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УВОД 

 

Развој човека је разноврсна и комплексна област изучавања која захтева да 

се разумеју сви аспекти промена које се дешавају током људског века. Он 

обухвата когнитивне, афективне и моторичке домене који су у константној 

интеракцији. За потпуно разумевање, на пример, моторичког развоја потребно је 

познавање когнитивних и афективних домена, јер они веома утичу на моторичко 

понашање. Познавање моторичког развоја има и друге импликације. Рецимо, 

разумевање како се моторичке вештине развијају код особа типичне популације 

током живота, може нам помоћи да дијагностикујемо проблеме код оних особа 

код којих je развој, из неког разлога, неуобичајен (Payne & Isaacs, 1998). Било која 

значајна одступања од очекиваних норми индикују потребу за неким обликом 

третмана. Примера ради, деца са оштећењем вида касне за својим вршњацима 

типичне популације када је у питању развој хода (Bower, 1977); деца са 

оштећењем слуха имају лошу моторику, посебно када је у питању баланс 

(Gheysen et al, 2008; De Sousa et al, 2012; Dummer et al, 2006; Rine et al, 1996; 

Siegel et al, 1991; Shaikh et al, 2013; Hartman et al, 2011; Zwierzchowska et al, 2008; 

сви прeмa Vidranski, Tomac & Farkaš, 2015); деца са интелектуалном ометеношћу 

касне са развојем раних моторичких вештина две или више година у односу на 

своје вршњаке типичне популације (Wickstrom, 1983), односно пронађена је 

разлика од око две стандардне девијације између моторичких скорова код особа 

лаке до умерене интелектуалне ометености у односу на вршњаке типичног развоја 

(Bruininks & Bruininks, 2005); док деца са телесном инвалидношћу, нпр. деца са 

церебралном парализом или неуромишићним болестима показују низ 

специфичности у свом развоју (Рапаић, Недовић, 2015).  

Проучавање развоја сваке јединке или одређене популације може се 

посматрати са неколико аспеката. Прво, развој је континуирани процес промене у 

функционалном капацитету, односно то је способност јединке да постоји, да се 

креће, да ради и слично. Живи организми се увек развијају, али ниво развоја може 

бити више или мање приметан у зависности од бројних чинилаца. Друго, развој је 

повезан са годинама, али не зависи од њих. Између особа истог узраста, могуће је 

приметити и различит ниво развоја. И треће, развој захтева секвенцијалне 
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промене (Haywood & Gatchell, 2014). Када се каже „моторички развој“ онда се 

конкретно мисли на развој моторичких способности, односно на континуирани 

процес који је у вези са узрастом, а подразумева процес промена које настају код 

индивидуе која је у интеракцији са средином и другим факторима који доводе до 

одређених промена. Свака промена у покрету, не представља и развој.  

Потреба истраживача за проучавањем моторичког развоја према једној 

групи аутора почиње касних 1800-их година (Roberton, 1988, 1989), док друга 

група аутора истиче да се потреба за изучавањем моторичког развоја јавља између 

1920. и 1930. године (Keogh, 1977; Thomas & Thomas, 1984).  

У научно истраживачком раду у дефектологији, односно специјалној 

едукацији и рехабилитацији присутан је велики број проблема који се односе на 

праћење биолошког, моторичког, психолошког и здравственог развоја деце и 

омладине са сметњама и поремећајима у развоју. Да бисмо разумели проблеме 

који се јављају и понудили адекватна решења у виду програма подршке, потребно 

је проучавати особу у целини, тј. у њеној моторичкој активности.  

Приликом извођења било које активности ни један елемент се не може 

извести без адекватне моторичке способности, нити се моторичка способност 

може у пуној мери испољити без рационалне технике извођења кретања. Управо у 

овом смислу се огледа јединство моторике, односно узајамно дејство моторичких 

способности и моторичких вештина, те је незамисливо говорити о развоју и 

усавршавању моторичких способности изоловано од развоја и усавршавања 

моторичких умења. Поред тога што између моторичких способности и 

моторичких вештина постоји узајамно – последична веза изражена кроз јединство 

моторике, ова два сегмента моторике су на известан начин и независни једно од 

другог.  

Последњих деценија моторичке способности су биле један од најчешћих 

предмета проучавања у разним областима, а посебно у области физичке културе, 

док је мало оних истраживања која се баве проценом моторичких способности са 

аспекта специјалне едукације и рехабилитације, односно дефектологије. 

Моторичке способности су веома битне, и то не само у активностима 

свакодневног живота, већ и активностима које су присутне у васпитно образовном 

раду. 
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За процену и одређивање специфичних моторичких способности, код деце 

са поремећајима у развоју постоји значајан број тестова. Међутим, у специјалној 

едукацији и рехабилитацији, ови тестови представљају ограничавајући фактор јер 

се обично односе на један део тела или само на једну функцију, а не на тело у 

целини и општу моторичку способност (Недовић, Рапаић, 2012). За проценом 

опште моторичке способности јавља се велика и оправдана потреба, јер је главна 

претпоставка да се проценом опште моторичке способности може објаснити какав 

је утицај моторичког дефицита на бихејвиоралне поремећаје и проблеме у учењу, 

наводе Недовић и Рапаић (2012), са једне стране, док је са друге стране потреба за 

овим истраживањима неопходна, јер је у специјалној едукацији и рехабилитацији 

недовољно оваквих истраживања. 
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1. ТЕОРИЈСКИ ПРИСТУП ПРОБЛЕМУ ИСТРАЖИВАЊА 

 

1.1.  Теоријска разматрања основних појмова 

 

Дeцa сa поремећајима у рaзвojу 

У домаћој литератури, поремећаји у развоју се дефинишу као соматска или 

ментална оштећења, која у знатној мери ограничавају дете у обављању једне или 

више значајних животних активности, те као такви захтевају специфичан систем 

подршке и третмана (Голубовић и сар., 2005). Рапаић и Недовић (2015) наводе да 

се термин „деца са поремећајима у развоју“ користи како би се описала деца са 

различитим облицима поремећаја у развоју, као што су сензорни, интелектуални и 

моторички поремећаји, али и деца са дисхармоничним развојем структура 

психомоторног спрега. Исти аутори истичу да не постоји општа, универзална 

дефиниција деце са поремећајима у развоју, већ да се у литератури могу пронаћи 

специфичне дефиниције које се односе на сваку категорију поремећаја и као такве 

дефинишу примарно оштећење, његове секундарне функционалне последице и 

одређују врсту и облик едукативног и рехабилитационог третмана.  

Традиционални приступ у класификацији деце са поремећајима у развоју у 

одређене категорије подразумева да су деца која припадају истој категорији 

поремаћаја врло сличне, односно да имају знатно више сличности него разлика. 

Међутим, истраживања су показала да се деца која припадају истој категорији 

поремећаја међусобно веома разликују, односно да деца са поремећајима у развоју 

представљају веома хетерогену групу (Недовић, Рапаић, 2012).  

Према Светској здравственој организацији (1997) дете са поремећајима у 

развоју је оно дете које има тешкоће у развоју и није у могућности да постигне 

или одржи задовољавајући ниво здравља и развоја или чије здравље и развој могу 

значајно да се погоршају без додатне подршке или посебних услуга у области 

здравствене заштите, рехабилитације, образовања, социјалне заштите или других 

облика подршке (World Health Organization, 1997).  

ICF класификација (International Classification of Functioning, Disability and 

Health) истиче да се деца са поремећајима у развоју посматрају као производ 

интеракције између здравственог стања јединке и контекстуалних фактора 
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(личних и срединских). Поред интегритета телесних структура и функција, узима 

се у обзир и партиципација у животним активностима јединке. Без обзира што се 

ове околности разматрају у контексту живљења, акценат је стављен на утицај 

срединских чинилаца на функционисање, активности и партиципацију јединке 

(WHO, 2001).  

Хрњица (1991) наводи да се деца са развојним поремећајима најчешће 

разврставају у шест основних група: 

1. деца са сензорним поремећајима (при чему појам „сензорни поремећаји“ 

обухвата два доминантна чула: вид и слух, и то све степене оштећења ова 

два чула који имају за последицу отежану комуникацију са средином); 

2. деца са телесним сметњама (поремећаји локомоторног апарата, разни 

облици посттрауматског инвалидитета, дужа хронична обољења, разни 

облици церебралне парализе); 

3. деца са недовољно развијеним сазнајним способностима (од лаке менталне 

заосталости до најтежих облика тзв. „дубоке“ ретардације); 

4. деца са поремећајима говора; 

5. деца са поремећајима моторике (дисграфије, дислатерализованост, тикови 

и тзв. „моторни дебилитет“); 

6. деца са израженим поремећајима у понашању (васпитни проблеми, 

емоционална и социјална незрелост, пасивно-агресивне и агресивне 

реакције, делинквентно понашање и сл.). 

Када је доминантно оштећење везано за централни нервни систем, сметње могу 

бити комбиноване. По правилу, комбинованим сметњама највише су угрожена 

деца са недовољно развијеним интелектуалним способностима, затим деца са 

церебралном парализом и деца са тежим оштећењем слуха. 

