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УВОД

Полазак у школу за дете значи читав низ нових захтева у смислу усвајања знања,

вештина, навика и позитивних облика понашања. Основни услов адаптивних промена,

које су одговор на те захтеве, јесте да основни физиолошки системи, а пре свега

централни нервни систем детета, постигну одређени ниво зрелости. У праћењу досезања

нивоа зрелости ЦНС-абавићемо се, примарно, анализом присуства испада у области

моторичког функционисања, што је уједно центар интересовања соматопедије као науке.

Ниједовољносамодетектоватинекииспадуобластимоторичкогфункционисања,

већјепотребноразуметинакојиначинприсуствотаквогиспадаутиченанекудругусферуживота,

дабимоглирећидајеприсуствоиспадаунекомсмислузначајанозафункционисањедетета.

ОвакавприступбиобисагласанМоделуфунционисањаинастанкаинвалидностиИЦФкласифи

кацијеСветскездравственеорганизације (WHO, 2001; Matejić-Đuričić,

2009).Наиме,сматраседаоштећењеилиизмењеноздравственостањеможеалинеморадовестид

оограничењапојединихактивностиилипартиципације.

Чакикадасеограничењајавеонасуселективна.

Услучајунашегистраживањаречћебитиоодносудетектованогиспадаинекогодаспекаташколс

когживотаилипостигнућа.

Код деце типичне популације не постоје испади у сфери моторичког

функционисања који су настали услед болести или оштећења нервно-мишићног система.

Проблеми у домену моторичког функционисања могли би се једино објаснити незрелошћу

нервних или мишићних структура. Постоје малобројна истраживања која указују да код

одређеног броја деце типичне популације школског узраста остају да перзистирају

примитивни рефлекси у одређеној мери. Могу имати недовољно развијену кординацију

покрета и равнотежу, окуломоторно функционисање неадекватно узрасту, недовољно

развијену визуелну перцепцију и визуомоторну интеграцију као и вербалну продукцију

(Goddard-Blythe, 2001; Goddard-Blythe, 2005; McPhillips, Hepper, Mulhern, 2000; McPhillips,

Jordan-Black, 2007; McPhillips, Sheehy, 2004; Taylor, Houghton, Chapmanm, 2004). Ова

појава се дефинише као неуромоторна незрелост деце.

Уколикоуоквирунашегистраживањабудемоуспелидадетектујемоиспадеуобластимот

оричкогфункционисањау групи деце типичне популације иуколикопронађемовезу

присуства појединих испада иуспеха у усвајању базичних академских
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вештина,тоћезначити да смо отворили врата превенцији јављања нових потешкоћа у

оквиру функционисања у школи кроз развој ефикасних видова интервенције или сервиса.

Истовремено, истраживање би оправдало покретање питања креирања нових сервиса

подршке и услуга, којима би се омогућила превенција дубљих последица детектованих

стања. На овај начин корист од присуства и рада дефектолога соматопеда у редовној

основној школи могла би имати и деца типичне популације.

ПРОБЛЕМИСТРАЖИВАЊА

Раст и развој сваког детета прати у некој мери одређене норме, међутим, сазревање

одређених структура се не одвија истовремено код све деце, већ има индивидуални

карактер (Ilić-Stošović, 2011; Ilić-Stošović, Nikolić, Ilić, Drčelić, 2012). За соматопедију је

посебно значајно изучавање моторичког развоја детета и моторне зрелости (Kabele, Koči,

Juda, Černi, 1973; Nedović, Ilić-Stošović, Rapaić, 2009; Stošljević,  Rapaić, Nikolić, 1990).

Процена примитивних рефлекса обухвата процену оних рефлекса који су присутни

у првих неколико месеци живота и који нестају са сазревањем централног нервног

система. Они су значајни јер њиховом проценом се долази до сазнања о сазревању

функција ЦНС-а и на тај начин се може пратити развој детета и по потреби

интервенисати. Примитивни рефлекси никад не исчезавају потпуно већ бивају

инхибирани, како центри вишег редау мозгу сазревају. Они могу остати активни ако дође

до оштећења виших центара у раном узрасту, као нпр. код церебралне парализе или се

бележи њихово присуство у каснијој животној доби услед повреда мозга, шлога или као

последица различитих болести као што су Алцхајмерова болест или мултипла склероза.

Годард-Блајт (Goddard‐Blythe, 2012) наводи да према медицинским теоријама

примитивни рефлекси не треба да буду активни у типичној популацији после шестог

месеца и да се након шестог месеца сматрају патолошким. Са друге стране, она наводи и

да се повећава број доказа који говоре у прилог томе да трагови примитивних рефлекса

(резидуални рефлекси) у општој популацији могу остати активни и након овог узраста, а

да притом не могу бити идентификоване било какве патолошке промене које би наведену

појаву узроковале (Goddard‐Blythe, 2001; Goddard‐Blythe, 2005; McPhillips et al.,

2000;McPhillips, Jordan-Black, 2007; McPhillips, Sheehy,2004; Taylor et al., 2004). Стога,

Годард- Блајт (Goddard‐Blythe,2012) присуство примарних рефлекса код деце старије од
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шест месеци дефинише као индикатор неуромоторне незрелости. У својим

истраживањима наводи да је у одређеном проценту школске деце типичне популације

присутна неуромоторна незрелост и да је у корелацији са присуством тешкоћа у учењу.

Ова ауторка је примарно испитивала утицај неуромоторне незрелости на присуство

дислексије код деце, док у истраживањима не наводи резултате везане за друге проблеме у

учењу. Оваквим истраживањем она отвара пут истраживања односа неуромоторне

зрелости деце и исхода васпитања и образовања у школским условима.

На основу свега, до сада наведеног, проблем овог истраживања може се

дефинисати у виду следеће дилеме: Да ли неуромоторна незрелост представља ризик за

успех у усвајању базичних академских способности, као и да ли неуромоторна незрелост

представља ризикза развој социјално прихватљивог облика понашања?

ПРЕГЛЕД ВЛАДАЈУЋИХ СТАВОВА И СХВАТАЊА  У ЛИТЕРАТУРИ О

ПОДРУЧЈУ ИСТРАЖИВАЊА

Неуромоторнанезрелостописујезадржавањенезрелихобразацаконтролекретања.

Онимогунастатикаопоследицакласичнихнеуролошкихзнакова (патологије)

илидабудурефлексијафункционалногилиразвојногкашњења. Сазревање у односу на

моторику се манифестује кроз сазревање: тонуса, рефлекса, постуралних реакција,

базичних моторних образаца и диференцираних моторних образаца (Ilanković, Ilanković,

2009; Fiorentino, 1971). Најуочљивији начин за процену неуромоторне зрелости детета

јесте евалуација рефлексне зрелости.

Традиционално је схватање да су вољни покрети, покрети знатно вишег реда у

односу на оне који настају рефлексном активношћу, усмислудасуониконтролисани

„слободномвољом“ идасемогуизвршаватибилоаутоматски, билосвесно.

Садругестранерефлексисувођениперифернимстимулусимаиувексевршеаутоматски.

Медицинска теорија сматра да

примитивнирефлексинетребадаостануактивниуопштојпопулацијиизнадшестмесецистарост

и, аакосејавеизвановестароснедоби,обичносесматрада указују на скривену патологију. Код

здравих особа, сматра медицина,  рефлекси бивају инхибирани сазревањем „виших“

центара у мозгу. Познато је да су примитивни рефлекси често присутни и након

поменутог узраста код различитих оштећења и болести, нпр. церебралне парализе у



5

дечијем узрасту или повреда мозга насталих у дечјем узрасту или одраслом добу (Bobath,

Bobath, 1975; Ilanković, Ilanković, 2009; Rapaić, Nedović, 2011). Повећава се број

истраживања у којима резултати говоре о томе да се присуство примитивних рефлекса

може уочити и код здравих особа, а да се у основи тога не налазе патолошки знаци, већ се

ово присуство дефинише као неуромоторна незрелост.

Мек Филипс и Шихи (McPhillips, Sheehy, 2004) истраживали су која је превалеција

присуства примитивних рефлекса и моторичких поремећаја код деце која имају потешкоће

у читању.  Репрезентативни узорак чинило је 41 дете из групе од 409 деце између 9 и 10

година живота, која су похађала редовну школу у Ирској. Деца су подељена у 3 групе

према способности читања и проверено је присуство асиметричног тоничког вратног

рефлекса (АТВР) и других поремећаја моторике. За процену читања коришћени су Тест

објективних димензија читања (Wechsler Objective Reading Dimensions) (Rust, Golombrok,

Trickey, 1993) и Нилова анализа способности читања (Neale Analysis of Reading Ability)

(Neale, Christophers, Whetton, 1989). За процену присуства АТВР коришћен је Шилдеров

тест (Schilder test; Hoff, Schilder, 1927), а за процену моторичких способностиБатерија за

процену покрета за децу(The Movement Assessment Battery for Children – MABC;

Henderson, Sugden, 1992).Анализа је показала да постоји разлика у степену присуства

АТВР између групе деце која су најбоље (0.59 [0.25–0.92]) и групе деце која су најлошије

читала (1.56 [95% CI 1.22–1.90]), док се средња група деце (0.56 [0.22–0.90]) није

статистички значајно разликовала од друге две групе према нивоу присуства АТВР. Ово је

једно од истраживања које недвосмислено указује на везу перзистирања примитивних

рефлекса и усвајања читања код деце.

МекФилипс, ХепериМулерн (McPhillips, Hepper, Mulhern, 2000)

објављујурезултатеистраживањаукомепроцењујуефектепрограмакојиимазациљдаизвршии

нхибицијуАТВРсациљемпобољшањаспособностичитања.

Теоријскуосновузанаведеноистраживањеауториградеописујућиосновепотешкоћаучитању.

Наовомпољу, наводеаутори, доминантнајехипотезафонолошкогдефицита.

Тозначидасесматрадајеуосновипоремећајачитања, оштећењефонолошкихспособности

(способностдетектовањаритма, способностсегментирањаистапањазвукова). Међутим,

забележеноједадецакојеимајупотешкоћепричитањучестоимајуидругедефицитеитоуобласти

мавизуелногсистема, аудитивнотемпоралногпроцесирањаисл.
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Децакојаимајуспецифичнепроблемеуучењучестоимајуииспадеуобластимакојесудоста

„удаљенеодчитања“, каоштојенпр. хватањелопте.

Овозначидабифонолошкипроблемимоглибитидеонекогдубљегпроблемаунервном

сазревању, обзиромдасуоштећенеимоторичкеспособности, анарочиторавнотежа.

Збогпојаве „благихцеребеларнихзнакова“

сматраседабицеребелуммогаобитиодговоранзапроблемечитања,

јерјезадуженнесамозамоторнуконтролу, већјеповезанисадругимкогнитивнимфункцијама,

штојеуодређенојмериидоказанокоришћењеммагнетнерезонанце(Rae et al. 2002). Мек

Филипс и сар. (McPhillips et al., 2000)  наводе преглед истраживања који показује да је код

већег броја особа са дислексијом АТВР присутан. Као закључак аутори наводе да је АТВР

у значајној мери одговоран за формирање оријентације у простору и визомоторни развој.

Аутори су сматрали да увежбавање рефлекса, тј. имитација рефлексних покрета може

имати утицај на њихову инхибицију. На узорку од 98 деце (27 девојчица и 71 дечака)

наведено се испоставило тачним. Степен присуства рефлекса је снижен у

експерименталној групи, на којој је примењиван третман. Тестирање читања је показало

боља постигнућа након примене третмана у експерименталној групи. Ова студија пружа

доказе о вези потешкоћа у читању и контроле покрета код деце. Посебно је наглашено на

који начин едукативно функционисање деце може бити угрожено од стране примарног

рефлексног система. Аутори налажу да се нови вид третмана за децу са потешкоћама у

читању показао добрим и да се за његово коришћење подразумева претходна процена

неуролошког функционисања.

