije [17]. Uostalom, i tradicio-
nalna “preferencija za lica” novorodendeta zasnovana je ili na aktivaciji sup-
kortikalnih mreza ili na privremenoj kompetenciji primarnih i sekundarnih
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vizuelnih oblasti [18,19]. Diskriminacija lica kod dvomeseénih beba, pored
odekivane aktivacije desne fuziformne vijuge i inferookcipitalne kore, anga-
Zuje 1 one oblasti koje ¢e kasnije postati deo mreze zaduZene za jezitku ob-
radu: levu donju frontalnu i gornju temporalnu vijugu [20]. Ove vremenski
determinisane razlike u neuronskoj podrsci odredenim sposobnostima mogle
bi objasniti neke od nedoumica sa kojima se sre¢emo posmatrajuci tokove
kognitivnog oporavka u detinjstvu, na primer, toliko puta dokazanu disocija-
ciju izmedu izuzetne rane “plasti€nosti” levostranih mehanizama jezicke ob-
rade i njenog odsustva kod vizuoprostorne funkcije desne. S obzirom da se
funkcionalna asimetrija hemisfera registruje izuzetno rano, da li to znaci da
jedna hemisfera ne sadrzi mehanizme koji su neophodni za sposobnost koju
normalno podrzava druga? Odgovor bi mogao biti odrecan, naro€ito kada se
uzme u obzir srazmerno privremena uloga desne hemisfere u ranom usvaja-
nju jezika: da neuroni bitni za usvajanje jezika i vizuoprostornu obradu nisu
isti i da razli¢ito reaguju na faktore rasta; da se prvi nalaze u obe hemisfere,
statisticki gu$¢e pakovani u prednjem delu mozga i ostaju “plasti¢ni” godi-
nama; drugi bi se takode mogli nalaziti bilateralno, statisticki guséi u poste-
roventralnim oblastima, ali ostaju plastiéni samo kratko nakon rodenja [21].

Pored teorijskog, koncept “razvojnosti” ima i veliki prakti¢ni znacaj
u dedjoj neuropsihologiji, kako na dijagnosti¢kom planu, tako i u kontekstu
postavljanja rehablitacionih programa. Prvo, sveukupno tumacenje odrede-
nog poremecaja mora biti dato u kontekstu sazrevanja, odnosno, u odnosu na
dostignuti nivo zrelosti odredenih funkcija u trenutku uocavanja smetnji, §to
predstavlja znadajan ¢inilac u odredivanju detinjeg potencijala za dalji raz-
voj. Ovo, povratno, zavisi od toga da li moZemo prepoznati i definisati samu
razvojnu shemu odredene funkcije, ali i, eventualno, detinje psiholoske struk-
ture u celini. Intenzitet i oblici rehabilitacionih postupaka zavisi¢e od vreme-
na kada zapo¢injemo tretman (u odnosu na vreme pretpostavljenih senzitiv-
nih perioda za sazrevanje neke sposobnosti). Tretman nuZno mora pratiti pri-
rodni razvojni sled (“rehabilitacija kao rekapitulacija normalnog razvoja”) —
ovladavanju svakog novog stadijuma mora prethoditi kompetencija na onom
koji mu normalno prethodi, a nivo od koga se po¢inje mora biti najvisi od
onih koji su u potpunosti funkcionalni kod datog deteta. Konacno, svaki raz-
vojni poremecaj (ili ste€eni u razvojnom dobu) podrazumeva vece ili manje
oéte¢enje ukupnog “kapaciteta za rast” tog pacijenta, ¢ime odreduje i buducu
genezu njegovih sposobnosti ili funkcionisanja li¢nosti u celini; u tom smislu
i rad na rehabilitaciji smetnji je istovremeno i rad na prevenciji svih onih tes-
koc¢a koje bi se inade mogle ocekivati kasnije tokom Zivota.