Истраживачки тим OECD/CERI (1988) (Organizacija za ekonomsku saradnju i 

razvoj/Organisation for Economic Co-operation and Development – OECD; Centar za 

istraţivanje i inovacije u oblasti obrazovanja/The Centre for Educational Research and 

Innovation - CERI), (према Hrnjica, 2014; Рајовић, 2004) предложио је 

класификацију функционалних поремећаја која садржи шест категорија: 

1. Оштећење сензорних функција (оштећење вида, слуха, сензорни 

поремећаји тактилне осетљивости, бола, додира, кретања и равнотеже); 
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2. Поремећаји когнитивних функција – интелектуалних, перцептивних и 

функција пажње (ментална заосталост свих степена, тешкоће у учењу – 

опште и селективне по предметима, говорне дисфункције, дистракција 

пажње разног степена, окуломоторни перцептивни поремећаји и др.); 

3. Поремећаји контроле мишића (посебно они који ометају или битно 

отежавају кретање, непосредну комуникацију и комуникацију детета са 

средином као што су: церебрална парализа, ортопедски поремећаји, 

поремећаји у говорној артикулацији, ампутације, дисморфички синдроми, 

мишићна атонија и сл.); 

4. Оштећења физичког здравља детета (метаболички и физиолошки 

поремећаји као што су: хипотироидеизам, галактосемија, фенилкетонурија, 

астма, јувенилни дијабетес, урођене болести срца, зависност од апарата за 

одржавања живота и сл.); 

5. Емоционални дечији поремећаји и поремећаји у организацији понашања 

(ситуациони поремећаји емоција и понашања, хиперактивно и хипоактивно 

понашање, дечије неурозе, дечије психозе, аутизам, емоционалне промене 

и промене у понашању изазване оштећењем нервног система и сл.); 

6. Спољашњи фактори у односу на дете који ометају његов развој и 

функционисање у границама способности (дисфункционалне или хаотичне 

породице, неодговорно понашање родитеља, злостављање деце од стране 

родитеља, тежи облици материјалног, социјалног и културног заостајања 

породице, психотични родитељи...). 

Ова класификација се користи искључиво са циљем да се створе 

одговарајући услови за пружање помоћи и подршке детету. Наведене категорије 

су само један од елемената који нам говоре о томе каква и колика помоћ је 

потребна детету.  

Као теоријску основу, ова докторска дисертација ће користити и 

педагошку класификацију ученика, која се ослања на педагошке принципе. 

Односно, у педагошкој периодизацији развој се дели на периоде који се поклапају 

са школским периодима у којима се налазе деце. Најприхватљивија је педагошка 

подела на два крупна периода, како наводи Смиљанић (Smiljanić, 1999): развој 

детета од рођења до поласка у школу и развој школског детета. Први период се 
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даље дели на: развој у првој години живота, период раног детињства (1-3 год.) и 

предшколски период (3-7 год.), а други на: млађи школски узраст (7-10 год.), 

средњи школски узраст (11-14 год.) и старији школски узраст (15-18 год.). 

 

Moтoрички рaзвoj 

Последњих година дошло је до промене гледишта у коме се детињство 

смaтрaлo пeриoдoм вeликих прoмeнa, oдрaслo дoбa врeмeнoм стaгнaциje, a 

стaрoст, дoбoм зaлaскa, односно oпaдaњa функциja и спoсoбнoсти. Aктуeлни 

кoнцeпт цeлoживoтних прoмeнa нуди кoмплeтниjу слику рaзвoja чoвeкa, сa 

фaзaмa кoje oбухвaтajу читaв живoтни вeк. Сходно томе, рaздoбљa у живoту 

чoвeкa су: прeнaтaлни период (дo рoђeњa), пeриoд oдojчeтa и нajрaниjeг 

дeтињствa (дo 2. гoдинe живoтa), рaнo дeтињствo (2 – 6 гoдинa живoтa), срeдњe 

дeтињствo (6 – 11 гoдинa живoтa), aдoлeсцeнциja (11 – 20 гoдинa живoтa), рaнo 

(20 – 40 гoдинa), срeдњe (40 – 60 гoдинa) и кaснo животно доба (прeкo 60 гoдинa) 

(Radojević, 2011). Исти аутор наводи, дa сe унутaр свaкoг пeриoдa рaзвoja дoгaђajу 

прoмeнe нa физичкoм, кoгнитивнoм и eмoциoнaлнo - сoциjaлнoм плaну и да свaки 

oд њих пoстaвљa пoсeбнe изaзoвe прeд индивидуу. Рaзвoj сe пoсмaтрa кao 

вишeдимeнзиoнaлaн и вишeсмeрaн прoцeс кojи сe oдвиja пoд утицajeм 

биoлoшких, психoлoшких и сoциjaлних чинилaцa. У oснoви je плaстичaн (иaкo тa 

спoсoбнoст сa стaрeњeм oпaдa) и oдвиja сe у рaзличитим кoнтeкстимa (Baltes, 

Lindenberger & Straudinger, 1998). Данас сe oдустaлo oд мишљeњa дa рaзвoj 

прeстaje у aдoлeсцeнциjи, мада је евидeнтнo дa сe у првoj чeтвртини живoтa 

дeшaвajу прoмeнe кoje нajвишe oбликуjу пojeдинцa. Teoриje рaзвoja и oдгoвoри нa 

другa тeмeљнa питaњa нajпoтрeбниjи су у ситуaциjaмa кaдa сe примeти дa дeтe нe 

нaпрeдуje oчeкивaним тeмпoм или сe испoљe другa oдступaњa (Berk, 2008). Било 

какво сeнзoрнo или тeлeснo oштeћeњe, гeнeтскa мaлфoрмaциja, интелектуална 

ометеност, пeрвaзивни пoрeмeћajи, oзбиљнo хрoничнo oбoљeњe или стaњe доводе 

до измeна у развојној путaњи. Рaзумeвaњe рaзвoja и пoдршкa дeци кoja имajу 

тeшкoћe ниje мoгућe из jeднoг тeoриjскoг oквирa или пaрaдигмe. Потребно је 

ширoкo пoзнaвaњe тeoриje и eклeктичнoст у прaктичнoj примeни. Пoрeд тoгa, 

прaвoврeмeнo прeпoзнaвaњe тeшкoћa и oдступaњa у рaзвojу jeстe нeoпхoднo и 

нужнo, a пoкaзaтeљи сe oбичнo испoљaвajу врлo рaнo, у првим гoдинaмa живoтa. 
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Рaнo прeпoзнaвaњe oмoгућaвa прeвeнциjу, прaвoврeмeну стимулaциjу и 

интeрвeнциjу. Свe тo трeбa дa сe реализује дaлeкo прe пoлaскa у шкoлу и 

пубeртeтa, кaдa je дeтe joш рaзвojнo плaстичнo и када се пoстижу нajбoљи eфeкти 

интeрвeнциja (Berk, 2008). 

Дечији раст и развој представљају целовит процес и као такав условљени 

су низoм eндoгeних (гeнeтски, хoрмoнaлни) и eгзoгeних (исхрана, тeлeснa 

aктивнoст, сoциoeкoнoмски, психoлoшки, климaтски и др.) фaктoрa (Eminović, 

Čanović, Nikić, 2011). Пoлни димoрфизaм у вeћини пaрaмeтaрa рaстa и рaзвoja 

пoчињe знaчajниje дa сe рaзликуje тoкoм пoлнoг сaзрeвaњa. Дo тaдa сe вeћинa 

кaрaктeристикa рaзвиja упoрeдo и кoд дeвojчицa и код дeчaкa (Prskalo, Kraljević, 

Kovačić, 2011; Prskalo, Samac, Kvešić, 2009). 

 Еминовић и сарадници (Eminović i sar, 2011) наводе да се мoтoрички 

рaзвoj здрaвoг нoвoрoђeнчeтa, oдojчeтa и мaлoг дeтeтa oдвиja пoтпунo спoнтaнo, 

прeмa прирoдним зaкoнитoстимa кojе дирeктнo зaвисе oд aнaтoмскe и 

функциoнaлнe организованости цeнтрaлнoг нeрвнoг систeмa (ЦНС). Toк 

моторичког рaзвoja одређен je гeнeтски утврђeним oбрaсцимa рaзвoja, aли je 

истoврeмeнo стимулисaн и нaдрaжajимa из спoљнe срeдинe. Адолф и Бергер 

(Adolph & Berger, 2006) кажу да су први oблици крeтaњa код детета вeзaни зa 

пoдизaњe глaвe, прeвртaњe, пузaњe, затим следе први кoрaци хoдaњa, и тек на 

крају увeжбaвaњe других слoжeних пoкрeтa и aктивнoсти (трчaње, скaкaње, 

бaцaње, хвaтaње и др). Спoсoбнoст зa крeтaњe рaзвиja сe пoстeпeнo, дeтe (фeтус) 

пoчињe joш интрa - утeринo дa сe крeћe (Adolph, Weise, & Marin, 2003). Кoд 

нoвoрoђeнчeтa мoтoрички oбрaсци су рeфлeкснe прирoдe. У дoбa oдojчeтa, прeкo 

oбрaзaцa пoстурaлнe кoнтрoлe, рaзвиjajу сe oбрaсци вoљних пoкрeтa, a кaсниje, 

прeкo брojних нeурoнских вeзa, фoрмирajу сe сeкундaрнo aутoмaтизoвaни, 

кooрдинисaни вoљни пoкрeти. Moтoрички рaзвoj зaвиси oд: 

 Рaзвoja мoтoричких спoсoбнoсти, односно усклађености нивоа 

моторичких способности и 

 Рaзвoja мoтoричких нaвикa, тачније броја ефикасно научених и 

изведених моторичких навика. 