Годард-Блајт (Goddard‐Blythe, 2001) истражује присуство неуролошких

дисфункција, као значајног фактора код деце са дислексијом. Узорак је чинило 54 деце

узраста од 8 до 15 година деце којима је психоедукативном проценом констатовано

присуство дислексије. Различитим тестовима испитивано је присуство примитивних

рефлекса, постуралних реакција, окуло-моторно функционисање, визо-перцептивне

перформансе, церебеларни знаци, присуство дисдиадохокинезија. Што се рефлекса тиче

били су присутни АТВР и тонични лабиринтни рефлекс (ТЛР) код све деце. АТВР, ТЛР и

Моров рефлекс имали су директан,веома сигнификантан утицај на вестибуларно

функционисање деце. Други рефлекси, симетрични тонични вратни (СТВ), спинални

Галантов рефлекс, палмарни рефлекс и рефлекс сисања имали су умерено сигнификантан
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утицај на равнотежу. Постурални рефлекси нису били развијени на адекватан начин код

великог дела узорка. Окуломоторне дисфункције су нађене код 92% узорка, у оквиру којег

је 83% деце имало потешкоћа у кординацији око-рука, 42% имало је потешкоће визуалне

дискриминације, 98% имало је проблема у области визо-моторне интеграције.

Методолошки приступ који је развила Годард-Блајт (Goddard‐Blythe, 2001) добро

се показао приликом испитивања неуромоторне зрелости код деце са АД/ХД.Тејлор и сар.

(Taylor et al., 2004) испитују однос присуства примитовних рефлекса и то Моровог

рефлекса, АТВР, СТВ, ЛТР са једне, симптома АД/ХД са друге и академских вештина

(спеловање, читање и математика). У оквиру прегледа радова који су направили за

потребе истраживања дају паралелни преглед утицаја присуства примитивних рефлекса у

старијем узрасту деце и симптоматологије АД/ХД. Узорак је обухватао 109 дечака

просечне старости 8, 6 година (минимум 7 година и 3 месеца, а максимум 10 година и 11

месеци). Од тога, код око половине је клинички дијагностикован АД/ХД, док код

остататка, или 55 дечака, није дијагностикован АД/ХД. Аутори за верификовање

присуства АД/ХД и његових симптома користе дужу верзију Конерсове рејтинг скале за

родитеље (Conners’ Parent Rating Scale – Revised, CPRS-R; Conners, 1997). За процену

академског постигнућа користе WRAT 3 (Wide Range Achievement Test – Third

Edition,WRAT-3; Wilkinson, 1993), а за процену неуромоторне зрелости ИНПП процену

рефлекса (The INPP Reflex Assessments; Goddard-Blythe, 2000). Резултати су показали да

су дечаци који су били дијагностиковани са АД/ХД имали значајно више нивое ретензије

рефлекса од оних дечака код којих АД/ХД није дијагностикован. Занимљиво је да Моров

рефлекс није показивао никакав однос са постигнућима на скалама понашања и

академских постигнућа, док су АТВР, ТЛР, СТВР били повезани са скоровима на

наведеним скалама. Аутори ову чињеницу објашњавају тиме да би, присуство Моровог

рефлекса представљало “капију” за регулацију остала три рефлекса. Присуство СТВР

углавном се везује за присуство непожељних понашања и то импулсивна, емоционална и

проблематична. Перзистирање ТЛР се везује за присуство импулсивног и проблематичног

понашања, као и потешкоће у математичким академским вештинама. Перзистирање АТВР

се искључиво везује за потешкоће у математичким академским вештинама. За разлику од

Годард-Блајт (2001) није пронађен однос присуства АТВР и потешкоћа при читању. Са
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друге стране, установљено је да се јављају односи не само перзистирања рефлекса и

академских вештина, већ и перзистирања рефлекса и проблема у домену понашања.

Иако постоји довољан број доказа о улози перзистирајућих примитивних

рефлексакод дислексије њихова улога никада није прихваћена од научне заједнице, па и

упркос чињеници да се дислексија понекад категорише као развојни и неуролошки

поремећај (Bax & Whitmore 1999; Rosen, Sherman, Galaburda, 1993). Са друге стране, није

предложена нити једна теорија којом би се објаснио однос перзистирања примитивних

рефлекса и проблема понашања и академских вештина деце са АД/ХД. За сада нису

објашњени ни разлози присуства аберантних рефлекса код деце са аутистичним спектром

поремећаја и интелектуалном ометеношћу. У оквиру свих истраживања код којих је

постојала контролна група, установљено је и да се у овим групама деце јавља

перзистирање аберентних рефлекса, али аутори се нису бавили објашњавањем ове појаве.

Базичне академске вештине, стадијум интелектуалног развоја и понашање деце су

неки од предуслова успешности исхода васпитања и образовања, а самим тим и

академског постигнућа.У области изучавања неуромоторне зрелости деце и њеног утицаја

на ове предуслове не постоји довољан број истраживања, а у оквиру постојећих

истраживања постоји велики број нејасноћа и недостајућих образложења. Стога постоји

потреба да се са истраживањима у овој области настави. Као што су Футаги и сар. (Futagi

et al., 1992) изучавали профиле примитивних рефлекса у зависности од неуролошке

абнормалности са циљем да омогуће што раније дијагностиковање болести указујући кроз

профил рефлекса на ризик од присуства болести, тако би у области образовања могло да

се утврди да ли и у којој мери и у којим сферама перзистирање аберантних рефлекса

указује на ризике лошег академског постигнућа и немогућност испуњавања основних

образовних и васпитних циљева.

ОБРАЗЛОЖЕЊЕОПОТРЕБАМАИЗНАЧАЈУИСТРАЖИВАЊА

Истраживања која се баве односом перзистирања аберантних рефлекса у

популацији типичне популације деце школског узраста, најчешће се баве односом

перзистирања рефлекса и дислексије, док истраживања која се односе на друге проблеме у

учењу готово да и нема. Понашање је такође веома значајно за школски успех

(McClelland, Morrison, Holmes, 2000) и проблеми понашања се не јављају само код АД/ХД,
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већ су веома чести и у типичној популацији. Однос перзистирања патолошких рефлекса и

проблема у понашању ученика основне школе је још једна од неистражених тема.

Разлог више  за спровођење овог истраживања је чињеница да се перзистирање

рефлекса код школске деце, код које нису забележени озбиљни испади у сфери

моторичког и когнитивног функционисања, не детектује и не прати у оквиру систематских

прегледа које пружа примарна здравствена заштита. Сви систематски прегледи за децу,

регулисани Правилником о номенклатури здравствених услуга на примарном нивоу

здравствене заштите (Сл. Гласник, 2009, 2012) обухватају, између осталог, физикални

преглед по системима, процену психофизичког развоја  и процену развоја чула (вид, слух,

говор). Само за децу до прве године живота је предвиђено обављање „мини неуролошког

прегледа“. Неуролошки преглед подразумева и процену рефлекса. Код деце старије од

годину дана „мини неуролошки преглед“ није обухваћен систематским прегледом. Иако је

изостављен, обично је пракса да се стање детета прати и у неуролошком смислу уколико

се јасно примећују испади у сфери моторичког функционисања. У том случају дете се

упућује на физикалну терапију или даље у специјалистичке установе. Уколико нису

приметни моторички испади, рефлексна активност се више не процењује, а нарочито не у

каснијем предшколском и школском узрасту. Не препознаје се значај присуства

резидуалних примитивних рефлекса код детета школског узраста па њихово присуство и

не бива детектовано у оквиру примарне здравствене заштите.Овим смо објаснили

практични значај за спровођење овог истраживања.

Примитивна рефлекна активност помаже тек рођеном детету да упозна свет око

себе. Онаје основ моторичког (Bobath, 1971), али и когнитивног развоја детета (Piaget,

Inhelder, 1973). Теоријски допринос истраживања односио би се на нова сазнања о односу

перзистирања патолошких рефлекса код деце школског узраста и јављања потешкоћа у

учењу и понашању. Истаживања у овим областима има веома мало али се последњих

година ова тема актуелизује.

Из наведених разлога спровођење планираног истраживања би било оправдано и

пожељно јер је теоријски утемељено, практично и теоријски значајно и актуелно.

ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА
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Предефинисањациља истраживања дефинисаћемо основне појмове који су значајни

за спровођење истраживања и којима ће циљ истраживања бити ближе одређен.

Прво ћемо дефинисати термин неуромоторне незрелости. Њега дефинишемо на

начин на који је то учинила Годард-Блајт (Goddard‐Blythe, 2012) као задржавање незрелих

образаца контроле покрета. Под задржавањем незрелих образаца контроле покрета

Годард-Блајт (Goddard‐Blythe, 2012) подразумева перзистирање примитивних аберантних

рефлекса код деце школског узраста, проблема постуре као рефлекса антигравитационе

адаптације тела и потешкоће у области равнотеже. Према ауторки равнотежа представља

динамичан процес који представља односе различитих сила и то гравитације и силе

скелетних мишића. Равнотежа је коначни производ између пропиоцепције, вестибуларног

функционисања и вида. Медијатор ових процеса је церебелум. Стога ауторка наводи да

неуромоторна незрелост значи и проблеме у областима: постуралне контроле,

координације, контроле покрета очне јабучице, перцепције (вертиго, осећај за правац) и

вегетативни симптоми (вртоглавица, дезоријентација).

Термин степен неуромоторне зрелости ћемо дефинисати, а тиме и

операционализовати као скор на  Развојномскринингтестуза децуизнад 7 година

(Developmental Screening Test for Use with Children from 7 Years of Age) чији је аутор

Годард-Блајт (Goddard‐Blythe, 2012).

Прегледом истраживања смо утврдили на које све карактеристике и способности

деце утиче перзистирање аберантних рефлекса код деце школског узраста. Утврђено је да

њихово перзистирање има утицаја на чешћу појаву тешкоћа у усвајању базичних

академских вештинаи понашању. Уколико се бележинегативно одступање детета у овим

областима у односу на календарски узраст то може представљати могући ризик за

школски неуспех, односно може се одразити на академско постигнуће деце.

Сходно томе потребно је дефинисати и синтагму „Тешкоће у усвајању базичних

академских вештина и проблеми у понашању“. Почећемо од дефинисања синтагме

„базичних академских вештина“. Базичне академске вештине су оне вештине које

представљају основ за успех ученика у школи. Према Витроку (Witrock, 1986) и његовом

опсежном прегледу литературе дефинише се постојање седам области академских

вештина: писање, читање, математика, природне науке, уметност и естетика, морал и

образовне вредности, социјалне студије. Неке од ових области према Витроку
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представљају срж или базичне академске вештине за већину људи. У овој дисертацији под

базичним академским вештинама сматраћемо читање, писање и рачунање. Тешкоће у

усвајању базичних академских вештина посматраћемо као „тешкоће у читању“, „тешкоће

у писању“ и „тешкоће у рачунању“.

Како бисмо дефинисали синтагму „тешкоће у читању“ морамо разумети да је

квалитет читања својствен узрасту ученика. Стога квалитет читања појединца

процењујемо кроз одступања од његових вршњака. Под читањем подразумевамо, како то

чине и многи признати аутори (Hermabessière, Sax, 1972), не само репродукцију написаног

већ и разумевање које се огледа у способности да се текст преприча. Стога, потешкоће у

читању појединца дефинишемо као негативно одступање од просечног квалитета читања

вршњака који похађају исти разред. Одступање у квалитету репродукције текста

сагледавамо кроз присуство или одсуство могућих грешака (нпр. субституција, адиција,

персеверација). Одступање у квалитету разумевања сагледавамо кроз број битних

елемената текста које ученик помене приликом препричавања прочитаног текста.

Дефинисаћемо и синтагму „тешкоће у писању“. „Тешкоће у писању“ значе

негативно одступање у квалитету рукописа у односу на квалитет писања вршњака.

Квалитет рукописа се процењује у односу на присуство грешака приметних у узорку

рукописа. Анализа присуства грешака биће вршена према номенклатури коју предлажу

Симнер (Simner, 1996) и Еидлиц (Eidlitz, 1999). Наведена номенклатура садржи грешке

проистекле из неадекватних моторичких и ортографских способности, као и грешке из

домена синтезе речи и реченица.