Treba imati u vidu da neuropsihologki model, ako i neophodan, nije i
dovoljan preduslov za neuropsiholosku rehabilitaciju. Osmisljavanje i prime-
na rehabilitacionih postupaka zahtevaju dugotrajne postupke iskustvene pot-
vrde i moraju preéi (istorijski) znacajan put pre nego $to se mogu prihvatiti
kao zaista relevantni. Takode, neke od karakteristika neuropsiholoskog pris-
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tupa do sada su se pokazale korisnije za rehabilitaciju nego neke druge. Na
primer, naglasak na preciznosti tehnika u interpretaciji poremeéaja znacajno
je doprineo i modeliranju i razvoju rehabilitacionih istraZivanja. Sa druge
strane, mi jo$ uvek nemano dovoljno jasnu sliku moguéih interakcija modu-
larnih i nemodularnih procesa u kognitivnom sistemu. Pitanje u kojoj meri
funkcionisanje (ili disfunkcija) odredene sposobnosti ili njene supkomponete
moze biti nezavisno od onih koje je “okruzuju” naroCito je znacajno kada
govorimo o razvoju. Dijagrami psiholoskog sazrevanja beleZe postepenu iz-
gradnju velikog broja funkcija, za koje je jos uvek nerazjaSnjeno da li su ne-
zavisni paralelni dogadaji, ili nuzno meduzavisni. Cak i kada imamo argu-
mente o prisustvu bar delimi¢no nezavisnih supsistema na kojima se zasniva
modularna struktura kognitivnih mo¢i odraslog, to ne iskljuéuje verovatnoéu
da se ta izdvojenost formira tek postupno tokom razvoja. Od ovoga ¢e zavisi-
ti u kojoj meri moZemo primeniti kognitivne rehabilitacione modele, naj-
Cede zasnovane na prepoznavanju “zrele” funkcionalne nervne, kognitivne
ili bihejvioralne organizacije, i u tretmanu dece kod koje su sve ove strukture
tek u formiranju.

Reedukacija kao vid neuropsiholo$ke rehabilitacije

lako na bliskost reedukacije psihomotorike i neuropsiholoske rehabi-
litacije ukazuje veé i sama Cinjenica da se osnovni principi kojima se ruko-
vode oba pristupa najveéim delom podudaraju (Tabela 1), klju¢ni koncepti
koji se vezuju za psihomotornu organizaciju 1 na kojima se reedukacija zas-
niva — kao §to su tonus, telesna shema, vizuo-motorna koordinacija ili pros-
torno-vremenska organizacija — predstavljaju srazmerno Siroke konstrukte
kojima u mnogome nedostaje preciznost neurokognitivnog tretmana. Druga-
¢ije postavljeno, neuropsiholoski pristup nuzno zahteva ciljanu identifikaciju
odteéenog dela kognitivnog sistema (zasnovana na empirijski verifikovanim
modelima normalnog kognitivnog i cerebralnog razvoja i funkcionisanja), te,
iz ovih izvedeno, formulisanje principijelnih rehabilitacionih modela i strate-
gija prilagodenih specifi¢nom sklopu smetnji odredenog deteta. Ipak, mada
ova veza kada je u pitanju reedukacija nije uvek dovoljno jasno naglaSena,
bar u nekim sludajevima stice se utisak da nedostatak klju¢ne “karike” pred-
stavlja tek puko pitanje nivoa analize.