Oснoвни прaвци мoтoричкoг рaзвoja, кojи сe oдвиjajу пo хрoнoлoшкoм 

низу, су цeфaлo-кaудaлни и прoксимo-дистaлни (Стошљевић и сар, 1997). 



11 

 

Месарош – Живков и Марков (2008) наводе да постоји неколико фаза 

моторичког развоја код човека: 

1. рефлексни покрети, који се због сазревања централног нервног система 

јављају још у пренаталном периоду и трају до краја првог месеца; 

2. почетне способности кретања од 0 до 2. године; 

3. опште способности кретања од 7. до 10. године; 

4. специфичне способности кретања од 11. до 13. године; 

5. специјализоване способности кретања од 14. године. 

  Развој моторике се испољава кроз могућност контроле покрета и то од првих 

вољних покрета до сложених форми адаптивног понашања. Прво се развија груба 

моторика која подразумева покрете целог тела и/или великих зглобова, а након тога 

и фина моторика која подразумева покрете шаке и прстију (Adolph & Joh, 2007; 

према Глигоровић и сар, 2011).  

Абромс (Abroms, 1991) према Николић, Иланковић, Илић (Nikolić, 

Ilanković, Ilić, 2003), наводи да је за развој личности потребан складан развој 

моторичких функција као што су координација, баланс/равнотежа и моторно 

секвенцијална организација јер све ове функције представљају компоненте грубе 

моторике. Деца са поремећајима у развоју, у поменутим областима грубе 

моторике неће развити осећај „моторног владања“, што може да резултује 

генералним осећајем неадекватности. Као један од показатеља дисфункције 

централног нервног система јесте и поремећај статомоторног функционисања. 

Тешкоће у хватању лопте, неспретност, лоша равнотежа, проблеми у скакутању и 

прескакању могу указивати на направилан развој грубе моторике (Nikolić, Ilić-

Stošović, 2009). 

Moтoрички рaзвoj oсигурaвa унивeрзaлну, биoлoшки утeмeљeну oснoву зa 

рaни рaзвoj кoгнитивних спoсoбнoсти, jeзикa и сoциjaлнoг пoнaшaњa (Cools et al, 

2009).  

 

Moтoричкe спoсoбнoсти 

Поједини аутори дефинишу моторичке способности као лaтeнтнe 

мoтoричкe структурe кoje су oдгoвoрнe зa бeскoнaчaн брoj мaнифeстних рeaкциja 

и које се мoгу измeрити и oписaти (Findak, 1999; Prskalo, 2004). Малацко и 
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Поповић (Malacko & Popović, 2001), такође, нaвoдe дa су мoтoричкe спoсoбнoсти 

лaтeнтнoг кaрaктeрa, и да се као такве нe мoгу мерити директним, већ 

индирeктним путем. Исти аутори објашњавају да тo подразумева дa сe дирeктнo 

мoгу мeрити сaмo мoтoричкe рeaкциje, oднoснo мaнифeстaциje рaзличитим 

мeрним jeдиницaмa. Eвидентирaњe мoтoричких рeaкциja врши сe рaзним 

мoтoричким тeстoвимa или мeрним инструмeнтимa кojи мoрajу бити 

стaндaрдизoвaни. Даље, Милановић (Milanović, 2009), описује мoтoричкe 

спoсoбнoсти кao спoсoбнoст кoja oмoгућава рeaлизaциjу свих врстa крeтaњa. У 

њихoвoj oснoви лeжи интaктнoст oргaнских систeмa, a пoсeбнo нeрвнo - 

мишићнoг кojи je oдгoвoрaн зa интeнзитeт, трajaњe и рeгулaциjу крeтaњa. Te 

спoсoбнoсти oмoгућaвajу снaжнo, брзo, дугoтрajнo, прeцизнo или кooрдинисaнo 

извoђeњe рaзличитих мoтoричких зaдaтaкa. Курелић и сарадници (Kurelić i sar., 

1975), дeфинишу oснoвнe мoтoричкe спoсoбнoсти кao „conditio sine qua non“ 

(услов без којег се не може) у свaкoм учeњу мoтoричких зaдaтaкa нeкe oдрeђeнe 

тeхникe. Ово можемо тумачити на начин да, моторичке способности прeдстaвљajу 

бaзичну врeднoст у укупнoм прoстoру чoвeкoвe мoтoрикe. Moтoричкe 

спoсoбнoсти прeдстaвљajу систем мeђусoбнo пoвeзaних oдрeдби кoje су 

интeгрисaнe нa зajeдничкoм биoлoшкoм и мoтoричкoм пoдручjу (Ruţbarská & 

Turek, 2007; прeмa Bratić i sar, 2012). Кондрич (Kondrič, 2000), према Бадрић, 

Спориш, Тркља и Петровић, (Badrić, Sporiš, Trklja & Petrović, 2012), нaпoмињe дa 

су мoтoричкe спoсoбнoсти дeфинисaнe кao мeђусoбни скуп димeнзиja oдгoвoрних 

зa успeшнo рeшaвaњe мoтoричких прoблeмa, док Меинелу (Meinelu, 1977) прeмa 

Милановић (Milanović, 2009), истичe дa сe рaди o слoжeнoj структури 

квaнтитaтивних (снaгa, брзинa, издржљивoст, гибљивoст) и квaлитaтивних 

(кooрдинaциja, aгилнoст, рaвнoтeжa и прeцизнoст) мoтoричких спoсoбнoсти.  

За моторику детета и његово кретање од велике су важности моторичке 

способности. Кретање је условљено синхронизацијом просторно - временских 

односа, кинематичком структуром кретања, за шта је одговорна информацијска 

компонента кретања (координација, прецизност, гипкост, равнотежа, и израз 

„техничка способност“), и уделом сила, кинетичком структуром кретања, за шта 

је одговорна претежно енергетска компонента кретања (разне врсте снаге, силе и 

издржљивост, тј. тзв. „кондицијске“ способности) (Родић, Буишић, 2012). 
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Термин „опште“ или „базичне“ моторичке способности се усталио у 

стручној и научној литератури, и под њим се подразумевају фундаменталне, 

основне, опште или базичне моторичке способности. Те способности су генетски 

одређене у већем, или мањем степену, и оне се као латентне (прикривене) 

димензије или својства, налазе забележене у генетском коду сваког човека. У 

непосредној тестовној ситуацији или живој активности се манифестно 

испољавају, те отуда и израз манифестне димензије. На основу истраживања, 

домаћих и страних аутора, Нићин (2000) наводи једну општеприхваћену 

структуру базичних моторичких способности на: координацију, снагу, брзину, 

издржљивост, гипкост, равнотежу, прецизност. 

У развоју моторичких способности можемо уочити неравномерност, 

разноврсност и хетерохроност, односно неистовременост. Уколико желимо да 

постигнемо или подстакнемо развој одређених моторичких способности, не би 

требало да пропустимо карактеристичне периоде са повећаном осетљивошћу 

развоја. Ови периоди се карактеришу највећим степеном реакције организма на 

све оне утицаје који подстичу развој моторичких способности. Периоди 

интензивнијег развоја појединих моторичких способности уобичајено се називају 

критички или сензитивни периоди развоја (Višnjić, Jovanović, Miletić, 2004). 

Зajeдничкo oбeлeжje утицaja нa мoтoричкe спoсoбнoсти jeстe у тoмe дa je 

мoгући утицaj нa спoсoбнoсти са вeћим стeпeнoм урoђeнoсти мaњи и oбрнутo. Дa 

би сe извршиo утицaj нa спoсoбнoсти са вeћим стeпeнoм урoђeнoсти, пoтрeбнo je 

са прoцeсoм трaнсфoрмaциje пoчeти штo рaниje пoштуjући сeнзитивнa рaздoбљa 

зa рaзвoj пojeдиних oсoбинa и спoсoбнoсти (Mraković i sar, 1996., Prskalo, 2004).  

Зa свaку мoтoричку спoсoбнoст пoстojи oдрeђeнo рaздoбљe у кojeм сe пoстижу 

нajвeћe прoмeнe. Индивидуaлнe рaзличитoсти у динaмици рaстa знaчajaн су извoр 

вaриjaбилнoсти oбликa, функциje и спoсoбнoсти људскoг тeлa (Prskalo i sar, 2011). 

На темељу мета - анализе коју су спровели Виру и сарадници (Viru et al, 

1999), утврђено је да постоје јасно дефинисани „сензитивни периоди“: а) 

максимална снага: 13-14; 16-17(м) 10-11; 16-17(ж), б) статичка сила: 14-15; 16-

17(м) 11-12; 14-15(ж), в) репетитивна снага: 11-12; 15-16(м) 11-12; 12-13(ж), г) 

експлозивна снага: 13-15(м) 10-12(ж), д) брзина: 7-10; 14-15(м) 7-11; 13-14(ж), ђ) 
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издржљивост, координација, прецизност: стално, е) равнотежа: 9-10; 14-17(м) 8-9; 

11-12(ж), ж) гипкост: стално. 