„Тешкоће у рачунању“ је најтеже дефинисати јер се и најпростије рачунске

операције могу користити у различитим ситуацијама (логички задаци, геометрија, изрази

са непознатим чиниоцима...). Тешко је проценити које су све способности потребне да

дете врши математичке операције, нити тренутно постоји јединствена теорија која

целисходно сагледава ову проблематику било са школског становишта (као усвајање

математичких знања), било са клиничког становишта (присуство дискалкулије). Из

наведеног разлога дајемо само операционализовану дефиницију „тешкоће у рачунању“

која ће важити у овом истраживању. „Тешкоћа у рачунању“ представљају негативно

одступање у постигнућу на тесту рачунања у односу на вршњаке. Тест рачунања је тест

постигнућа кога чине задаци прилагођени за сваки разред у смуслу тежине и садржаја
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задатака. Задаци су преузети из Скрининг теста за процену присуства дискалкулије (F.

Gliga, T. Gliga, 2012) и конципирани у складу са актуелним теоријским оквирима који се

тичу дискалкулије.

Овиме заокружујемо дефинисање првог дела синтагме и прелазимо на дефинисање

„тешкоћа у понашању. “„Тешкоће у понашању“ дефинишемо као негативно одступање у

емоционалном понашању, владању, степену хиперактивности и ината, у односима са

вршњацима и просоцијалном понашању у односу на вршњаке. Мерење ових одступања

операционализујемо скоровима Упитника снага и тешкоћа у понашању  (Goodman, 1997;

Goodman, Lamping, Ploubidis, 2010) који попуњавају наставници. Веће негативно

одступање у скоровима упитника значи и веће тешкоће у понашању.

Након што смо дефинисали терминолошке одреднице, прелазимо на дефинисање

циља истраживања.

Основнициљовогистраживањајеутврдитиповезаностстепенанеуромоторнезрелости

децешколскогузрастаиусвајањабазичнихакадемскихспособности, као и однос

неуромоторне зрелости и понашања.

ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА

У односу на дефинисани циљ истраживања, постављамо следеће задатке:

1. Утврдити да ли међу ученицима млађег основношколског узраста постоје они

са неуромоторним кашњењем.

2. Испитати да ли међу децом основношколског узраста постоје ученици који

имају потешкоће у усвајању писања, читања и рачунања.

3. Утврдити да ли постоји поевазност између присуства неуромоторне незрелости

и тешкоћа у усвајању читања, писања и/или рачунања.

ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА

Ускладусациљемистраживањапоставићемохипотезе истраживања:

1. Очекујемо да ћемо у узорку ученика млађег основношколског узраста

идентификовати ученике са неуромоторним кашњењем различитог нивоа.

2. Очекујемо да ћемо у узорку ученика млађег основношколског узраста

идентификовати ученике са тешкоћама у усвајању читања, писања и рачунања.
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3. У групи деце са неуромоторним кашњењем су процентуално заступљенија деца са

потешкоћама у усвајању базичних академских вештина и проблемима у понашању

у односу на групу деце код које није забележено неуромоторно кашњење и то:.

3.1.Очекујемо да ће деца са неуромоторним кашњењем показати квантитативно и

квалитативно ниже постигнуће, пропорционално нивоу кашњења при процени

степена усвојености читања.

3.2.Очекујемо да ће деца са неуромоторним кашњењем показати квантитативно и

квалитативно ниже постигнуће, пропорционално нивоу кашњења при процени

степена усвојености писања.

3.3.Очекујемо да ће деца са неуромоторним кашњењем показати квантитативно и

квалитативно ниже постигнуће, пропорционално нивоу кашњења при процени

степена усвојености рачунања.

3.4.Очекујемо да ће понашање деце са неуромоторним кашњењем бити оцењено као

мање позитивно од стране наставника, пропорционално нивоу кашњења.

МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА

Узорак

Узорак ће чинити ученици редових основних школа у Тополи и Аранђеловцу,

календарског узраста од 7,5 до 10,5 година, за које је добијена писана сагласност

родитеља. У узорак ће бити укључено приближно исти број ученика другог, трећег и

четвртог разреда. Ученици првог разреда неће бити укључени у узорак због могућности

недостатка података о школском успеху, као и о чињеници да их учитељи нису у довољној

мери упознали како би могли да дају стручна мишљења о школском животу ученика.

Планирано је да узорак буде уједначен према узрасту иполу. Узорак неће чинити они

ученици који су категоризацијом разврстани у групу особа са инвалидитетом, као ни

ученици код којих је дијагностикована нека од болести нервног или мишићног система,

као ни ученици код којих је дијагностиковано психијатријско обољење, ученици са

интелектуалном ометеношћу, аутистичним спектром поремећаја.
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Место и време истраживања

Планирано је да истраживање буде спроведено у основним школама на територији

општина Тополе и Аранђеловца. Истраживање ће бити спроведено током 2015. године.

Варијабле

Независне:

Опште карактеристике:
 годинеживота
 пол
 разред

Неуромоторназрелост:
 грубамишићнакординацијаиравнотежа
 присустворефлекса

o Асиметричнитоничнивратнирефлекс
o Симетричнитоничнивратнирефлекс
o Тоничнилабиринтнирефлекс

 окуломоторнофункционисање
o визуелнопраћење
o визуелнаинтеграција

 визуелноијезичкопрепознавањезвукова
 визуелнаперцепцијаивизуомоторнаинтеграција

Зависневаријабле:
Специфичнипроблемиуучењу:

 тешкоће у читању
 тешкоће у писању
 тешкоће у рачуњању

Понашање
 интернализирајући проблеми
 екстернализирајући проблеми
 просоцијално понашање

Начин и технике прикупљања података

Општи подаци о ученику и породици биће прикупљени из опште документације, а

подаци који недостају биће затражени од родитеља. Подаци о степену неуромоторне

зрелости, потешкоћама писања, читања и рачунања биће прикупљени на директан начин

од ученика техникама посматрања, скалирања и тестирања способности. Подаци о
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потешкоћама деце у области понашања биће добијени на индиректан начин од учитеља,

анкетирањем.

Инструменти процене

o Наменски конструисан упитник за прикупљање општих података о ученику и

породици.Упитник ће садржати информације о иницијалима ученика, полу,

годинама живота, школи коју похађа, разреду, одељењу, месту живљења.

o Развојни скрининг тест за децуизнад 7 година (Developmental Screening Test for Use

with Children from 7 Years of Agе)(Goddard-Blythe, 2012). Тест је развијен на

Институту за неурофизиолошку психологију из Честера. Ови тестови имају за циљ

да пруже целокупну слику о неуромоторним способностима и неуромоторној

спремности детета да одговори на захтеве формалног образовања.Развојни

скрининг тест за коришћење код деце изнад 7 година чине: Тестови грубе мишићне

координације и баланса (Tandem Walk Test,Thomas et al., 2004; Fog WalkTest,

Deuel& Rauchway, 2005);Tестови патолошких рефлекса (Тестови асиметричног

тоничног вратног рефлекса према Ајресовој, (Ayres, 1983) и Хофу и Шилдеру(Hoff,

Schilder, 1927); Класични неуролошки тестови присуства симетричног тоничног

вратног рефлекса и тоничног лабиринтног рефлекса);Tестови за процену

окуломоторног функционисање (Валетов тест визуелног праћења и контроле и

Валетов тест визуалне интеграције (Valett, 1980);Tестови визуелно језичког

препознавања (Консонанти који се раније усвајају, Консонанти који се касније

усвајају, Слогови, Синтеза) (Goddard-Blythe, 2012);Тестови визуелне перцепције и

визомоторне интеграције (The Tansley Standard Figures, (Tansley, 1967),Modification

of Bender Visual Motor Gestalt Test (Bender, 1938)). Сваки од тестова се оцењује на

петостепеној скали од 0-4. Када код детета потешкоће нису присутне оцена је 0.

Када је присутно 25% дисфункције оцењује се оценом 1; када је присутно 50%

дисфункције оцена је 2; када је присутно 75% дисфункције оцена је 3; када је

присутно 100% дисфункције оцењује се оценом 4. Појединачне групе тестова
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(Тестови грубе мишићне координације и баланса, тестови патолошких рефлекса,

тестови за процену окуломоторног функционисања, тестови визуелно језичког

препознавања, тестови визуелне перцепције и визомоторне интеграције) имају

коначне скорове који представљају збир скорова на појединачним тестовима те

групе у односу на максимални могући скор. Коначни скор на свим тестовима

представља проценат успешности. Израчунава се као збир скорова на свим

појединачним тестовима који се дели са максималним могућим постигнућем, након

чега се множи са 100. Сматра се да је неуромоторна незрелост присутна код

ученика онда када је одступање од просечних вредности коначног скора свих

ученика у висини најмање једне стандардне девијације. Сваки од тестова који су

укључени у овај скрининг тест има одличне метричке карактеристике.

Напомињемо да су неки од одабраних тестова тестови способности, а неки

дијагностички тестови, те је структура скрининг теста веома хетерогена. Развојни

скрининг тест за коришћење код деце изнад 7 година (Developmental Screening Test

for Use with Children from 7 Years of Age) се показао веома употребљивим и постоји

низ актуелних пројеката у којима се користио и данас се користи. Тест је генерално

прихваћен од стручне и научне јавности, као одличан инструмент за процену

неуромоторне зрелости  деце школског узраста.

o Процена присуства тешкоћа у писању вршиће се уз коришћење узорка рукописа

деце који ће бити добијен диктатом. Биће коришћен панграм: „Фијуче ветар у

шибљу, леди пасаже и куће иза њих и гунђа у оџацима.“. Ауторка панграма је Вера

Гавриловић, победница конкурса „Реченица од најмање слова“, Политикиног

Забавника (1985а, 1985б). Исти панграм користи се у примеру за потешкоће у

писању који даје Надежда Крстић на илустрацији IV.4.B уџбеника “Развојна

неуропсихологија“ (Krstić, 2008). Дете ће узорак рукописа писати штампаним

словима ћириличним писмом на белом папиру без линија. Оцена узорка рукописа

ће се вршити по критеријимима које предлажу Симнер (Simner, 1996) и Еидлиц

(Eidlitz, 1999). Аутори дефинишу 28 типова грешака које се могу јавити и бити

приметне у узорку рукописа који је добијен од детета. За сваки од типова грешака

броји се учесталост јављања. Коначни скор представља збир учесталости јављања

свих типова грешака. Описи грешака дати су у прилогу 3 овог нацрта.
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o Процена присуства тешкоћа у читању извршиће се путем Тродимензионалног теста

читања (Hermabessière, Sax, 1972) који је адаптиран за употребу у домаћим

условима на Институту за експерименталну фонетику и патологију говора у

Београду. Тестом се испитује брзина читања, број неправилности и грешака, као и

разумевање текста. За потребе истраживања користићемо ћирилични текст за

процену намењен ученицима млађег основноштколског узраста. Трајање тестирања

је 5 минута. Време трајања читања ће бити мерено и уписивано на индивидуалном

листу.  Тестом се испитују грешке при читању: непознавање малих слова, тешкоће

повезивања слова, прескакање слова, тешкоће при читању вишесложних речи,

понављање већ прочитаног, прекиди, субституције, инверзија (слова, слогова, речи,

бројева...), поремећаји темпа, поремећаји држања реда, поремећај логичког читања,

недостатак осмишљавања текста. У индивидуални лист уписује се укупан број

погрешака. Када је прочитао текст задатак ученика је да преприча прочитани текст.

Тестом је предвиђена листа 10 чињеница које би ученик требао да наведе током

препричавања текста. У индивидуални лист се уписује број чињеница које је

ученик навео приликом препричавања. За утврђивање присуства тешкоћа у читању

користиће се статистички показатељи за разред и норме које је дала Хелен Сакс

(Hermabessière, Sax, 1972).

o Процена присуства тешкоћа у рачунању биће извршена серијом адаптираних

задатака, преузетих из Скрининг теста за процену присуства дискалкулије (F. Gliga,

T. Gliga, 2012). Оригиналну везију теста сачињава 13 задатака. За потребе нашег

истраживања је одабрано 6 задатака за које је факторском анализом добијено да су

веома значајни у оквиру теста (F. Gliga, T. Gliga, 2012). Задаци су прилагођени

према образовним стандардима за предмет математика Правилника о образовним

стандардима за крај првог циклуса обавезног образовања за предмете српски језик,

математика и природа и друштво (Сл. гласник РС – Просветни гласник“, бр.5/2011)

али са прилагођавањем нивоа узрасту и Наставном плану и програму за разреде.