Dobar primer za ovo predstavlja teorijsko i iskustveno povezivanje
reedukativnih vezbi ritma, kontrole impulsivnosti i procene trajanja u vreme-
nu sa problemom razvojnog hiperkinetskog sindroma, kao i drugih oblika
razvojnih poremecaja koji ukljuduju vecu ili manju slabost motornih, men-
talnih ili bihejvioralnih kontrolnih funkcija. Cak i bez sve &es¢ih neuroima-
ging potvrda da je bazi¢ni deficit kod hiperkinetskog sindroma vezan upravo
za poremecaj organizacije prefrontalnih neuronskih mreZa [22,23], njegova
fenomenologija na kognitivnom planu jasno ukazuje na insuficijentnost os-
novnih egzekutivnih funkcija kao $to su (bar neki aspekti) inhibicije, vre-
menskog kodiranja i radne memorije [24-26]. Na ovoj osnovi kod hiperaktiv-
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nog deteta automatski odgovori nadjacavaju cilju usmerene (“impulsivnost™),
a opsti bihejvioralni obrazac obiluje znacima distraktibilnosti, lo§e organizo-
vanosti i slabe koncentracije. Sa druge strane, kognitivna analiza strukture
sve tri grupe reedukativnih vezbi jasno ih postavlja upravo u ravan ojacava-
nja tih bazi¢nih egzekutivnih funkcija, bez obzira da li kroz uvezbavanje odr-
zavanja koraka u ritmu metronoma, procene proteklog vremena, kocéenja
dominantnog odgovora pri promeni ritmickog obrasca, ili nekoj cetvrtoj. Sli-
¢no tome, objadnjenje regulatornih mehanizama putem kojih se odredena ve-
Zba moze generalizovati na nivo detinje opste bihejvioralne kontrole moze se
traziti u Selisovom kognitivnom modelu supervizorskog sistema paZnje
[27,28].

Tabela 1. Osnovni principi neuropsiholoske rehabilitacije i reedukacije psi-
homotorike

Neuropsiholoska rehabilitacija Reedukacija psihomotorike
3 . .
(Partz, 1994*%) (Bojanin, 1986%)
Zasnovana na plasti€nosti mozga Mora se zasnivati na neurofizioloSkim i neuropsi-

hologkim saznanjima

Zasnovana na kontrolisanom podsticanju  Svaka vezba mora biti jasno definisana. Mora
ostavljati jasan trag u senzornim oblastima, oblas-

Specifi¢na za nedostatak tima senzibiliteta i kinestetiCkog osccaja.
Usmerena ka multimodalnoj Pokret i veZba moraju biti proZeti prijatnim ose-
integraciji ¢anjem. Svaki pokret 1 osecaj moraju biti nazvani

re¢ju koja ih imenuje.

Obulivata rekapitulaciju normalnog Vezba mora odgovarati zrelosti struktura koje se

razvoja angaZuju i aktivnostima kojima je dete ovladalo.
Usmerena je ka restukturiranju prethodnih iskus-
tava

Sli¢na neuropsiholoska analiza moze se primeniti na standardnu pre-
poruku da se dispraksi¢na deca usmeravaju na veZzbe za doZivljaj prostora i
dozivljaj telesne celovitosti, uz poseban naglasak na komunikacionim aspek-
tima reedukativnog tretmana. Zaista, uzevsi u obzir da razvojna dispraksija
nije homogen entitet ni u pogledu oblika ispoljavanja, ni u pogledu bazi¢nog
deficita, upravo ona dispraksi¢na deca ¢iji je osnovni problem teskoc¢a u or-
ganizaciji i integraciji prostora — bilo sopstvenog, bilo “objektivnog” — naj-
Cesée Ce ispoljavati i vece ili manje smetnje u odnosima sa osobama koje ih
okruzuju, obi¢no ispoljene kao povlaenje, ali i upadljivosti u kontaktu. Tako
je ve¢ Valon registrovao vezu izmedu “posturalne” a ne “objektne” disprak-
sije 1 komunikacionih problema [29,30], tek u novije vreme po€inju da se
prepoznaju zajedni¢ke osnove kognitivnih i bihejvioralnih teskoca ove dece
— kroz koncept neverbalnih smetnji uéenja. Re€ je o poremecaju za koji se
pretpostavlja da je vezan za disfunkciju desne hemisfere, prvenstveno bele
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mase, a ¢ije kognitivno jezgro sainjava skup nedostataka psihomotorne ko-
ordinacije, vizuoprostorne organizacije i taktilne percepcije, dok su “sirove”
jezicke i “analiticke” funkcije oCuvane [31-34]. Ipak, ova deca Cesto ispolja-
vaju i §ire smetnje u ponaSanju, ukljuéujuéi deficite socijalne percepcije, su-
denja i interakcija, probleme prilagodavanja na nove i sloZene situacije, Cak i
suzenje interesovanja i reakcija do stereotipnosti, a baza ovakvih teSkoc¢a ot-
kriva se prvenstveno u karakteristikama njihove kognitivne obrade. Tako,
teSkoée neverbalne komunikacije objasnjavaju se deficitima “Citanja” izraza
lica i vizuoprostorne integracije, siromastvo bliskih interakcija — nedostacima
taktilne percepcije i posturalne organizacije, a lo§a ukupna socijalna adapta-
cija — interakcijom svih ovih poremeéaja [35]. Posmatrano iz ugla reedukaci-
je ovo moze da ponudi mnogo: sa jedne strane, formuliSuéi razvijen teorijski
model kao potvrdu relevantnosti preporucenih postupaka za problem; sa dru-
ge, omogudivsi plauzibilan okvir za proSirivanje obima intervencija dodat-
nim posebnim strategijama koje bi mogle bitno doprineti uspehu tretmana.