 „Моторичке способности се испољавају и долазе до изражаја искључиво 

путем моторичког функционисања, а од квалитета и квантитета моторичке 

активности зависи и њихов ниво. Без обзира на добру генетску предиспозицију, 

ни брзина, ни снага неће се развити или достићи неки завидан ниво, уколико 

јединка која носи генетски потенцијал није подвргнута квалитетном и довољно 

учесталом тренингу“ (Бала и сар, 2007: 76). 

Веома је битно да деца до поласка у школу развију што боље моторичке 

способности, јер је развој ових способности у каснијем животном добу 

успоренији, док даљи напредак у великој мери зависи од тзв. моторичке основе, 

која се формира на узрасту од 5-6 година (Сабо, 2003).  

Када се говори о моторичким способностима ученика, потребно је 

поменути да је евидентна тенденција смањења физичке активности деце која 

директно утиче на степен развоја моторичких способности, што се дешава у свим 

земљама из окружења (Стрел, Бизјак, Старц и Ковач, 2009; Шиљег, Зечић, Мрган 

и Кевић, 2008), као и у земљама развијеног света (Jаnz, Dаwѕоn & Mahoney, 2000; 

Тomkinson, Olds & Gulbin, 2003; Wedderkopp, Froberg, Hansen & Andersen, 2004). 

Бројне студије (Bouffard et al, 1996; Geuze & Borger, 1993; Losse et al, 1991; 

O’Beirne et al, 1994; Hay & Missiuna, 1998), су показале да су лоше моторичке 

способности повезане са негативним последицама као што су избегавање 

физичких активности, гојазност, лоша концентрација, ниско самопоштовање, слаб 

академски успех, низак ниво социјалне компетенције, и друго. Моторички 

способно дете биће заинтересовано и спремно за реализацију физичких 

активности путем покретне игре. Деца користе различите облике кретања 

(ходање, трчање, пузање, провлачење...) који представљају извор радости за дете 

и на тај начин се ослобађају напетости и агресивности. Гаџић и Вучковић (2012), 

наводе да нису сви елементи моторичких способности развијени у истој мери, али 

да ће дете користити у физичким активностима оне моторичке способности 

којима може да задовољи и испуни одређени задатак. Самим тим, развијаће се и 

латентне моторичке способности (Eminović i sar, 2011).  
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Такође, морамо навести да се и чуло вида повезује са моториком. Дете 

запажа своје руке и прсте на тај начин што почиње да их испитује и покреће. То 

представља почетек визуомоторне контроле, која касније има важну улогу у 

развоју (психо) моторике. ”Психомоторна активност чини покрет као њен 

елементарни део и праксичка активност као скуп сложених, међусобно повезаних, 

вољних покрета којима се изражава намеравана радња“ (Bojanin, S, 1985: 98). 

Моторичке способности се могу поделити у две категорије: фине и грубе 

моторичке способности. Фине и грубе моторичке способности се разликују у 

сложености кретања и величини мишића који су укључени у дату способност. 

Грубе моторичке способности су оне способности које подразумевају учешће 

великих мишићних група руку и ногу, или коришћење целог тела. Фине 

моторичке способности укључују мале, контролисане покрете зглобова, руку и 

прстију или зглобове стопала и прстију (Stallings, 1973).  

Моторичке и когнитивне способности су у узајамном односу, а њихово 

међусобно дејство најбоље се може описати на примеру доминантне дисфункције 

у једној области. Пример су особе са моторичким поремећајима које имају 

моторно оштећење као примарно и особе са интелектуалном ометеношћу код 

којих је доминантна ментална дисфункција. Моторна дисфункција онемогућава 

особе са моторичким поремећајима да стичу искуства и сазнања до којих се 

једино може доћи путем моторичке акције, на којима се даље надограђују више 

когнитивне функције и социјална искуства. Негативан утицај интелектуалне 

ометености, која је препознатљива по дефицитима у области когнитивног 

функционисања, огледа се у неспособности да особе са интелектуалном 

ометеношћу осмисле циљ, когнитивно подупру планирање, контролу и извођење 

моторичких активности (Недовић, Рапаић, 2012; Рапаић, Недовић, Николић, 1995; 

Рапаић, Недовић, 2011). 

 

Моторичке вештине 

У дефектологији, односно специјалној едукацији и рехабилитацији 

дефинисању моторичких дефицита посвећена је мања пажња у односу на друге - 

когнитивне проблеме, попут говора, памћења, или интелигенције. Разлог оваквог 

односа се огледа у чињеници да су моторички дефицити далеко мање видљиви и 
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теже препознатљиви за разлику од говорних или интелектуалних (Недовић, 2000). 

Значај дефинисања специфичности на овом пољу садржан је и у чињеници да, 

иако на први поглед могу бити дискретне, ове тешкоће јесу у основи 

свакодневних активности: попут оријентације у простору (стану, школи, улици, 

на мапи); као и у основи основних академских вештина (читање, писање, 

рачунање). Моторичке вештине су веома важне и у свакодневним активностима 

облачења, храњења, коришћења прибора, средстава за писање, цртање и слично 

(Недовић, 2000). 

Дефицити моторичких вештина су чести код деце са интелектуалном 

ометеношћу и негативно утичу на њихову партиципацију у школским, кућним и 

друштвеним активностима (Dolva, Coster, & Lilja, 2004). С тим у вези потребно је 

да се користе поуздане и осетљиве мере које ће дати конзистентне резултате и 

открити суптилне промене у моторичкој функцији.  

Фитс и Познер (Fitts & Posner, 1967), према Торн (Thorne, 2006), као и Ли и 

Шмидт (Lee & Schmidt, 1999) кaжу дa je стицaњe мoтoричкe вeштинe пoступaк 

кojи прoлaзи крoз три фaзe. Првa фaзa, нaзвaнa je кoгнитивнa или рaнa фaзa и у 

њoj дeтe успoстaвљa рaзумeвaњe зaдaткa и кoгнитивну мaпу пoкрeтa нeoпхoдних 

зa извршeњe зaдaткa. У другoj фaзи, кoja сe нaзивa пoмoћнa или срeдњa фaзa, 

шeмe пoкрeтa пoстajу кooрдинисaниje у врeмeну и прoстoру. Toкoм oвe фaзe, 

прoприoцeптивни фидбeк (фидбeк кojи мoзaк примa из мишићa и нeрaвa) нaглo 

пoстaje вaжaн, a вaжнoст визуeлнoг фидбeкa oпaдa. Tрeћу, зaвршну или 

aутoнoмну фaзу, кaрaктeришe рaзвoj вeликих функциoнaлних jeдиницa кoje су 

прeвeдeнe у мoтoрни прoгрaм, кojи сe зaтим jaвљa уз минимaлну свeсну пaжњу.  

Током моторичког учења или вежбања формирају се моторичке вештине, 

које се могу дефинисати као способност хармоничног извођења неког моторичког 

задатка. Постати моторички вешт је процес који одражава интеракцију одређених 

чинилаца, како биолошких и морфолошких, тако и утицаја средине. Дедај (2011) 

истиче да се вежбањем развија моторички програм, који је записан у моторичком 

памћењу и као такав садржи податке о структури, редоследу и трајању извођења 

покрета. 

Моторичка вештина је намеран покрет који укључује моторну или 

мишићну компоненту, која мора бити научена и вољна да вешто изврши циљно 



17 

 

оријентисани задатак (Sparrow, Newell, 1994). За разлику од невољних покрета, 

као што су нпр. перисталтичке контракције у систему за варење, моторичке 

вештине подразумевају вољне покрете попут ходања, трчања, махања руком, 

скакања, па све до префињених покрета попут оних у плесу, игри и слично. Да би 

нека особа овладала овим вештинама, потребно је да их прво научи, а затим 

репродукује. Тачније, усвајање моторичке вештине је постепен процес који се 

остварује путем бројних понављања (Lavisse et al, 2000), а сам процес учења 

моторике је компликованији него што се то може и замислити.  

 

Моторичко понашање 

Оцић (Ocić, 1998), каже да је мoтoричкo пoнaшaњe склoп пoвeзaних 

психичких и нeурoпсихичких вeзa у виду свеобухватног плaнa мoтoричкe 

aктивнoсти, кojи сe првeнствeнo oднoси нa циљ свaкe мoтoричкe aктивнoсти. 

Moтoричкa aктивнoст je нaучeнa кaдa сe успoстaви кинeтичкa мeлoдиja, oднoснo 

кaдa цeo систeм пoстaнe oргaнизoвaнa сaмoрeгулaтивнa функциoнaлнa цeлинa. 

Рeaлизaциja билo кoг крeтaњa oствaруje сe aнгaжoвaњeм двe или вишe 

мoтoричких спoсoбнoсти, у зaвиснoсти oд врстe мoтoричкoг зaдaткa. Да би се 

неко кретање oдвиjaло кao урeђeни oднoс измeђу дeлoвa тeлa кojи извoдe тo 

крeтaњe, oдгoвoрнa je кooрдинaциja, која представља сврсисхoднo, врeмeнскo и 

прoстoрнo oргaнизoвaњe пoкрeтa у jeдну цeлину (Нићин, 2000). 

Мoтoричкe aктивнoсти су тeлeснe aктивнoсти помоћу којих дeтe дeлуje и 

oствaруje рaзнoврснe пoкрeтe и oбaвљa рaзличитe aктивнoсти. Крoз мoтoричкe 

aктивнoсти пoдстичe се рaзвoj мишићa и лoкoмoтoрнoг aпaрaтa у цeлини, и 

дoпринoси сe рaзвojу кooрдинaциje пoкрeтa (Гајевић, 2009). 