Сваки задатак се бодује оценама 0 или 1. Максималан број бодова је 7.

o Процена понашање детета биће извршена путем Упитника снага и тешкоћа у

понашању (Тhe Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ; Goodman, 1997;

Goodman, Lamping, Ploubidis, 2010). Користили смо верзију упитника на српском
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језику (SDQ-Srp), са додатком о утицајима понашања, који је намењен

наставницима за процену понашања деце узраста од 4 до 17 година. који је

доступан на линку: http://www.sdqinfo.org/ . Упитник се састоји из 25 ајтема који су

распоређени у 4 скале: скала емоционалних симптома (5 ајтема), скала проблема у

владању (5 ајтема), скала хиперактивности/ ината (5 ајтема), скала проблема у

односима са вршњацима (5 ајтема), скала просоцијалног понашања (5 ајтема). Збир

скорова прве четири скале чини скор потешкоћа. Аутори (Goodman, Lamping,

Ploubidis, 2010) препоручују да се у општој популацији, тј. ниско ризичним

срединама користи исти упитник али да се приликом обраде података анализирају

3 скале: скала интернализирајућих проблема (емоционални + вршњачки симптоми,

10 ајтема), скала екстернализирајућих проблема (владање+симптоми

хиперактивности, 10 ајтема) и просоцијална скала (5 ајтема).  Упитник сачињава и

посебан додатак о утицајима понашања, чија је улога да истраживачима пружи

квалитативан увид у то колико понашање детета представља терет за околину.

Сваки од 25 ајтема упитника представља исказ за који се од наставника тражи да

одреди у којој мери је дати исказ тачан обележавајући једну од кућица: „нетачно“,

„донекле тачно“, „потпуно тачно“. Одговори се бодују оценама 0, 1 и 2 у

зависности од тога да ли је исказ одражава облик позитивног или негативног

понашања. Скор потешкоћа се креће од 0 до 40. Засебни скорови

интернализирајуће и екстернализирајуће скале крећу се од 0 до 20. Већи скорови

означавају веће проблеме у понашању. Додатак упитника о утицајима понашања

чини један исказ и четири питања вазана за дати исказ. Наставник оцењује степен

утицаја понашања. Испитује се утицај понашања на дете, на однос са вршњацима и

на наставни процес. Скорови за сваки од испитиваних утицаја крећу се од 0 до 2, а

коначни скор утицаја креће се од 0-6. Мањи скор значи мањи утицај понашања на

околину.  Детаљне инструкције за бодовање дате су у упутству за бодовање овог

упитника.

Анализа и обрада података
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Анализаподатакаиобрадаподатакабићеспроведенакроз коришћење Мајкрософт

Ексела иSPSSпрограмскихпакета.Одстатистичкихтехникабићекоришћенидескриптивне,

корелационе, дискриминативнеиосталепопотреби.

Програмистраживања

Истраживањећебитиспроведеноунеколикофаза:

1. Прегледдоступнихистраживањакојанисупрегледанаанализоминицијалнелитературе

.

2. Добијањепотребнихдозвола,

одобрењаисагласностизаспровођењеистраживањаодшкола, етичкогодбора,

родитељаидеце.

3. Провера инструмената и методологије кроз пилот истраживање на узорку од 30

ученика и отклањање грешака и мањкавости у методолошком смислу и реализација

истраживања.

4. Прегледдобијенихрезултата, креирањекоднелисте,

уписподатакауSPSSбазуиобрадаподатака.

5. Анализадобијенихрезултатаипоређењесаистраживањимадругихаутора.
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Орјентациони садржај докторске дисертације
Апстракт
Реч аутора
Садржај
Попис табела
Попис графикона и слика
Увод
Теоријске основе

 Неуромоторна зрелост деце школског узраста
 Однос неуромоторне зрелости ученика и потешкоћа у усвајању

базичних академских вештина и проблема у понашању
Проблем истраживања
Образложење о потребама и значају истраживања
Дефиниције основних појмова и циља истраживања

 Дефинисање основних појмова
 Дефиниција циља истраживања

Задаци истраживања
Хипотезе истраживања
Методологија истраживања

 Узорак испитаника
 Место и време истраживања
 Варијабле
 Начини и технике прикупљања података
 Инструменти процене
 Обрада и анализа података
 Програм (фазе) истраживања

Резултати
 Опис узорка
 Присуство неуромоторног кашњења
 Присуство тешкоћа у усвајању читања, писања и рачунања
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 Поређење група ученика са и без неуромоторног кашњења према
степену усвојености базичних академских вештина и понашању

 Однос неуромоторног кашњењаи степена усвојеностибазичних
академских вештина и понашања

Дискусија
 Неуромоторна зрелост ученика
 Тешкоће у усвајању читања, писања, рачунања и понашању ученика
 Однос неуромоторног кашњења и степена усвојености читања
 Однос неуромоторног кашњења и степена усвојености писања
 Однос неуромоторног кашњења и степена усвојености рачунања
 Однос неуромоторног кашњења и присуства проблема у понашању

Ограничења истраживања
Закључак
Литература
Прилози

Могућаограничењаистраживања

Предвидели смо да се током спровођења истраживања могу јавити ограничења која

ћемо покушати предупредити.

Прво ограничење би се могло јавити приликом формирања узорка. Поставља се

питање у којој мери су родитељи спремни и мотивисани

дадозволеукључивањедецеуузорак. Спровођење истраживања би значило дуже остајање у

школи за децу, чиме би били нарушени унапред планиране дневне активности родитеља и

деце. Сама процедура тестирања деце код родитеља може да изазове одбијање, јер не

увиђају потребу за овом врстом тестирања. Како би предупредили настанак овог

ограничења планирано је да се родитељи уз сагласност школа и наставника детаљно

упознају са циљевима, разлозима и током истраживања на родитељском састанку.

Друго ограничење видимо у самом методолошком приступу који предлаже

ГодардБлајт (Goddard-Blythe, 2012). Наиме, у оквиру скрининг теста неуромоторне

зрелости који је она развила, а који ћемо користити предвиђено је коришћење тестова за

процену грубе мишићне координације и баланса, тестова присуства патолошких рефлекса,

тестова окуломоторног функционисања, тестова визуелно језичког препознавања и

визуелне перцепције и тестова визомоторне интеграције. У групи тестова који процењују

присуствопатолошкихрефлекса ауторка је уврстила тестове којима се процењујеприсуство

само три рефлекса, који се најчешће помињу у литератури других аутора као рефлекси

који често перзистирају код деце школског узраста. Ово јесте ограничење истраживања,



22

јер на овај начин ограничен број испитиваних рефлекса може довести до тога да се не

утврде неке битне корелације присуства резидуалних рефлекса и усвајања базичних

академских вештина.Методологију нећемо модификовати, јер се губи на могућности

упоређивања нашег истраживања са постојећим истраживањима у области неуромоторне

зрелости.
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ПРИЛОГ 1.

УПИТНИК ЗА ПРИКУПЉАЊЕ ОПШТИХ ПОДАТАКА О УЧЕНИКУ И ПОРОДИЦИ

Редни број

Иницијали ученика

Пол М - Ж

Године живота

Школа

Разред

Одељење

Учитељ
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Место живљења

ПРИЛОГ 2.

РАЗВОЈНИ СКРИНИНГ ТЕСТ ЗА ДЕЦУ ОД 7 И ВИШЕ ГОДИНА

Превела и адаптирала Лидија Ивановић уз сагласност ауторке Годард Блајт (Goddard
Blythe) и издавача.

Преведени инструмент се налази у поглављу 3. књиге „Assessing Neuromotor Readiness for
Learning: „The INPP Developmental Screening Test and School Intervention Programme“.

Дозвола за коришћење инструмента:
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1. ОПШТА УПУСТВА

Сви тестови су прилагођени прописима (у Уједињеном Краљевству) да наставници
треба да избегавају физички контакт са децом о којој се старају. Тестирање се спроводи са
дететом које је обучено у не превише стегнуту одећу и изувено. Како би се обезбедило да
дете разуме вербалне налоге на прави начин, испитивач демонстрира детету процедуру
сваког теста.

Допунске белешке и опсервације које се праве током тестирања се бележе на
посебном опсервационом формулару који представља додатак табели са скоровима.
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Неки тестови су пригодни за децу од осам и више година. Тестове у којима је
наведено да нису пригодни за децу одређеног узраста већ само за старију децу, не треба
радити. Они се за млађу децу могу користити само за добијање квалитативних података.

Квалитативне опсервације су корисне онда када се тестови спроводе након неке
интервенције, тј. када се процењује ефикасност интервенције и прате се перформансе
током времена.

Видео прикази са начином спровођења тестова, опсервација и начином бодовања
налазе се на линку: www.accessnmr.inpp.org.uk.
Регистрацијомнасајтуомогућенојемесецданабесплатногприступадоступнимматеријалимаза
тестирање, вежбамаиматеријалимакојисепримењујуушколскимпрограмима.

2. БОДОВАЊЕ

Сви тестови се бодују на петостепеној рејтинг скали:

0. без дисфункција
1. 25% дисфункције
2. 50% дисфункције
3. 75% дисфункције
4. 100% дисфункције

3. ТЕСТОВИ

Тестовизапроценугрубемоторнекоординацијеибаланса:

1. The Tandem Walk (Ногаиспредноге)
2. Fog test (Ходнаспољашњемделустопала)

Тестовизааберентнерефлексе:

1. Асиметричнитоничнивратнирефлекс (АТВР)
a. КвадрипедалнитестпремаАјресовој
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b. ХофШилдеровтест (Hoff–Schilder)
2. Симетричнитоничнивратнирефлекс (СТВР)
3. Тоничнилабиринтнирефлекс (ТЛР)

Тестовизапроценуокуломоторногфункционисања

1. Тествизуелногпраћењаиконтролеочнејабучице (Valett)
2. Тествизуалнеинтеграције (Valett)

Тестовизавизуалноијезичкопрепознавањезвукова

1. Појединачнизвуци
2. Спојевизвуковаислогови
3. Синтеза

Тестовизавизуалнуперцепцијуивизуомоторнуинтеграцију

1. Танзлијевестандарднефигуре (The Tansley Standard Figures)
2. ФигуребазираненаБендервизуомоторномгешталттесту (Bender Visual Motor Gestalt

Test)

3.1 Тестовизапроценугрубемоторнекоординацијеибаланса

3.1.1 Tandem Walk

Тестсепримарнокористизапроценубаланса,
ходаизнаковаиспадауобластицеребелума.
Децасанеуролошкомнезрелошћућепоказиватизнаковенеспретности,
додатнихпокретаигубићенамоторнојконтролинаовомтесту. „Tandem
Walk“тестомтакођесемогуоткритидоказиоприсуствупоремећајабаланса,
постуралногприлагођавањаумедијалнојлинијиипропиоцепције.
Доказизалошупропиоцепцептивнусвесностсемогу
видетиуположајустопалаприликомизвођењаовогтеста. „Tandem
Walk“тестиходнаспољашњимделовимастопала (Fog Walk)
сеизводеусмеровиманапрединазад.
Кадаседетекрећенапредвидпредстављаводећечулоуконтролиравнотежеикоординације.
Приликомходауназадпропиоцепцијапреузимаглавнуулогу.
Акосупостигнућадететанаобатестабољасамозаједансмертоможеуказати:

a. Путнапредбољенегоуназад –
видсекористизакомпензацијуутешкоћамабалансаи/илипропиоцепције.
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b. Уназадбољенегопутнапред –
видниједоброусклађенсабалансомипропиоцепцијом.

Процедуратестирања – „The Tandem Walk“

Почетниположајзатестирање – стајање; очиотворене.

a. Пут напред: Дајте инструкцију детету да хода полако по правој линији тако да пета
водеће ноге увек додирне прсте стопала које је ослоњено на подлогу (Слика 1.).

Слика 1.Тестпозицијаза„Тандем Wалк“тест

b. Уназад:
Дајтеинструкцијудететудаходаполакопоправојлинијитакодапрстиводећеногеувекдо
дирнупетустопалакојејеослоњенонаподлогу.