Formulisanje strategija i procena uspeha reedukacije psihomotorike

Savremeni modeli tretmana dece sa diskognitiviim smetnjama — bez
obzira kakva je njihova etiologija — sve vise istiCu potrebu za viSedimenzio-
nalnim i ekoloskim pristupom ovom problemu, pre svega podrazumevajuéi
tesnu vezu izmedu procene i intervencije, kao i maksimalno oslanjanje na
detinju prirodnu sredinu [36]. lako se ovde istice viSe elemenata koji su u
sklopu reedukativnog pristupa globalno zadovoljent, ukljucujudi, na primer,
zahtev da deo tretmana usmeren na “deficit” mora biti pracen Sirim psihoso-
cijalnim intervencijama usmerenim kako na dete tako i na njegovo okruzenje
ili da nosioci osnovnih uloga u podrsci detetu treba da budu oni koji ga 1 nor-
malno neposredno okruzuju, osnovni naglasak se postavlja na vezu izmedu
dijagnostike i tretmana, odnosno izmedu intervancije i evaluacije. Drugim
re¢ima, pretpostavlja se da samo kompetentna procena problema ili poreme-
¢aja moze voditi ka uspe$nim strategijama i programima tretmana, kao §to
e istovremeno i ponuditi moguénost za proveru njihove efikasnosti. Podra-
zumeva se da ova interakcija mora biti kontinuirana, posto samo takva moZe
pravovremeno obezbediti odgovarajucu bazu podataka kojima ¢e se terapeut
rukovoditi pri modifikaciji prvobitnih strategija i programa intervencija, od-
nosno, pri proSirivanju obima ili vrsta postupaka.

Cini sc, kada je reedukacija u pitanju, da postoji dosta “slobodnog
prostora™ za korekcije tipi€nog pristupa tretmanu, kako na planu base-line
dijagnostike kojom on otpodinje, a jo$ vise u domenu procene uspeha tret-
mana. Za pocetak, neuropsiholoska procena moze da ponudi Sirok opseg za
terapeuta upotrebljivih podataka ukljucujuéi, na primer, podatke o interakciji
kognitivnih snaga/slabosti, $kolskog uspeha i adaptivnog psihosocijalnog
funkcionisanja, ili formiranje kratkoro¢nih i dugoro¢nih bihejvioralnih pre-
dikcija uzevsi u obzir ofekivanu “evoluciju” deficita i strategije koje bi mo-
gle najbolje uticati na uocene slabosti/poremecaje [37]. U tom smislu, dijag-
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nosti¢ar moZe predstavljati znacajnog saradnika terapeuta pri razvoju ekspli-
citnih strategija intervencije, formulisanju detaljnih ciljeva tretmana, planira-
nja duzine tretmana, kao i pri definisanju oblika i ritma ukljucivanja postu-
paka kojima ée biti ocenjen uspeh lecenja [38].