Савремена истраживања у соматопедији усмерена су према дефинисању 

структуре моторичког понашања код разних инвалидних стања, као и 

могућностима реституције изгубљених или измењених покрета. ''Теорија обраде 

информација'' је теоријска основа ових истраживања (Недовић, 2000). Резултати 

истраживања који су добијени у овој области показују да структуру моторичког 

понашања одређује врста хендикепа (Недовић и сар., 1996; Недовић, 2000; 

Недовић и сар., 2004; Рапаић, Недовић, 1995; Рапаић и сар., 1996; Рапаић и сар., 

1997). Проблем диференцијалне процене и конструисање теоријских и 
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практичних модела едукације и рехабилитације особа са инвалидитетом 

представља потребу даљих истраживања на овом подручју.   

Моторичко понашање састоји се од низа процеса као што су планирање, 

контрола и извођење покрета, које може показати различите нивое повезаности са 

осталим когнитивним варијаблама (Рапаић, Недовић, 2011).  

Ниво моторичког развоја, па самим тим и моторичког понашања зависи од 

усклађености развоја моторичких способности и броја ефикасних моторичких 

навика или вештина. Тешкоће у области моторичких способности потенцијално 

ометају све области живота једне особе: социјални, академски, спортски, 

професионални. 

Недограђен психомоторни развој, општа хипотонија, когнитивни дефицити 

у моторичком понашању и лимитирана физичка активност представљају основне 

карактеристике моторичког понашања ученика са сензорним, когнитивним и 

моторичким поремећајима. Овакво стање ограничава функционисање ученика у 

школи и њихово учествовање у наставним активностима које захтевају моторну 

акцију (Недовић, 2005). 

Моторичко понашање састоји се од низа процеса као што су планирање, 

контрола и извођење покрета, које може показати различите нивое повезаности са 

осталим когнитивним варијаблама (Недовић, 2000). Габард (Gabbard, 2004), 

описује моторичко понашање као производ биолошких карактеристика јединке и 

дејства срединских утицаја на јединку и повезује моторичко понашање и 

могућности његове спознаје кроз домене учења, извођења покрета и стицања 

моторичких вештина. 

 

1.2. Претходна истраживања 

 

Момбарг, Јелсма и Хартман (Mombarg, Jelsma & Hartman, 2013), су 

спровели истраживање на узорку од 29 деце, узраста 7 – 12 година, са циљем да се 

испитају ефекти тренинга на баланс, као моторичку способност, код деце са 

кашњењем у моторичком развоју након шестонедељног периода интервенције. 

Критеријуми за избор узорка били су следећи: да су код испитаника регистровани 

проблеми у равнотежи, да имају изнад 70 IQ јединица, без додатних неуролошких 
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или физичких оштећења. Испитаници су подељени у две групе, експерименталну 

и контролну. Пре и након шестонедељне интервенције баланс је процењиван са 

M-ABC-2 и са BOT-2. Резултати истраживања су показали да између испитиваних 

група нема статистички значајне разлике када је у питању узраст (t = -.36, p = .72), 

пол (x = 051, p = .47), укупно постигнуће на M-ABC-2 (t = -.15, p = .88), и 

постигнуће на балансу у оквиру M-ABC-2 (t = 1.10, p = .28).  Истовремено, укупни 

баланс скорови на BOT-2 код експерименталне групе су показали значајно 

побољшање након интервенције, док се у контролној групи није евидентирао 

значајнији напредак. Побољшање је евидентирано на следећим задацима: ходање 

по линији (F (1,28) = 12.20, p < .01), и стајање на једној нози на греди (F (1,28) = 

13.54, p < .00).   

Када је у питању процена моторичких способности, са акцентом на 

процену баланса, Мао, Куо, Јанг и Су (Mao, Kuo, Yang & Su, 2014), наводе да 

способност баланса код деце са АДХД – комбинованог типа, није у потпуности 

истражена, посебно динамички баланс седења. Аутори су испитивали статички и 

динамички баланс седења на узорку од 40 деце (20 деце са АДХД, узраста 9 

година, и 20 деце типичног развоја уједначених по полу и годинама). Као 

инструмент у истраживању коришћен је Bruininks - Oseretsky Test of Motor 

Proficiency (BOTMP), и то субтест за процену баланса. У поређењу са 

испитаницима типичне популације, испитаници са АДХД имају значајније нижа 

постигнућа на субтесту (p<0.01), односно мање доследне обрасце покрета, више 

одступања у подручју кретања, и мање ефективне стратегије за одржавање 

баланса.  

Новијег датума је студија спроведена са циљем испитивања 

функционалног капацитета баланса. Узорак истраживања чинило је 58 

адолесцената са церебралном парализом, узраста 12 – 18 година. Аутори ове 

студије (Jantakat, Ramrit, Emasithi, Siritaratiwat, 2015), су желели да упореде 

укупне скорове добијене на PBS са Gross Motor Function Classification System - 

Expanded and Revised (GMFCS-E & R), као и скор статичког баланса добијен на 

PBS са сваким нивоом GMFCS-E & R. Уочена је разлика на евидентираним 

скоровима PBS између четири GMFCS-E & R нивоа. Статистички значајна 
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разлика добијена је само код оних испитаника који су били на трећем нивоу 

GMFCS-E & R.  

Студија попречног пресека спроведена је на узорку од 23 слепа детета 

(дијагностикована према критеријумима Светске здравствене организације), оба 

пола, која нису имала других сметњи и поремећаја и 28 ученика без оштећења 

вида. Циљ ове студије била је процена грубих моторичких способности. Као 

инструмент коришћен је Тест за процену развоја грубе моторике, друго издање 

(The Test of Gross Motor Development –Second Edition, TGMD-2; Ulrich,2000). 

Аутори студије су дошли до закључка да слепа деца показују знатно лошије 

резултате (p < .05) у свим процењиваним локомоторним способностима као што 

су трчање, скакање, хватање и шутирање у односу на децу без оштећења вида 

(Wagner, Haibach, Lieberman, 2013).  

Сличне резултате добили су Хајбах, Вагнер и Лајберман (Haibach, Wagner, 

Lieberman, 2014), када су процењивали грубе моторичке способности на узорку од 

100 деце са ошетећењем вида, без присуства других оштећења, узраста 6-12 

година. У истраживању је коришћен TGMD-2. Резултати истраживања су 

поређени у односу на узраст (млађа и старија деца), у односу на пол (дечаци и 

девојчице) и у односу на различите степене оштећења вида. Аутори истичу да 

године и пол немају битну улогу у већини способности. Међутим, године су се 

издвојиле као фактор у вештини дриблинга код старије деце (p = 0.002), док се 

пол издвојио као фактор код вештине ударања (p = 0.009), дриблинга (p=0.013), и 

бацања (p=0.000), (дечаци су надмашили девојчице у овим вештинама). Деца са 

нижим степеном оштећења вида имала су боља постигнућа у односу на 

испитанике са вишим степеном оштећења. 

Вестендорп и сар., (Westendorp et al, 2014), су спровели трогодишњу 

лонгитудиналну студију са циљем да испитају развој грубих моторичких 

способности и полне разлике на узорку од 56 ученика (39 дечака и 17 девојчица) 

са тешкоћама у учењу, узраста 7 – 11 година. За потребе истраживања користили 

су  TGMD-2. За 253 деце типичног развоја (125 дечака и 112 девојчица), узраста 7 

до 11 година, користили су референтне вредности за моторички скор. Анализа 

резултата показала је да су се вештине манипулисања лоптом код деце са 

тешкоћама у учењу побољшале/развиле током година (p < .001) и то посебно у 
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периоду између 7 и 9 година, док се за  локомоторне вештине то не може рећи (p = 

.50). Дечаци су имали боља постигнућа у вештини манипулисања лоптом у односу 

на девојчице (p = .002). У поређењу са децом типичног развоја, деца са тешкоћама 

у учењу развијају вештине манипулисања лоптом касније у школском периоду. 

Међутим, деца са тешкоћама у учењу, узраста 11 година имају кашњења у развоју 

локомоторних вештина, као и у развоју вештине манипулисања лоптом у просеку 

3 – 4 године у односу на своје вршњаке типичне популације.  

За процену функционалних перформанси и функционалног баланса код 

деце са церебралном парализом и деце типичног развоја коришћена је 

Педијатријска скала баланса (Pediatric Balance Scale, PBS). У студију је било 

укључено 10 деце са церебралном парализом (троје деце са спастичном 

диплегијом и седморо деце са спастичном хемиплегијом) који су према GMFCS 

класификовани као I и II група, и 27 деце типичног развоја. Деца са церебралном 

парализом су показала нижа постигнућа у односу на децу типичног развоја на 

PBS (t =  -2.8; p = 0.018). Такође, резултати показују да, иако, испитаници са 

церебралном парализом имају благо до умерено моторичко оштећење, имају 

дефиците и у нивоу њиховог функционалног баланса у односу на децу типичне 

популације, наводе аутори (Pavao, Santos, de Oliveira, Rocha, 2014).  