Опсервације

Генералне: Забележитебилокојипроблемсаравнотежом,
кординацијомипозиционирањемудова. Посматрајтеконтролубаланса.
Далисејављајупотешкоћеуодржавањуравнотеже?
Далијепотребнодадетедржирукеванпозицијепримарногбалансаилиизводиекстензивнепокр
етерукамасациљемдаизведетест
(индикацијепотешкоћаодржавањаравнотеженадускомповршиномослонца).
Проверитепрецизностпостављањастопала (пропиоцептивнасвесност).

Свеукупнистепентешкоћа/ концентрацијекојисекористикакобисеизвршиозадатак.
Далипостојипреклапањепокрета (нпр. укључивањемимичкемускулатуре, устаилијезика)?

Бодовање

0. Потешкоћенисудетектоване
1. Бележесеминималнипроблемиуследећимобластима: балансипостављањестопала;

тенденцијавизуелнефиксацијезаједнутачку;
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минималноукључењефацијалнемускулатуре; тенденцијададетегледанадоле;
незнатноукључивањешакеипокретаруке.

2. Појачанеопсервацијенекеодилинеколикопретходнонаведенихопсервација;
коришћењепозиције „примарногбаланса“;
потешкоћеприконтролисањубалансаумедијалнојлинији.

3. Близугубиткабаланса; екстендиранеруке;
замахивањерукамаураменимаиљуљањетела; непрецизноступостављањустопала.

4. Губитакравнотежесаилибезпојачанихопсервиранихпотешкоћа.

Забележитесвакуразликуизмеђуходаунапредиуназад;
бодујтеодвојенотестирањесмераунапредиуназад, користећикритеријумеизнад.

3.1.2 Тестходањанаспољашњемделустопала (Fog Test)

Тестсепримарнокористиумедициникакобиседетектовалавертикалнасинкинезија
(покретногупратепокретируку).

Дететуседајеналогдаполакоходапоправојлинијинаспољашњимделовимастопала.
Рукетребадастојесастране, узтело.
Ходнаспољашњимделовимастопалаизазиваспецифичнупостуругорњихекстремитета.
Придруженипокретиседефинишукаопокретикојипратемоторнофункционисањесакојимнис
удиректновезани, нитисунеопходнизањеновршење.
Перзистирањепридруженихкретњијезнаккојипредстављадоказнезрелостиможданихструкт
ураодговорнихзаразвојдискриминаторне, селективнемоторнеактивности.

Процедура тестирања – „The Fog Walk“

Почетниположајзатестирање – стајање; очиотворене.

a. Напред:
Наложитедететудаходаполакопоправојлинијинасољашњимделовимастопалаидапре
ђеприближночетириметра (Слика 2.).
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Слика 2.Тестпозицијаза„Fog Walk“тест

b. Назад: Наконштозавршипретходнизадатак, налажеседететудастане,
дасаставистопалаистојимирно;
наконтогатребадапоновипроцедурукрећућисеуназад.

Опсервација

Забележитеопис:

 Потешкоћастајањанаспољашњемделустопала
 Изменаупостури
 Потешкоћаукоординацији
 Неадекватнепозицијерукуишака
 Придруженихпокретауста

Забележитебилокакверазликеупостигнућимаондакададетеходанапредиондакадаход
ауназад; бодујтепосебноовадвазадаткакористећикритеријумекојесмонавели.

Бодовање

0. Безприсуствапотешкоћа
1. Минималноукључењеневољнихпокреташакесаједнестране
2. Укључењеобешакеиминималнаалтерацијапостуреилинекоришћењеивицастопалазах

одупотпуностии/илиукључењемимичкемускулатуре.
3. Симианскапостураиликрутходсахомолатералнимпокретимаилиприсуствохемиплег

ије.
4. Присутнасимианскапостура, немогућносткретањаиизвршавањазадатка.
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3.2 Тестовиаберантнихпримитивнихрефлекса

3.2.1 Асиметричнитоничкивратнирефлеx (АТВР)

Постојеразличититестовикојисудоступнизатестирањеконтинуираногпатолошкогпр
исустваАТВР-а. Кодбебарефлекссетестираусупинираномположају (лежећиналеђима).
Процењивачнежноротираглавудететауједнустрану, азатимусупротну.
Онутренуткукадаокренеглавудететанаједнустранупосматрадалидолазидоекстензијеудован
астранинакојујеглаваокренута, каоиистовременафлексијаудовасаокципиталнестране.

Тестусупинираномположајујекористанкодбебаидецесафизичкиминвалидитетом.
Међутим, кадасекоддететаразвијемишићнитонусАТВРможепостати “замаскиран”
променаматензијеумишићиматокомтестирања,
тестогатестизсупинираногположајанијесаставнидеоскринингтестованамењениховојузрасн
ојкатегоријидеце.

ЗнатноосетљивијитестовизапроценуприсустваАТВР-
акодстариједецеиодраслихсуквадрипедалнитестпремаАјресовој (Ayres)
иадаптираниХофШилдеровтест (Hoff-Shilder).

Ако се тестирање врши у клиничким условима, едуковани процењивач би окренуо
главу детета у страну. Међутим, како би се испоштовала регулатива у УК која налаже
наставницима да не треба да имају физички контакт са децом и како би се омогућило
професионалцима који су завршили додатни тренинг у области процене примитивних
рефлекса да спроведу тестове у школској средини, тестови су адаптирани на такав начин
да се избегне да испитивач и деца имају било какав физички контакт.

Уквадрипедалномтестудететуседајеналогдасеослонинашакеиколенаистовремено
(Слика 3.) идаглавупоставитакодабудеунивоукичме.
Дајесеналогдаизтогположајалаганоокренеглавуштодаљеуједнустрану.
АкојеАТВРприсутанкадасеглаваокрећеустрану, доћићедофлексијерукенасупротнојстрани.
Рефлексможебитиприсутансамонаједнојстраниилињеговоприсуствоможебитиизраженијен
аједнојстрани.
Процењивачбележистепенфлексијерукесаокципиталнестранекадајеглаваокренутанабилоко
јуодстрана.

Рефлекссебодујесаонестраненакојујеглаваокренута. Например,
кадајеглаваокренутанадеснустрану, процењивачпосматрастепенфлексијерукесалеве
(окципиталнестране). Акојефлексијалеверукеприсутна,
кадајеглаваокренутанадеснустрану, бележисеприсустворефлексадеснострано.
ТребанагласитидасунекестудијепоказаледајеАТВРприсутанкоддецетипичнепопулацијешк
олскогузрастадоосмегодиненаквадрипедалномтесту.
Показалоседајекодмлађедецеокошестегодинеприсутнијинегокодосмогодишњака.
Једномстудијомседошлодозакључкадасефлексијаулактудо 30
степенисаокципиталнестранеможесматратитипичномкоддецедоосамгодина, докСилвер
(Silver)налазидаприсуствоАТВР-
ајачекоддецеизнадпетегодинеживотасаматурационимкашњењем,
емоционалнимпотешкоћамаипотешкоћамаучитању.
ДругисунашлидајеАТВРснажнијикоддецеодседамдодеветсадислексијомупоређењусаоном
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децомкојауредночитају.
Имајућиовонаумурезултатиквадрипедалногтестамогупослужитиквалитативнокоддецеиспо
ддеветгодинакојаимајуумеренеиливисокескоровекојимогубитииндикацијанеуромоторнене
зрелости.

АдаптираниХофШилдеровтестсапредњомелевацијомрукупроцењујеприсуствоАТВ
Р-аустојећемположају.
Датетуседајеинструкцијадастојисаскупљенимногамаирукамаиспруженимиспредсебесаопу
штенимшакамаизатворенимочима. Оддететасетражидалаганоокренеглавууједнустрану,
алидапритомодржирукеупочетномположају; кадасеглаваокрене, рукетребадаостануумиру.
АкојеАТВРприсутанкадасеглаваокренеуједнустрануједнаилиоберукећепратитиправацкрет
ањаглаве. Овајтестсесматрапоузданимзадецуодшестивишегодина.

Процедуратестирања - КвадрипедалнитестпремаАјресовој

Почетниположајзатестирање – нашакамаиколенима; очиотворене

Дајтедететуинструкцијудасеослонинаколенаишакекаонаслици 3.

Слика 3.ТестпозицијазаКвадрипедалнитестпремаАјресовој

Дајтедететуинструкцијудалаганоротираглавуудесно,
држећиглавуулинијисакичмомтакодасеротацијаодвијапаралелносаосомрамена.
Дететребадазадржиовупозицију 5-10 секунди.

Затимрецитедететудавратиглавудомедијалнелиније.
Затимследеинструкциједадетеротираглавуулево. Поновоследипауза 5-10 секунди.
Главасевраћаумедијалнулинију. Секвенцасепонављачетирипута.

Опсервација (ТестАјресове)

Докдетеокрећеглавууједнустрану,
далисерукасавијаулактуидалипостојенекипокретиванпољанасупротнојстрани?
Рефлекссебодујеуправцуокретањаглаве. Акосеглаваокрећеудеснустрану,
леварукасефлектира,
присуствоАТВРсебележидесностраноускладусастепеномприсутнефлексијеуудусаокципит
алнестранеглаве.

Бодовање (Тест Ајресове)
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0. Безприсуствапокретасупротнеруке, раменаиликука (рефлекснијеприсутан).
1. Минималносавијањесупротнеруке (30 степени) илипокретураменуиликуку

(рефлексприсутан 25%).
2. Дефинитивносавијањесупротнеруке (45 степени) илипокретураменуиликуку

(рефлексприсутан 50%).
3. Значајносавијањесупротнеруке (>45 степени),

саилибезукључивањапокретараменаиликука (рефлексприсутан 75%).
4. Колапссупротнерукекаоразултатокретањаглаве. Такође, кукможебитиукључен

(рефлексје 100% задржаннастранинакојусеокрећеглава).

Процедура тестирања –Адаптирани Хоф Шилдеров тест

Почетниположајзатестирање – стојећи

Дајтедететуинструкцијудастојисастопалимаприљубљенимједнопореддругог.
Рукесуопруженеиспредтелаувисинирамена, алисаопуштенимшакамауручномзглобу
(Слика 4.). Процењивачстојиизадетета.

Слика 4.ТестпозицијазаАдаптираниХофШилдеровтест

ВажноједасестојиизадететазавремеовогтестајернекадецакојасузадржалаАТВРгубер
авнотежукадаокренуглавуустрануиликадасуимочизатворене.

Кадасеуспоставиположајикададетеизвршивербалниналог,
тададететребадазатвориочи.

Налогјеследећи:
„Лаганоокрениглавунаједнустрану (до 90 степени),

алидржисвојерукебезпомерањаиспредсебеакоможеш.
Овозначидатвојерукеостанууистомположају, адасесамотвојаглавакреће. Затвориочи.“

Главатребадаселаганоокрећедокбраданебудепаралелнасараменом.
Кадајеглаваупотпуностиротиранадајтеинструкцијудететуда:

o задржиположај 5 до 10 секунди;
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o вратиглавуумедијалнулинију;
o задржиположај 5 до 10 секунди;
o ротираглавунадругустрану;
o задржиположај 5 до 10 секунди;

Поновитипроцедурудочетирипута.
Опсервација (Адаптирани Хоф Шилдеров тест)

Забележитебилокојипокретрукеишакенастранинакојујеглаваокренутатј.
Далисеједнаилиоберукекрећуиистомсмерусаглавом?

Бодовање (Адаптирани Хоф Шилдеров тест)

0. Безодговора.
1. Минималнипокретирукууистомсмерусапокретомглаве.
2. Покретрукузаједносаглавомдо 45 степени.
3. Покретирукудо 60 степени.
4. 90 степениротацијерукуи/илигубитакравнотежекаоразултатротацијеглаве.

Симетрични тонички вратни рефлекс (СТВР)

Коддецефлексијаглавеуквадрипедалномположајућеизазватисавијањерукуиекстензи
јуногу;
екстензијаглавеуквадрипедалномположајућедовестидоекстензијерукуифлексијеногу.
Дететуседајеналогдаослонишакеиколенаоподлогуидапогледанагорезабацујућиглаву
(нелеђа) нагореипозади. Акојерефлексприсутанприликомекстендираногположаја,
приликомподизањаглавеногесесабијајутакодасеглутеалнарегијаспуштакапетамаилипетеид
укаглутеалнојрегији, доксеистовременорукеисправљају (Слика 5.).