Znacdaj same procene uspeha lecenja je, tipicno, uveliko potcenjen,
dok posledice takve orijentacije jasno prepoznajemo u svakodnevnoj praksi.
Pored toga §to smo na taj nacin lieni objektivnih pokazatelja preduzetih in-
tervencija u sluaju odredenog deteta, jo§ je veca teSkoca Sto ostajemo bez
jasnih indikatora za primenu istih intervencija u buduénosti, a sam pristup ne
dobija mogucnost da se dalje razvija (eventualne nedoumice u pogledu istin-
skih vrednosti pristupa u celini, kao i posebnih strategija, predstavljaju pose-
ban problem). Na primer, iako reedukatori angaZovani u radu sa decom sa
hiperkinetskim sindromom najée$¢e navode dobre, ponekad ¢ak izvanredne
rezultate kombinovane primene seta vezbi za kontrolu impulsivnos-
ti/ritam/dozivljaj vremena i relaksacije, kod nas nije objavljeno ni jedno is-
trazivanje niti detaljan prikaz slucaja koji bi obezbedili precizniju “strateSku”
osnovu postupka (npr. trajanje, izbor i ograni¢enja konkretnih vezbi i sli¢no).
Situacija je jo§ zamagljenija u sludaju “neverbalnih smetnji ucenja” sto se,
uzevsi u obzir poznata ograni¢enja na planu “plastiCnosti” vizuoprostornih
funkcija i probleme generalizacije komunikacionih vestina, moZe razlicito
tumaditi. U tom smislu, reedukacija psihomotorike, bar u naSoj sredini, jo§
uvek ostaje nedovoljno iskori§éen pristup “koji obecava”, dok joj tek odgova-
rajuca procena uspesnosti moze obezbediti validnost koju zapravo i zasluZuje.
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PSYCHOMOTOR RE-EDUCATION AS A FORM OF
NEUROPSYCHOLOGICAL REHABILITATION

Nadezda Krstic

Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade University,
Institute of Mental Health, Belgrade

Abstract: Regarded as an aspect of neuropsychological rehabilitation, psychomotor
re-education follows all the fundamental principles of addressing the issues of neurocognitive
maturation or disorders. Bascd on, essentially, the constructivist view of psychic develop-
ment, and implying that every new level of complex structures, such as brain and cognitive
processes, is created through an interaction — at various levels - of “endogenous™ and “exoge-
nous™ factors. re-cducation takes into account the factors such as brain plasticity, environmental
influence or sensitive period of maturation, that is, dynamic nature of neurocognitive organiza-
tion in childhood on the whole. Although it scems that key concepts related to psychomotor
organization, upon which re-cducation is based — such as tonus, body scheme, visual-motor
coordination or space-time organization — represent relatively wide constructs that, thercfore,
lack the precision of “neuropsychological” approach to treatment (neuropsychological focus
on the “basic deficit”), it could only be a matter of “level of analysis”. For example, observa-
tion of re-educational procedure through the structure of concrete exercises, recommended for
certain types of specific neurocognitive disorders (hyperkinetic syndrome, developmental
dyspraxia and nonverbal lcaming disabilities), sets these exercises precisely in the plane of
strengthening basic cognitive functions, upon which, presumably, specilic type of behavior

_disorder or impairment in ability is based. With the individual approach to every child and
taking into consideration the psycho-social context in which it is realized, the psychomotor re-
cducation represents a theoretically well-founded principle with a wide scope of application: a
stronger emphasis on “structural analysis” of the selected exercises and evaluation of individ-
ual procedures might additionally increase and solidify its practical methodological signifi-
cance, thus cnabling the re-educator to form a flexible intervention plan for cvery child he/she
is working with.

Key words: human development, mental disorders diagnosed in childhood, neuropsy-
chology, psychomotor performance, rehabilitation
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