Трансферзална студија коју је група аутора спровела 2014. године, 

користећи Pediatric Balance Scale (PBS) настојала је да упореди постигнућа код 58 

деце са церебралном парализом (36 дечака и 22 девојчице) која су према Gross 

Motor Function Classification System (GMFCS) класификована на различите нивое. 

Испитаници су били старости од 0 – 18 година, просечног узраста 8.9 (+/- 4.1), и 

сви су били укључени у рехабилитациони програм који се спроводио једном 

недељно.  Резултати истраживања су показали разлике у постигнућима на PBS 

између GMFCS I и II, и између деце са ЦП на нивоима II и III (F = 79.627; p < 

0.01). Међутим између III и IV (p = 0.291), и IV и V (p = 0.591) нивоа није добијена 

разлика која је била статистички значајна. Дискриминативна анализа је показала 

тачност овог инструмента у 67% за процену GMFCS нивоа код деце са ЦП, те 

аутори наводе да PBS може да открије разлике између прва три нивоа на GMFCS 

(Pavao, Barbosa, Sato, Rocha, 2014).  
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Како би проценила способност одржавања равнотеже код предшколске и 

школске деце типичног развоја, и истражила однос између баланса и узраста, 

пола, тежине, висине и индекса мишићне масе, Фрањџон са сарадницима 

(Franjoine et al, 2010), је на узорку од 643 деце (321 дечак и 322 девојчице) 

користила Педијатријску скалу баланса (ПСБ) (Pediatric Balance Scale, Franjoine et 

al, 2003). Испитаници су били узраста од 2,4 до 13,7 година и похађали су 

приватне и јавне школе и вртиће, дневне и јавне центре. Укључујући критеријум 

за улазак у узорак била је могућност самосталног стајања 4 секунде и праћење 

једноставних упутстава док ходају у једном смеру. Коначни узорак је чинило 641 

испитаник, и  били су подељени у 11 група у односу на узраст (између сваке групе 

разлика је била 6 месеци). Резултати истраживања су показали да девојчице, у 

односу на дечаке имају значајно више скорове на Педијатријској скали баланса 

(F1.619 = 6.76, p < .01). Овакви резултати су посебно изражени код деце млађе од 

5 година. 30,3% испитаника до 5 година освојило је максималан скор од 56, а 

79,8% скор од 53 и више. У старијој групи (7 година и старији), њих 69,1% 

освојило је максимални скор (56), а 95% испитаника из ове групе скор од 53 и 

већи. Аутори, даље, наводе да постоји јака корелација између узраста и висине (r 

= 0.897, p < .01) и узраста и тежине (r = 0.833, p < .01). Индекс мишићне масе није 

у јакој корелацији са годинама (r = 0.210, p = .01) или висином (r = 0.112, p < .01), 

док је у умереној корелацији са тежином (r = 0.558, p< .01). Евидентирана је 

умерено јака корелација између година и скорова на Педијатријској скали баланса 

(rs = 0.689), висине и ПСБ скорова (rs = 0.650), и тежине и ПСБ скорова (rs = 

0.642), док је корелација између индекса мишићне масе и скорова на ПСБ скали 

слаба (rs = 0.182).  

Истраживањем инциденце, типа и тежине моторичког оштећења код 

адолесцената са поремећајима у понашању, бавила се група аутора из Белгије 

(Van Damme, Sabbe, van West, Simons, 2015). Bruininks–Oseretsky test of motor 

proficiency, Second Edition (BOT – 2, Bruninks & Bruininks, 2005) је коришћен за 

добијање моторичког профила и поређење моторичких способности код особа са 

поремећајима у понашању. Узорак истраживања формиран је од 99 деце са 

поремећајима и понашању и 87 деце типичног развоја, узраста 12 – 18 година. 

Утврђено је да око 79% испитаника са поремећајима у понашању има тешкоће у  
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моторичким способностима. Даљом статистичком анализом, аутори су утврдили 

значајну статистичку разлику између група, када је у питању цео моторни 

композитни скор (X
2
 (4) = 71.010, p = .000), фина моторичка контрола (X

2 
 (4) = 

54.190, p = .000), координација руку (X
2
 (4) = 25.556, p = .000), координација тела 

(X
2
 (4) = 61.305, p = .000) и снага и агилност (X

2
 (4) = 39.275, p = .000).   

Студија коју је Саид (Said) спровео 2013. године, имала је за циљ да 

процени способност баланса код деце са оштећењем слуха и код деце типичног 

развоја. Узорак је формиран од 80 испитаника, оба пола (50 са оштећењем слуха и 

30 без оштећења слуха), узраста 5 до 15 година, просечних интелектуалних 

способности. За потребе истраживања, између осталог, користио је BOT - 2, 

субтест 5. Резултати овог истраживања су показали да су деца са оштећењем 

слуха имала најниже скорове на свим задацима у односу на децу без оштећења. 

Такође, најмлађа деца са оштећењем слуха добила су и најниже оцене на задацима 

који се односе на баланс, што је посебно било запажено код задатака који су 

захтевали да очи буду затворене. Пол се није показао као значајан фактор 

приликом извођења тражених задатака (Said, 2013). 

 Проспективна студија попречног пресека, спроведена је 2008. године на 

узорку од 40 испитаника са тежим до тешким сензоринеуралним оштећењем 

слуха и унилатералним кохлеарним имплантима, узраста 3 – 19.3 година. У 

студији је коришћен Bruininks – Oseretsky test of motor proficiency, Second Edition 

(BOT – 2, Bruninks & Bruininks, 2005), субтест број 5. Резултати истраживања 

показали су значајно ниже постигнуће на субтесту код испитиваних група, у 

поређењу са узрасним стандардизованим баланс способностима испитаника без 

оштећења слуха, наводе аутори.  

 Најновијег датума је студија која је спроведена на територији Хрватске, на 

узорку од 33 испитаника, узраста 6 – 18 година. Испитаници су подељени у две 

групе. Прву групу испитаника са кохлеарним имплантом чинило је 16 испитаника 

(6 дечака и 10 девојчица), просечног узраста 12.37 година (СД = 4.42). Другу 

групу чинило је 17 испитаника (7 дечака и 10 девојчица), просечног узраста 12.64 

године (СД = 3.69). Испитаници из друге групе нису имали оштећење слуха. 

Заједнички критеријум за укључивање у обе групе било је одсуство психолошких, 

неуролошких и моторичких оштећења одвојених од оштећења слуха, затим 
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ученици треба да похађају редовну основну или средњу школу, и да иду редовно 

на часове физичког васпитања. Циљ истраживања је био да се утврди ниво 

моторичких способности код ученика са кохлеарним имплантом који су укључени 

у редовни образовни систем. У истраживању је коришћен Bruininks – Oseretsky 

test of motor proficiency, Second Edition (BOT – 2, Bruninks & Bruininks, 2005). 

Анализом резултата утврђено је да нема статистички значајне разлике између 

дечака и девојчица са кохлеарним имплантом и њихових вршњака без оштећења 

слуха, када су у питњу антропометријске карактеристике. Резултати истраживања 

су даље показали да, испитаници са кохлеарним имплантом, углавном, остварују 

просечна постигнућа на свим субтестовима једнако као и на укупном скору. Нема 

испитаника са кохлеарним имплантом који су остварили постигнуће знатно изнад 

просека ни на једном субтесту, док је веома мали број остварио постигнуће знатно 

испод просека (на субтесту баланс 26,66%, на субтесту билатерална координација 

13,33%, координација руку 6,66%). Mann Whitney U – тест показује да постоји 

разлика између испитиваних група на свим субтестовима и да испитаници без 

оштећења слуха постижу знатно боље резултате од испитаника са кохлеарним 

имплантом (Vidranski, Tomac, Farkaš, 2015).  

Шeик и Сaдхejл, (Shaikh & Sadhale, 2013) су у својој студији попречног 

пресека настојали да процене и упореде грубу и фину моторику код деце са 

оштећењем слуха у односу на децу типичног развоја. Узорак ове студије чинило 

је пo 180 дeцe, узраста од 4,6 до 14,6 година. У студији је коришћен Bruininks – 

Oseretsky test of motor proficiency, Second Edition (BOT – 2, Bruninks & Bruininks, 

2005). Аутори закључују да деца са ошштећењем слуха имају кашњење у развоју 

брзине, агилности, равнотеже, билатералне координације, брзине и спретности 

горњих екстремитета, али да прате исти тренд сазревања као и деца типичног 

развоја.  

 Да су моторичке способности есенцијалне за дечији развој и 

партиципацију, као и да су значајни предиктори родитељске сатисфакције, дечијег 

уживања, и посебно дечије независности показују резултати студије коју су, 2011. 

године реализовали Сореф и сарадници (Soref et al, 2011). 29 здраве деце и 

њихови родитељи, поређени су са 29 испитаника са благим моторичким 

оштећењем. Испитаници су уједначени према полу, годинама, старости родитеља, 
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броју деце у породице, животној средини (урбана или рурална), образовању 

родитеља, породичном приходу. Испитаници са благим моторичким оштећењима 

показују ниже скорове на тесту опште моторичке способности (BOT - 2), као и у 

партиципацији, попут независности и различитости, у односу на своје вршњаке 

без оштећења. Резултати показују значајну корелацију између дечије моторичке 

способности и субјективних аспеката партиципације (нпр. независност, 

родитељска сатисфакција и уживање).  