Слика 5. Присуство рефлекса у екстендираном положају

Дететусезатимдајеинструкцијадапогледадоле, каодагледаизмеђусвојихколена.
Акојерефлексприсутанприфлексији, рукећедасесавијукаонаслици 6.
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Слика 6. Присуство рефлекса у флектираном положају

Процедура тестирања – Симетрични тонички вратни рефлекс

Почетниположајзатестирање – ослонацнашакеиколена; отворенеочи.

Дајтедететуинструкцијудасеослониначетиритачкешакамаистопалима (Слика 7.)

Слика 7.ТестпозицијазаСиметричнитоничкивратнирефлекс

Наконтоганалажемуседалаганоспустиглавукаодагледаизмеђусвојихколена.
Требадазадржипозицију 5 секунди.
Затимтребалаганодаподигнеглавунагорекаодагледауплафондржећирукеисправљенимиоста
тактеламирним. Секвенцупоновитишестпута.
Опсервација

Прибележитесвакосавијањерукуилиподизањестопалакојејерезултатфлексијеглаве,
илипокретекарлицекаоразултатекстензијеглаве.

Бодовање

0. Безодговора
1. Треморједнеилиобејурукуилиблагипокретиукуку.
2. Незнатнопомерањеулактуи/иликуковимакаоодговорнафлексијуглавеилиисправљањ

елеђа.
3. Дефинитивнафлексијарукукаоразултатфлексијеглаве
4. Флексијарукуприкојојглаваготовододирујеподлогукаоодговорнафлексијуглавеилип

окретидоњепартијелеђакачланцимакаоодговорнаекстензијуглаве.
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3.2.2 Тоничкилабиринтнирефлекс (ТЛР)

Коддететапокретиглавеусагиталној (флексијаиекстензија)
изазивајупроменеуположајутелаимишићномтонусу. КадасеприсуствоТЛР-
атестиракодбеба, тестсеобичноодвијаусупинираномположају. Међутим,каоикодАТВР-а,
какосекоддететаразвијапостуралнаконтролаимишићнитонусрефлексможебитиинхибирaну
онимположајимакојипредстављајуминималниизазовзаравнотажуипостуру, нпр.
улежећемположају. Кадасепромениположајиповећаизазовзаравнотежуипостуру,
рефлекспрестаједабудеинхибиран.
ТестзаТЛРјеприлагођеннатакавначиндасевршиуусправном, стојећемположају.

Дететуседајеинструкцијадастојисастопалимаприљубљенимједноуздругоисарукамап
оредтела, сазатворенимочима. Налажемуседаполакозабациглавууназад,
каодагледауплафон. Акојерефлексприсутануекстензијиилиутокутрајањапокретаглаве,
доћићедозначајногповећањамишићногтонусачитавогтела.
Дететусезатимдајеналогдалаганосавијеглавунапредикаподудржећиочизатворене.
Акојерефлексприсутанприфлексији, илидоксеглавафлектирадоћи
ћедозначајногповећањамишићногтонусамишићафлексора.
Дистрибуцијамишићногтонусаутиченаконтролуравнотежеипостуре,
теакојерефлексприсутанубилокојојодпозиција,
покретиглавемогудадестабилизујуравнотежу.

Процедура тестирања – Тонички лабиринтни рефлекс при стајању

Почетниположајзатестирање – стојећи.

Дајтеналогдететудастојисасастављенимстопалимаидарукепоставиравноузтело
(Слика 8.).

Слика 8.Тестпозицијазаиспитивањетоничноглабиринтногрефлексапристајању

Дајтедететуналогдалаганосавијеглавууназадкаодагледауплафон, адазатвориочи.
(Станитеизадететазбогмогућеггубиткаравнотеже). Након 10
секундидајтедететуналогдалаганокрећеглавупутнапред, каодажелидапогледасвојастопала.
Главатребадаостанеуантефлексији 10 секунди. Поновитесеквенцучетирипута.
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Опсервација

Забележитеподаткеоевентуалномгубиткуравнотежеилипроменамаравнотежекојесур
езултаткретањаглаве (антефлексијеиретрофлексије).
Посматрајтедалипостојебилокаквекомпензаторнепроменеумишићномтонусусазадњестран
еколенакојеседешавајуприкретањуглаве.

Питајтедете, одмахнаконтестирања,
какосеосећаизабележитекоментареоосећањимаиливртоглавицизавреметестирања
(знацилошевестибуларно-
проприоцептивнеинтеракцијеилирезидуалноприсуствотоничкоглабиринтногрефлекса).

Бодовање

0. Безодговора
1. Минималнадестабилизацијаравнотежекаорезултаткретања / променеположајаглаве.
2. Потешкоћеуодржавањуравнотежеприликомтестирањаи/илипроменамишићногтонус

аногукојијепоследицаспроведеногтестирања.
3. Губитакравнотежеи/илизначајноприлагођавањемишићногтонусаупокушајудасеодр

жиравнотежа. Овотакођеможебитипраћеновртоглавицомидезорјентацијом.

3.3 Тестови окуломоторног функционисања

Читање,
илиспособностпраћењаодштампанелинијеиизвлачењезначењаизобрасцасимболанастраниц
и, захтеваразвојкомплекснесеријепокретаокапочевшиодспособностидапронађевизуелну
„фиксацијску“ тачкунастраници.

Фиксацијазависиодспособностиобаокадаконвергирајунатачкуфиксације.
Конвергенцијајепроцесукомеседвеодвојенесликевиђенеодстранесвакогокапонаособстапају
уједнучистуслику.

Обаоканаконтогаправемалипокретпретраживањадоследећетачкефиксацијенастрани
. Овипокретисеназивају „сакадни“ (трзајни).
Улогасакаднихпокретајепомерањеокананајбржимогућиначиндоследећепозиције,
такодатачкаинтересовањабудецентирирананафовеи.
Фовеајеобластокаукојојјефокуснајоштрији.

Наконсвакесакаде,
очификсирајуизатимправемалерегресивнепокретедапровереилипоновопроверебилокојурел
евантнуинформацијукојајемоглабитипропуштенатокомпретходнесакаде.
Величинасакадесеперманентноприлагођавауодносунавеличинутекста,
речиилибројаречиулинији.
Накрајусвакогредаочиморајуданачиневеликерегресивнепокретекапочеткуследећегреда.
Билокојипроблемвизуалнефиксације,
конвергенцијеиконтролесакадаможеутицатинафлуентност,
прецизностисавладавањечитања.
СледећитесткојијебазираннаоригиналномтестукојијеразвиоВалет (Valett, 1980)
можедапомогнедасеидентификујупроблемиуједномиликомбинацијипокретаокакојисупотр
ебнизачитање.
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3.3.1.Тестфиксације, конвергенцијеиконтролесакада (Valett)

Процедура тестирања

Дајтеналогдететудакажесвакидруги симболнаглассалинијаприказанихиспод.
Процедуратестирањатребадабудештојемогућебржабезпоказивањасимболапрстима.
Бодовањесеспроводиуодносунапрецизност.

Слика9. Адапританиредови

3.3.2.Тествизуелнеинтеграције

Какобисевизуелнапажњафокусираланатачкуунепосреднојблизининеопходноједапо
стојиспособностдасеигноришупозадинаивизуелнеинформацијеиздоменапериферногвида.
Овозависиодспособностидасеодржиконвергенцијанаблизину.
Децасалошеразвијеномконвергенцијомнаблизинуилисе „изгубе“
уобрасцуилисуочиприврженепериферији (ефекатвезивањавизуелногстимулуса)
инисуустањудапребројесимболеутекстубезкоришћењапрстазапоказивањепојединачнихобл
икаиливраћањауназадрадипровереилипоновнепровередалисуобухватилисвесимболеилису
пропустилинеки. Стогасесимболибројепонеколикопута.

Процедура тестирања

Почетниположајзатестирање – стојећи.

Дајтедететуналогдагледау, алиданедодирујесимболенаслици 10. Питајте:
„Коликозвездицавидиш ?“
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Слика 10.Тестовниобрасцизавизуелнуинтеграцију

3.4 Тест визуо-говорног препознавања (појединачни звуци, спојеви звукова и
слогови)

3.4.1 Појединачни звуци

Какобичитала,
децаморајудабудуустањудапреведувизуелнисумболсастраницеузвучниеквивалент.
Каододатакконтролиокуломоторнихспособности,
потребнесупретходнеспособностидискриминацијеизмеђуразличитихзвукова,
звучнихспојеваибесмисленихречикаоштосуслогови.

3.4.2 Спој звука и симбола

Способностдететадаартикулишепојединачнезвуковенајчешћејасноипрецизноодраж
авафонолошкуиаудитивнуперцепцију.
Тешкоћеповезивањавизуалнихсимболасаадекватнимзвуковимаитачнимизговоромзвуковам
огупоткопатиспособностчитањаиспеловања.

Потешкоћенаоватритестадискриминацијезвуковамогупотицатиодпроблемавизо-
перцептивнихспособности. Акодетеималошепостигнућенатестовима,
поновитепроцедурудајућиналогдадетепоновисвакизвукзавама.

Процедура тестирања

Тражитеоддетета: „Погледајовасловаирецимикакобионазвучала.“

Консонанти који се јављају раније п,т, г, б,д ,к

Консонанти који се јављају касније с, з, ц, ч, џ,ш, р
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Слогови па, та, ка, ба, да га, чка, жи

Слика 11.Адаптиранаверзија

Опсервација

Далидетеможедаповежесловасатачнимзвуковиманасватритеста?
Далидетепочињедаправигрешкенагласовимакојисекаснијеусвајајуилинаслоговима?
Акодетеправигрешкенатрећемтесту, далијеустањудаизговарагласовенапрвадва?

Бодовање

0. Словаизвуцисетачноповезујунасватритеста.
1. Словаизвуцисетачноповезујусамонатестовимасвихконсонаната.
2. Словаизвуцисетачноповезујусамонатестовимаконсонанатакојисеранијеусвајају.
3. Немогућностјасногслагањазвуковасасловимаислоговимакојасепрочитајуилипонове

заиспитивачем.
Акодетенијеустањудачитаипоновизвуковетачно,

тојеиндикацијадасеупутинатестирањеслухаилинааудиотерапију.

3.4.3. Синтеза звука

Читањеиспособностпраћењасеквенционалнихинструкцијазависиодбрзинепроцесуи
рањааудитивногстимулуса.
Истраживањасупоказалададецасапотешкоћамаучитањучестоспоропроцесуирајузвуковегов
ораинеуспевајударегиструјузвукеизречи.
Другаимајупотешкоћедапратесеквенционалнеинструкцијејерјошувекпроцесуирајупрвидео
инструкцијеондакадасувећдатидругиитрећидеоинструкције.
ТестзасинтезузвукакојиследиразвиојеВалетиустањуједаиндикујепотешкоћеупроцесуирањ
усвихзвуковаупојединачнојречи.

Процедура тестирања

Почетниположајзатестирање – стојећи.

Недозволитедететудавидиречикојесекористеприликомтестирања.

Дајтемуналогда:
 Наведедругизвукуречимачка.
 Наведекојизвукуречистојсеналазипослет ?
 Којаречсеможенаправитикадасесаставеслова: мзатимезатимд ?
 Кажеименасловаизвуковакојичинеречбог.

Бодовање
0. Свизвуцисуидентификованииименованиправилно, правилнимредоследом.
1. Неуспехименовањазвуковасловауречибогнатачанначинитачнимредоследом.
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2. Неуспехидентификовањазвуковаигруписањесловакојечинеречимедибог.
3. Неуспехидентификовањезвукаоуречистој.
4. Неуспехидентификовањасвихзвуковаиззадатака.

Акодетекојеимаседамивишегодинаимаскор 4
наобатестазвучнојдискриминацијиисинтезизвукова,
препоручујеседасеупутинатестирањеслухаидодатнаиспитивањауобластиаудитивногпроцес
уирања.

3.5.Тестовивизуелнеперцепцијеивизомоторнеинтеграције

Нареднадватестасупреузетаизтестовазапроценувизуелнеперцепцијеивизомоторнеи
нтеграцијекојејеразвио Танзли и Лаурета Бендер.

Танзлијевестандарднефигуресебазирајунатестовимацртањакојејеоригиналноразвио
Гезелзапроценуфинихмоторнихспособностиивизо-перцептивнемоторнеспособности.
Постојиразвојниузрастнакомеједетеустањудакопирасвакиодоблика.
Дискрепанцаизмеђуспособностидететадапродукујецртежускладусаузрастомпредстављаин
дикацијузанезрелоствизо-перцептивнихмоторнихвештина.

БендероввизомоторнигешталттестјеразвијенодстранедечјегнеуропсихологаЛаурете
Бендер (LaurettaBender, 1938)ипубликованумонографији „Avisualmotorgestalttestanditsuses“
одстранеАмеричкеотопсихијатријскеасоцијације.
Дизаниранјесациљемдапроценивизомоторнузрелостикаоскринингтестзаразвојнепоремећај
еилизапроценунеуролошкихфункцијаоштећеногмозга.

Оригиналнитестсесастојаоиздеветкартица, величине 3x5 инча.
Испитаникусепоказујесвакафигураиодњегасетражидајекопиранапарчетупразногпапира.
Резултатисебодујууодносунапрецизностидругекарактеристикецртежа.
Многефигурекојесекористеуовомтестусуинкорпориранеудругестандардизованескринингте
стовезапроценувизуалнеперцепцијеивизомоторнеинтеграције.
Уконтекстуовихскринингтестоваонисекористеусврхускринингасациљемдасеидентификују
знаковипотешкоћауобластимафункционисања. Акосеприметепроблеми,
потребнојеспровестидетаљнупроценукористећинареднескринингтестове.

3.5.1.Танзлијевестандарднефигуре

Визуелнаперцепцијасеописујекаоспособностмозгадаинтерпретираикреирасмисаоод
визуелнихсликавиђенихочимаиомогућимудатачноинтерпретиравиђено.
Онапредстављамноговишеоддобреоштриневидаипроизводјемултисензорногимоторногиск
устваукомбинацијисавидомиинформацијомдобијеномиздругихсензорнихсистемакојисууве
зисаоперацијамаупростору. Визуелнаперцепцијапредстављакомбиновануфункцију.
Тешкоћеуобластивизуелнеперцепцијемогусевидетиуконстантнолошојинтерпретацијиинди
видуалнихфигуранатестуТанзлијевихстандарднихфигураиобликаиобразацафигураизБенде
ровогвизомоторноггешталттеста.

Примерепотешкоћавизуелнепецепцијеприликомкопирањапоследњегредафигураизт
естаТанзлијевихстандарднихфигура (Слика 12.) могусевидетинаСлици 13
(препочеткаразвојногпрограма). Наслици 14.
јеприказанцртежистогдететатримесецакаснијенаконпочеткаразвојногпрограма.
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Кадамујебиопоказанпрвисетцртежа,
коментардететајебиодајепрошлогпутадобиодругеобликедаихкопираиданеизледајуистокао
надругомсету.
Овојепримерзаскривенепроблемевизуелнедискриминацијекојинемогубитипростодетектов
анитакоштоћетепитатидетедаповежедваидентичнаоблика (кругсакругомнапарчетупапира).
Детеможебитиустањудаупарујесличнеобликеалитимесенедобијаинформацијакакодетезапр
авоперципираоблик. Примерсеможевидетинатроуглу, закренутомквадратуиромбунаслици
13.
накојојсемогууочитидадетеимапотешкоћевизуелнедискриминацијеприликомперцепцијео
штрихуглова. Цртеж последње фигуре у доњем реду указује на потешкоће визуелне
конвергенције приликом перцепције линија. Дете не примећује да се линије секу у центру.

Слика 12.Танзлијевестандарднефигуре

Слика13.Први цртеж Танзлијевих стандардних фигура
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Слика 14.ДругицртежТанзлијевихстандарднихфигура – 3 месецакасније

Каододатаквизоперцептивнимпотешкоћаманасликама 13. и 14.
примећујусепотешкоћевизомоторнеинтеграције.

Визуо-моторнаинтеграција (ВМИ)

Визуо-
моторнаинтеграцијасеодносинаспособносткоординацијемоторнихпокретасавизуелнимсти
мулусом.
Детесапотешкоћамауовојобластиимапроблемеукоординацијионогаштовидисаадекватнимм
оторнимодговоромуобластифинемоторике, каонпр. кодкопирања, писањаицртања.
ВМИукључујевизуелнуперцепцијукомбинованусамоторномкоординацијомкакобисепостиг
лаадекватнарепродукцијамодела. Насликама 13. и 14.
суприказанепотешкоћеуобластивизуомоторнеинтеграције:

 Контролаоловкеутиченаквалитетлинијесвихобликанаслици 13.
 Лошезатварањеобликанаугловиманасликама 13. и 14.
 Способностпреласкамедијалнелинијесахоризонталнимидијагоналнимлинијамакаок

одпослењефигуредесноудоњемредунаслици 13.
 Наставакпотешкоћапреласкамедијалнелинијесадијагоналнимлинијамакаокодпослед

њефигуредесноудоњемредунаслици 14.

Спацијалнепотешкоће

Спацијалнепотешкоћесепримећујукадасепосматравеличина,
орјентацијаиизгледфигуранастраници.
Умеренеспацијалнепотешкоћемогусевидетикоднеправилностивеличинеобликанаслици 13.
иуредуобликакојијеискривљенкадолеидеснонаслици 14.

Танзлијевтестстандарднихфигура

Процедура тестирања
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Почетниположајзатестирање – седењезастолом

Посматрајтекакодетеизвршавасвезадаткецртања.

Презентујтедететуфигуресаслике 15. улендскејпстилу.
Дајтеналогдететудаископираовефугуреслободномрукомкористећиоловкунапразномпапиру
А4 формата.
Дајтеналогдететудакопијатребадабудеидентичнаоригиналукојиимјепрезентован.
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Слика 15.Танзлијевестандарднефигуре
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3.5.2.Бендероввизомоторнигешталттест

ФигуребазираненаБендеровомтестувизуомоторнеинтеграције

Прикажитедететуфигуресаслике 16. увертикалнојорјентацији (портретскистил)
идајтемуналогдакопираобликеслободномруком, оловкомнапразномлиступапираА4.

Слика 16.АдаптиранБендеровгешталттестфигура (АБГтест)
Посматрајтедетезавремеизвођењазадаткацртања
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Бендероввизуомоторнигешталттестфигуресеобичнопрезентујупојединачносубјекти
ма, азатимсекопирајуилицртајупосећању.
ИНППјеадаптираоовеобликезагрупнокоришћењеоблика,
такодасесвипрезентујунаједномлиступапираистовремено,
какобисепроцениокакоседетесналазисавишеструкимвизуелнимстимулусима.

Насликама 17. и 18.
суумањениприказипримератешкихоштећењауобластимавизуалнедискриминацијеивизуомо
торнеинтеграцијенаадаптираномБендеровомвизуомоторномгешталттестуфигура.

Тешкевизуоперцептивнепотешкоћемогусеуочитинаслици 17.
гдесевидиконзистентнадисторзијанакривљеногквадрата, „дијаманта“
ихексагоналнихоблика, заједносаперсеверацијомпрвихоблика (кругинакривљенквадрат)
упрвомреду.
Облицисепојављујукаоудружениилисеповезаниоблиципојављујураздвојениједаноддругоги
детенеувиђадатачкицеусредњемредудајуобликстрелице.

Слика 17.АБГтестпреинтервенције

Наслици18.
јецртежистогдететапетмесецинаконштојезапочелодванаестомесечниразвојнипрограм.
Постојеидаљепотешкоћевизуелнеперцепције (сепарацијакругаизакривљеногквадрата)
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алисебележеипобољшањауодносунапрвипокушај (Слика 17.).
Постојеидаљезначајнепотешкоћевизуомоторнеинтеграцијеприцртањунекиходфигура.
Каоикоддететакојејенацрталослике 13. и 14. , кадајојјепоказанпрвицртежкојијенацртала
(Слика 17.)
онајетврдиладасујојвероватнодатидругиоблицикојејетребаладакопирапоштонеизгледајуис
то (визуелнаперцепција),
алијеизразилафрустрацијујернијебилаустањуданацртаоноштосадавидионакокакојежелела
(потешкоћевизуомоторнеинтеграције).

Слика 18.АБГтестпетмесецинаконзапочињањаиндивидуалногИННПпрограма

Бодовање на визоперцептивним тестовима

Децауодређенимгодинамаовладавајувизуоперцептивнимспособностимаиочекујеседамогуд
арепродукујусвакуодТанзлијевихфигура:

Круг 3 године (у правцу казаљке на сату)
Круг 5 година (супротно од казаљке на сату)
Крст 3,5 година
Квадрат 4 године
X 4,5-5,5 година
Троугао 6 година
Накривљен квадрат 7 година
Дијамант 7-7,5 година
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Унио џек (облик британске заставе) 6 година

Изнаведеногразлогапостојимогућностдасеидентификујузнаковинезрелостивизуалне
перцепцијеиливизуомоторне-интеграције,
акодетенијеустањударепродукујецртежеускладусасвојимхронолошкимузрастом.

Критеријумизапроценувизуелнеперцепцијенаобатестаукључују:
1. Конзистентнулошупрезентацијуистефигуре.
2. Смањенеилиповећањеелемената, нпр.

бројатачаканаБендеровомвизуомоторномгешталттесту.
3. Субституцијаелемената, нпр. заменатачакакруговиманаБВМГтесту.
4. Персеверације (понављањеистогобликанеколикопута,

иакосепојављујесамоједномнамоделу).
5. Сепарацијаилираздвајањефигура, каоштосукругиквадратнаБВМГфигурама.
6. Немогућностперципирањаобликаиобразаца, нпр.

групатачакакојеформирајуобликстрелице.
7. Ротацијафигура.

Критеријумизапроценувизуо-моторнеинтеграцијенаобатеста:

1. Квалитетиконтролалинија, нпр- кривудавелиније, тремор,
коришћењемалихапроксимативнихзамаха.

2. Затварањеобликанаугловима.
3. Неспособностпреласкамедијалнелиније.
4. Немогућностконтролевеличинепојединачнихпокрета.
5. Бројнацртанихцртежакојинисуускладусахронолошкимузрастомдетета, тј.

дискрепанцаизмеђуразвојногузрастаихронолошкогузрастаурепрезентацијиТанзлије
вихстандарднихфигура.

6. Величина, размацииобликфигура.

Допунскеопсервације

1. Постураприседењукададетедржипапириоловку.
2. Хватоловке.
3. Времепотребнодасеизвршизадатак.
4. Изражавањенезадовољствасапродукованимрадом.

Бодовање: Визуелна перцепција

А: Танзлијевестандарднефигуре
0. Фигуресукопиранетачнопремамоделу.
1. Потешкоћесапреласкоммедијалнелинијекодцртањадијагоналнихлинијанаоблику

британске заставе.
2. Потешкоћесапреласкоммедијалнелинијекодцртањахоризонталнихлинијанаоблику

британске заставе.
3. Благадисторзија/ лошарепрезентацијадијамантаи/илизакренутогквадрата.
4. Значајнадисторзија/ лошарепрезентацијадвеиливишефигура.
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Б: АдаптиранБендероввизуо-моторнигешталттест
1. Фигуресукопиранекоректнопремамоделуиидентичнеуспацијалнојорганизацији.
2. Једнафигурајекопиранасагрешкама.
3. Двефигуресукопиранесагрешкама.
4. Петфигурајекопираносагрешкама.
5. Осамфигурајекопираносагрешкама.

Визуо-моторнаинтеграција

0. Свефигуресуископиранедобро.
1-4 Лошаконтролалиније (евидентантремор), угловилошеспојени,
закривљењевертикалнихлинија, коришћењемалихапроксимативнихпокрета,
немогућностпреласкамедијалнелинијеилипресецањалинијакод„UnionJack“фигуре.
Скородједандочетирићезависитиодстепенапотешкоћекојајеевидентирананаједномиливише
критеријума.