 Студија коју су спровели Вујуанг и Су, (Wuang & Su, 2012), имала је за 

циљ да утврди ниво социјалне партиципације код младих особа са Дауновим 

синдромом, и да процени каква је партиципација у односу на пол, когнитивне и 

моторичке способности. Од 997 испитаника (510 дечака и 487 девојчица), 

просечног узраста 14,4 година, 60% имало је лаку, а 40% умерену интелектуалну 

ометеност. Као један од инструмената, у овом истраживању, коришћен је и 

Bruininks – Oseretsky test of motor proficiency, Second Edition (BOT – 2, Bruninks & 

Bruininks, 2005). У односу на своја постигнућа на BOT - 2, класификовани су на 

следеће нивое:  ниво I: ≥ 85 (1 SD испод просека), ниво II: ≥70 < 85 (1 – 2 SD 

испод просека) и ниво III: < 70 (2 SD испод просека). Партиципирање у 

формалним активностима значајно је условљено нивоом моторичких способности 

(F8,1784 = 8.22, p = 0.002), али не и полом (F4,891 = 2.28, p = 0.20). Даљом анализом, 

установљено је да испитаници са бољим моторичким способностима проводе 

више времена партиципирајући у формалним активностима (F2,894 = 8.33, p = 

0.004), више уживају (F1,904 = 9.36, p = 0.02), више су окренути ка друштвеној 

заједници (F2,894 = 6.00, p = 0.03) и више су социјално ангажовани (F1,904 = 11.22, p 

= 0.04). Истовремено, аутори наводе да је неформална партиципација значајно 

условљена моторичким способностима (F8,1784 = 3.17, p = 0.015) и полом (F4,891 = 

3.04, p = 0.04). Даља анализа резултата показује да испитаници са бољим 

моторичким способностима партиципирају у ширем спектру неформалних 

активности (различитост и интензитет композитног моторичког скора: F2,894 = 

13.13, p = 0.003) и наговештавају веће уживање у учествовању у активностима 

(F2,894 = 8.78, p = 0.01). Испитаници женског пола имају бољи друштвени 

ангажман (F1,904 = 4.53, p = 0.03) и више су окренуте друштвеној заједници (F1,904 = 

5.37, p = 0.02). Аутори истичу да особе са лошијим моторичким способностима 
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имају ограничења у њиховој партиципацији (мање различитости у активностима, 

мање вршњачке интеракције, више времена проводе у самосталним 

активностима...).  

 Подаци из литературе говоре да особе са Дауновим синдромом имају низак 

ниво мишићне снаге у односу на особе са интелектуалном ометеношћу без 

Дауновог синдрома, као и у односу на особе без интелектуалне ометености. 

Недовољно развијена снага, као моторичка способност има негативни утицај, 

посебно, на њихов социјални развој. Спретност, као способност за кретање и брзу 

промену положаја тела захтева одвојене моторичке вештине које се комбинују – 

баланс, координација, брзина, снага и издржљивост. Ослањајући се на ове 

податке, Лин и Вујуанг, (Lin & Wuang, 2012), су спровели истраживање како би 

испитали утицај тренинг програма на снагу и спретност код деце са Дауновим 

синдромом. Узорак истраживања је чинило 92 адолесцената, који су подељени у 

контролну и експерименталну групу. Просечан узраст испитаника 

експерименталне групе био је 10,6 +/- 3.2 године, односно 11,2 +/- 3.5 година за 

контролну групу. Тренинг програм је трајао 6 недеља. У истраживању је 

коришћен Bruininks – Oseretsky test of motor proficiency, Second Edition (BOT – 2, 

Bruninks & Bruininks, 2005), и то субтест за процену снаге и агилности. Након 

шестонедељног тренинг програма, експериментална група је имала значајно 

побољшање у спретности (p = 0.02, d = 0.80) у односу на контролну групу. Аутори 

су закључили да краткорочни тренинг програм може да повећа мишићну снагу и 

спретност код адолесцената са Дауновим синдромом.  

 Bruininks – Oseretsky test of motor proficiency, Second Edition (BOT – 2, 

Bruninks & Bruininks, 2005) коришћен је у истраживању које је имало за циљ да 

утврди да ли постоји моторичко оштећење код сиблинга који нема поремећај 

аутистичког спектра. Такође, ауторе је занимало какав је однос између степена 

моторичког оштећења и тежине аутизма код деце са поремећајем аутистичког 

спектра. Моторичке способности су испитиване код сиблинга код којих оба имају 

поремећај аутистичког спектра и код сиблинга од којих је само један са овом 

дијагнозом. Студија је била лонгидутидалног карактера и обухватила је 144 деце 

из 67 породица. Моторички скорови на субтестовима у оквиру инструмента 

истраживања, као и укупан моторички композит су слабији код деце са 
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поремећајима аутистичког спектра, у односу на њихове сиблинге без ове 

дијагнозе. Између идентичних близанаца добијена је веома јака корелација, 

умерена за неидентичне складне сиблинге, и несигнификантна за неидентичне 

дискордантне сиблинге. Регресионом анализом је откривено да је социјална 

одговорност значајан предиктор за  BOT – 2 (F4,133 = 25.34, p < .000001, r
2 

= .433) 

када се контролише за године, пол и етничку припадност. Аутори су даљом 

анализом добили да је између деце са поремећајима аутистичког спектра, укупан 

моторички скор на BOT – 2 у обрнутој корелацији са степеном социјалног 

оштећења  (r = - .389, p = .0001) (Hilton, Zhang, Whilte, Klohr & Constantino, 2011).  

 

2. МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА 

 

2.1. Проблем и предмет истраживања 

Проучавањем доступне литературе, било је могуће издвојити одређене 

факторе који стимулишу, али и који ограничавају физички и моторички развој 

деце. У соматопедији, односно шире, у специјалној едукацији и рехабилитацији, 

утицај когнитивних, сензорних и моторичких поремећаја на моторички развој 

деце није довољно истражен. Не постоји довољно значајних и свеобухватних 

истраживања, већ само парцијалних која су усмерена на поједине категорије деце 

и/или одређени моторички поремећај. Такође, у специјалној едукацији и 

рехабилитацији постоји значајан број тестова за процену и одређивање 

специфичних моторичких способности код ученика са поремећајима у развоју 

(нпр. тестови за процену манипулативне спретност руку, равнотеже тела, итд.). У 

оквиру дефектолошке процене ови тестови су лимитирани јер се обично односе на 

уско одређен део тела или само једну функцију што значи да утичу на активност 

која се тестира. Дакле, постоји оправдана потреба за проценама које би 

обухватиле шири домен моторне дисфункције, тј. процену опште моторичке 

способности, јер моторичке способности имају утицаја како у активностима 

свакодневног живота, тако и у активностима у васпитно – образовном раду.  

Предмет нашег истраживања су ученици са поремећајима у развоју. На 

моторички развој утичу генетски и средински фактори, затим начин живота, 

односно последице савременог начина живота, и друго. Моторички развој деце са 



28 

 

поремећајима у развоју одвија се према општим законитостима типичног развоја. 

Међутим, основна претпоставка је да поремећаји у развоју одређују, тј. 

детерминишу моторичке профиле деце основношколског узраста (застој у 

психомоторичком развоју, поремећај тонуса, телесне деформитете, когнитивне 

дефиците у моторичком понашању, лимитирану физичку активност, социјалну 

искљученост). 

 

2.2. Циљ истраживања 

Основни циљ овог истраживања биће анализа нивоа моторичког развоја 

код ученика са поремећајима у развоју, тј. одређивање специфичности у 

моторичком развоју код ових ученика. 

Ниво моторичког развоја ће се анализирати у односу на пол, узраст и тип 

развоја ученика (типичан или ометен). 

Параметри за анализу нивоа моторичког развоја биће моторичке 

способности, односно процена моторичких способности као латентних 

моторичких карактеристика сваке особе. 

Општа моторичка способност биће процењена кроз анализу фине и грубе 

моторике (односно анализом фине мануелне контроле, координације руку, 

координације тела и снаге и спретности) које ће се на крају комбиновати како би 

продуковале укупан композитни моторички скор.  

Постоји одређени број истраживања која су се бавила проучавањем 

моторичког развоја код деце типичне популације, али недовољно је оних 

истраживања која су проучавала моторички развој са циљем откривања разлика и 

значаја код деце са поремећајима у развоју.  

 

2.3. Задаци истраживања 

Циљ истраживања операционализован је кроз следеће задатке: 

- Проценити ниво моторичког развоја код ученика са моторичким, 

когнитивним и сензорним поремећајима (ученици са поремећајима у 

развоју). 

- Проценити ниво моторичког развоја код ученика типичног развоја. 
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- Извршити компарацију нивоа моторичког развоја ученика типичног 

развоја и ученика са поремећајима у развоју.  

 

2.4. Хипотезе истраживања 

На основу постављеног циља истраживања, општа хипотеза гласи: 

- Претпостављамо да поремећаји у развоју детерминишу ниво моторичког развоја 

ученика. 

Посебне хипотезе које произилазе из опште су: 

- Моторички развој ученика са поремећајима у развоју није специфичан 

у односу на моторички развој ученика типичног развоја. 

- Моторички развој ученика са поремећајима у развоју није специфичан 

у односу на тип поремећаја у развоју; 

- Пол и узраст представљају независне варијабле у моторичком развоју 

ученика.  