Б: АдаптираниБендероввизуомоторнигешталттест
0. Свефигуресуископиранедобро.
1-4 Лошаконтролалиније (евидентантремор), угловилошеспојени,
закривљењевертикалнихлинијаилитачакауреду,
маликруговинисууформацијипремаобрасцу, коришћењемалихапроксимативнихпокрета,
изостанакформирањаобликастрелицеили „иглоа“ одтачака,
тешкоћеприцртањухексагоналнихоблика, изостајањепокушаја.
Скородједандочетирићезависитиодстепенапотешкоћекојајеевидентирананаједномиливише
критеријума.



53

КЉУЧЗАБОДОВАЊЕ

Име Оцене
Код /
Пол /
Године /
Датум /

Тестови грубе моторне координације, баланса и рефлекса
Tandem Walk – напред 0  1  2  3  4
Tandem Walk – назад 0  1  2  3  4
Fog walk – напред 0  1  2  3  4
Fog walk – назад 0  1  2  3  4
Асиметрични тонични вратни рефлекс – Квадрипедални тест -десно 0  1  2  3  4
Асиметрични тонични вратни рефлекс – Квадрипедални тест - лево 0  1  2  3  4
Асиметрични тонични вратни рефлекс – Стојећи - десно 0  1  2  3  4
Асиметрични тонични вратни рефлекс – Стојећи - лево 0  1  2  3  4
Симетрични тонични вратни рефлекс - флексија 0  1  2  3  4
Симетрични тонични вратни рефлекс - екстензија 0  1  2  3  4
Тонички лабиринтни рефлекс – флексија 0  1  2  3  4
Тонички лабиринтни рефлекс – екстензија 0  1  2  3  4
Укупно /48

Тестови визуелног праћења и интеграције
Тест визуелног праћења 0  1  2  3  4
Тест визуелне интеграције 0  1  2  3  4
Укупно /8

Тестови аудитивно-говорног препознавања
Консонанти који се раније усвајају 0  1  2  3  4
Консонанти који се касније усвајају 0  1  2  3  4
Слогови 0  1  2  3  4
Синтеза 0  1  2  3  4
Укупно /16

Тестови визуелне перцепције и визомоторне интеграције
Танзлијев тест – визуална перцепција 0  1  2  3  4
Танзлијев тест – визуо-моторна интеграција 0  1  2  3 4
Танзлијев тест – спацијална организација 0  1  2  3  4
Адаптирани Бендер визуо-моторни гешталт тест - визуална перцепција 0  1  2  3  4
Адаптирани Бендер визомоторни гешталт тест – визуо-моторна интеграција 0  1  2  3  4
Адаптирани Бендер визомоторни гешталт тест - спацијална организација 0  1  2  3  4
Укупно /24
Коначни скорови
Груба моторна координација, равнотежа и рефлекси /48
Визуелно праћење и интеграција /8
Аудитивно-говорно препознавање /16
Визуална перцепција и визуо-моторна интеграција /24

Коначни скор /96
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Процентуални скор

ПРОТОКОЛЗАОПСЕРВАЦИЈУ

Име

Код

Пол

Године

Датум

Тестови грубе моторне координације, баланса и рефлекса

Tandem Walk – напред

Tandem Walk – назад

Fog walk – напред

Fog walk – назад
Асиметрични тонични вратни рефлекс – Квадрипедални тест –
десно
Асиметрични тонични вратни рефлекс – Квадрипедални тест –
лево
Асиметрични тонични вратни рефлекс – Стојећи – десно

Асиметрични тонични вратни рефлекс – Стојећи – лево

Симетрични тонични вратни рефлекс – флексија

Симетрични тонични вратни рефлекс – екстензија

Тонички лабиринтни рефлекс – флексија

Тонички лабиринтни рефлекс – екстензија

Тестови визуелног праћења и интеграције

Тест витуелног праћења

Тест визуелне интеграције

Тестови аудитивно-говорног препознавања

Консонанти који се раније усвајају

Консонанти који се касније усвајају

Слогови

Синтеза

Тестови визуалне перцепције и визуо-моторне интеграције

Танзлијев тест – визуална перцепција

Танзлијев тест – визуо-моторна интеграција

Танзлијев тест – спацијална организација
Адаптирани Бендер визуо-моторни гешталт тест - визуална
перцепција
Адаптирани Бендер визуо-моторни гешталт тест - визуо-
моторна интеграција
Адаптирани Бендер визуо-моторни гешталт тест - спацијална
организација
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ПРИЛОГ 3.

ТЕСТ ЗА ПРОЦЕНУ ПОТЕШКОЋА У ПИСАЊУ

Процена присуства тешкоћа у писању вршиће се уз коришћење узорка рукописа деце који
ће бити добијен диктатом. Биће коришћен панграм: „Фијуче ветар у шибљу, леди пасаже и
куће иза њих и гунђа у оџацима.“.

БОДОВАЊЕ

Име
Код
Врста грешке Број грешака
Претерани проред речи
Претерани проред слова
Збијање
Ирегуларни проред речи
Ирегуларни проред слова
Преклапање слова
Грешке формирања слова
Праћење реда реченице
Праћење реда речи
Праћење реда слова
Огледалско писмо
Ротација слова
Субституција
Адиција
Омисија слова
Омисија речи
Брисање
Исправљање
Прекинуте линије слова
Закривљеност слова
Убацивање великих слова
Убацивање малих слова
Величина – превелика
Величина – сувише мала
Величина – није униформна
Миспропорција слова
Не оставља се простор маргине
Сечење реда
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Укупно:

ПРИЛОГ 4.

ТРОДИМЕНЗИОНАЛНИ ТЕСТ ЧИТАЊА
(ПРЕМА МЕТОДОЛОГИЈИ ХЕЛЕНЕ САКС)

Текст за процену читања деце млађег школског узраста:

САМО ЈЕДАН СНЕЖНИ ДАН

За време зимског распуста у дечјем одмаралишту на
планини тог дана било је изузетно свечано и радосно: освануо
је снег !

- Ура, снег ! – узвикнуо је ђак који се први пробудио.
Тако је на овој планини, на висини од 640 метара,

почео велики догађај за 320 ђака основаца.
Али је општа радост била кратка. Снег се већ до

подне отопио, ипак овај једини снежни дан остао им је у
сећању као најлепши дан на распусту.

Листа за бодовање:

Код:
Грешке приликом читања

Врста грешке Број
грешака Врста грешке Број

грешака
Непрепознавање слова – мешање Замена вокала вокалима
Тешкоће повезивања два слова Инверзија места
Омисија слова/ консонантних скупова Темпо
Тешкоће читања висесложних речи Држање реда
Понављање Логичко читање
Прекиди Осмишљавање текста
Замена консонаната - облик/ звучност / /

Укупно грешака
Присуство чињеница приликом препричавања

један снежни дан зимски распуст дечје
одмаралиште на планину снег

радост ђак који се први
пробудио отопио Сећање најлепши дан

Укупно присутних чињеница
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Време трајања читања

ПРИЛОГ 5.

ТЕСТ ЗА ПРОЦЕНУ ТЕШКОЋА У РАЧУНАЊУ

1. Писање низа арапских цифара (за све узрасте)

Напиши низ бројева:

а. од 13 до 5     _____________________________________

б. од 27 до 8     _____________________________________

2. Менталне калкулације (за све узрасте)

Упиши тачан резултат:

а. сабирање:

5+1=___; 1+10=___; 3+7=____; 9+6=____; 11+13=____; 17+15=____

б. одузимање

7-1=____; 5-2=____; 12-4=____; 16-6=____; 18-15=____; 25-9=____

в.множење

2×2=____; 7×5=____; 4×6=____

3. Поређење бројева

Упореди два броја и стави између њих неки од знакова >,< или =.

а. други разред:  6 ____7; 36____63; 86____85

б. трећи и четврти разред: 546____645; 1850____850; 85697____85796

4. Читање арапских цифара

Прочитај серију бројева:

а. други разред: 15, 51

б. трећи и четврти разред: 15, 51, 147, 609, 1956

5. Понављање бројева уназад (за све разреде)

Понови бројеве које ти кажем уназад:

1-2

5-7-4

7-2-9-6
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6. Визуелно установљавање квантитета (за све узрасте)

Показаћу ти на кратко неке слике. Рећи ћеш ми колико мислиш да има новчића на
свакој од њих.

Трајање приказивања: 1 секунда Трајање приказивања: 2 секунде
Тачно: 3-5 новчића                                                    Тачно: 7-11 новчића

Трајање приказивања: 5 секунди                              Трајање приказивања: 5 секунди
Тачно: 30-90 новчића                                                 Тачно: 40-100 новчића
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ЛИСТА ЗА БОДОВАЊЕ ЗАДАТАКА

Код

Задатак
Број

поена
Писање низа арапских цифара (за све узрасте)

а. од 13 до 5 0    1
б. од 27 до 8 0    1

Менталне калкулације (за све узрасте)
Други разред: добро урађено 5 сабирања, пет одузимања и/или једно
множење
Трећи и четврти разред: добро урађено 6 сабирања, 6 одузимања и три
множења

0    1

Поређење бројева
Ученик прави тачно поређење на минимум два од три пара бројева. 0    1

Читање арапских цифара
Други разред: ученик тачно чита оба броја
Трећи и четврти разред: ученик тачно чита четири од пет бројева 0    1

Понављање бројева уназад
Други разред: понавља тачно две од три серије бројева
Трећи и четврти разред: понавља тачно све три серије бројева 0    1

Визуелно установљавање квантитета
Други разред: Ученик коректно установљава квантитет на три од
четири слике
Трећи и четврти разред: Ученик коректно установљава квантитет на
све четири слике

0 1

Укупно ___/7
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ПРИЛОГ 7.

САГЛАСНОСТ РОДИТЕЉА ЗА ИСТРАЖИВАЊЕ

Драги родитељи,

Обраћам Вам се са молбом да учествујете у истраживању које спроводим за свој

докторски рад. Тема рада је „Неуромоторна незрелост ученика оcновне школе као ризик

за усвајање базичних академских вештина“. Инсрументе које би користила могу да

сагледају способности деце на узрасту од 7,5 до 10,5 година.

Истраживање обухвата неколико инструменaта, која би Ваше дете попунило заједно са

испитивачем. Укупно испитивање би трајало око 45минута (један школски час), током

боравка у школи.

Подаци који се добију у потпуности су поверљиви и користиће се само у научно-

истраживачке сврхе! У самом научном раду неће бити имена Ваше деце нити Ваших

имена. Подаци које добијемо, такође, неће бити презентовани ни запосленима у установи

у којој вршимо испитивање (школи). Уколико Ви будете заинтересовани за резултате

Вашег детета које смо добили, можете ме контактирати, радо ћу Вам резултате показати.

Молим Вас да својим потписом потврдите да сте упознати са сврхом истраживања и да сте

сагласни да у њему учествујете  Ви и Ваше дете.

Унапред захвална на одвојеном времену и труду!

(Ваш потпис)

Лидија Ивaновић- мастер

Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију,

Универзитет у Београду
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ПРИЛОГ 8.

САГЛАСНОСТ НАСТАВНИКА ЗА ИСТРАЖИВАЊЕ

Поштоване колеге наставници,

Обраћам Вам се са молбом да учествујете у истраживању које спроводим за свој

докторски рад. Тема рада је „Неуромоторна незрелост ученика оcновне школе као ризик

за усвајање базичних академских вештина“.

Желим да испитам способности ученика у Вашем одељењу, а с обзиром да Ви највећи део

времена проводите са њима, од изузетног значаја би ми Ваша помоћ била.

Истраживање обухвата неколико упитника. Један би попунили Ви, остале деца у одељењу

заједно самном током испитивања. Како би подаци били коректно анализирани, важно је

да попуните упитник у целости и да на свако постављено питање одговорите искрено.

Подаци који се добију у потпуности су поверљиви и користиће се само у научно-

истраживачке сврхе!

Молим Вас да својим потписом потврдите да сте упознати са сврхом истраживања и да сте

сагласни да у њему учествујете.

Унапред захвална на одвојеном времену и труду!

(Ваш потпис)

Лидија Ивaновић- мастер

Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију,

Универзитет у Београду.