 

2.5. Варијабле истраживања 

- Независне варијабле: пол, узраст, тип развоја (типичан развој, 

поремећаји у развоју - ометен развој), латерализованост екстремитета и 

чула, партиципација у физичким активностима (обавезни часови 

физичког васпитања, спортске и рекреативне активности, превентивно - 

корективне вежбе и игре). 

- Зависне варијабле: финa мoтoричкa прeцизнoст, финa мoтoричкa 

интeгрaциja, мaнуeлнa спрeтнoст, билaтeрaлнa кooрдинaциja, 

рaвнoтeжa/баланс, брзинa трчања и спрeтнoст, кooрдинaциja гoрњих 

eкстрeмитeтa и снaгa. 

 

2.6.  Узорак истраживања 

За потребе израде ове докторске дисертације, биће формиран узорак 

истраживања од 315 испитаника. Узорак ће чинити ученици основношколског 

узраста, од 7 до 15 година, оба пола, са моторичким, когнитивним и сензорним 

поремећајима, и ученици типичног развоја, који живе на територији Републике 

Србије.  
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У односу на присуство поремећаја у развоју, узорак истраживања биће 

подељен у 5 група.  

 Прву групу (Г1) чиниће испитаници типичног развоја, тј. ученици без 

сметњи и поремећаја у развоју (90 ученика типичног развоја). 

 Друга група (Г2) обухватиће испитанике са сензорним поремећајима у 

развоју. У ову групу ће бити укључени ученици који су у зависности од 

оштећења слуха, према класификацији Светске здравствене организације, 

подељени на особе са: тоталним губитком слуха, врло тешким оштећењем 

слуха (од 91 dB), тешким оштећењем слуха (71 - 90 dB), умерено тешким 

оштећењем слуха (56 - 70 dB), умереним оштећењем слуха (41 - 55 dB) и 

благим оштећењем слуха (26 - 40 dB), просечних интелектуалних 

способности, без додатних неуролошких, психијатријских и изражених 

емоционалних  поремећаја (45 ученика). Такође, у ову групу ће бити 

укључени испитаници који су према Светској здравственој организацији 

класификовани у три категорије (I категорија - особе које на бољем оку, са 

или без корекције, имају вид од 3/60 (0.05) до 1/60 (0.02); II категорија - 

особе које на бољем оку, са или без корекције, имају вид од 1/60 (0.02) до 

осећаја светлости;  III категорија - слепоћа - немогућност перцепције 

светла), просечних интелектуалних способности, без додатних 

неуролошких, психијатријских и изражених емоционалних  поремећаја (45 

ученика). 

 Tрећа група (Г3) обухватиће особе са когнитивним поремећајима, односно 

ученике са умереном (IQ = 35 - 49) интелектуалном ометеношћу (према 

ICD-10), без додатних неуролошких, психијатријских, сензорних и 

изражених емоционалних  поремећаја (45 ученика). 

 Четврту групу (Г4) чиниће испитаници са моторичким поремећајима, 

односно 45 испитаника са церебралном парализом, без додатних 

неуролошких, психијатријских, сензорних, и изражених емоционалних 

поремећаја, са могућношћу кретања самостално или уз помоћ другог лица. 

 У петој групи (Г5) биће 45 ученика са вишеструком ометеношћу, који 

према следећој подели (Стошљевић и сар, 1997), задовољавају савремене 

потребе специјалне едукације и рехабилитације: мултипло оштећење са 
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доминантном менталном ретардацијом, мултипло оштећење са 

доминантним оштећењем слуха, мултипло оштећење са доминантним 

оштећењем вида, мултипло оштећење са доминантним телесним 

оштећењем и мултипло оштећење са неодређеном доминантношћу 

Испитаници из свих група биће структурирани у односу на пол (мушки, 

женски) и у односу на узраст  (7 година, 10 година и 15 година). 

 

2.7. Организација истраживања 

Током 2014. и 2015. године радило се на проучавању литературе како 

домаћих, тако и страних аутора, што је довело до одабира одговарајућих 

библиографских јединица за израду тематске библиографије на тему моторичког 

развоја код ученика са поремећајима у развоју. Такође, у овој фази су прикупљени 

и проучени мерни инструменти који ће бити коришћени у самом истраживању 

које је планирано за 2016. и 2017. годину. Након тога следи статистичка обрада 

података и писање извештаја о спроведеном истраживању у облику дисертације. 

Мишљења смо да ће писање извештаја у облику дисертације бити реализовано до 

краја 2017. године.   

 

2.8. Методе истраживања 

Због природе предмета, циља и задатака користићемо методу теоријске 

анализе и статистички метод. Метода теоријске анализе ће се користити у 

стварању теоријске основе истраживања, са циљем да се теоријски расветли 

проблем истраживања, да се истакне предмет истраживања, да се дефинишу 

основни појмови, утврди циљ, задаци и хипотезе. Теоријски ће бити анализиране 

студије, монографије, научни радови, речници. Ова метода ће бити примењена и у 

интерпретацији добијених резултата и компарацији са резултатима других 

истраживања. Статистички метод биће примењен у обради резултата добијених 

истраживањем. 
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2.9. Тип нацрта истраживања  

Истраживање је планирано као неекспериментална, трансферзална студија. 

У односу на проблем, истраживање је експлоративно, а према својој намени 

фундаментално или базично истраживање. 

 

2.10. Поступци и инструменти истраживања 

2.10.1. Поступак истраживања 

Да би се приступило истраживању, потребно је да добијемо сагласност родитеља 

за испитивање/процењивање њихове деце, као и пристанак директора за улазак у 

школе и спровођење истраживања. Након тога, испитаници ће бити тестирани 

индивидуално, и по потреби у више наврата. 

 

2.10.2. Инструменти и начин прикупљања података 

За потребе истраживања креираћемо протокол који ће се састојати из општег и 

посебног (специфичног) дела. Општи део ће се односити на анкетни упитник за 

прикупљање општих демографских података о испитаницима. Посебни 

(специфични) део ће чинити скуп следећих тестова: Батерија проба за процену 

латерализованости екстремитета и чула (Ћордић, Бојанин, 1997), The Bruininks-

Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition – BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 

2005), Педијатријска скала баланса (Pediatric Berg Balance Test – PBS, Franjoine, 

Gunther & Taylor, 2003), Систeм клaсификaциje грубих мoтoричких функциja (The 

Gross Motor Function Classification System – GMFCS, Palisano, Rosenbaum, Bartlett, 

Livingston, 2007). 

1. За прикупљање општих демографских података биће конструисан анкетни 

упитник, намењен искључиво за потребе овог истраживања. Анкетни 

упитник ће садржати податке о полу, узрасту, типу развоја, школи коју 

ученик похађа, образовном статусу (из увида у педагошку документацију), 

интелектуалном статусу (из увида у психолошку документацију), 

здравственом статусу (из увида у медицинску документацију), социјалном 

статусу, партиципацији у спортским, рекреативним активностим и 

превентивно-корективним вежбама и играма, о особи која даје податке и 

друго по потреби.  
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2. Батерија проба за процену латерализованости екстремитета и чула 

(Ћордић, Бојанин, 1997) преузета из Опште дефектолошке дијагностике 

подразумева пробе за: процену доминантне латерализованости горњих 

екстремитета (процена употребне доминантне и процена спонтане 

доминантне латерализованости горњих екстремитета), процену 

доминантне латерализованости доњих екстремитета, процену 

латерализованости чула слуха и вида.  

3. The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition – BOT-2 

(Bruininks & Bruininks, 2005), је инструмент кojи се користи зa процену 

моторичког развоја, односно ширoкoг спeктрa мoтoричких спoсoбнoсти и 

кoд oсoбa типичнoг рaзвoja и кoд oсoбa сa умeрeним дeфицитимa 

мoтoричких вeштинa као што су церебрална парализа, интелектуална 

ометеност, развојни поремећај координације, дефицити пажње, аутизам, 

узрaстa oд 4 дo 21 гoдинe (Cairney et al., 2008; Dewey, Cantell, & Crawford, 

2007; Gordon, Schneider, Chinnan, & Charles, 2007; Wuang, Wang, Huang, & 

Su, 2008). Teстирaњe сe врши индивидуaлнo, у трajaњу oд 45-60 минутa. 

Састоји се од 53 ајтема, који су подељени у 8 субтестова: финa мoтoричкa 

прeцизнoст (7 ajтeмa), финa мoтoричкa интeгрaциja (8 ajтeмa), мaнуeлнa 

спрeтнoст (5 ajтeмa), билaтeрaлнa кooрдинaциja (7 ajтeмa), 

рaвнoтeжa/баланс (9 ajтeмa), брзинa трчања и спрeтнoст (5 ajтeмa), 

кooрдинaциja гoрњих eкстрeмитeтa (7 ajтeмa) и снaгa (5 ajтeмa). Нa 

лoкoмoциjу сe oднoси 9 ajтeмa, 8 ajтeмa прoцeњуje мoтoричку вeштину 

кoришћeњa oбjeкатa, 16 ajтeмa зaхтeвa мoтoричку стaбилнoст пoкрeтa, дoк 

сe 20 ajтeмa oднoси дирeктнo нa фину мoтoрику. Схoднo прeтхoднo 

нaвeдeнoм, BOT-2 сe сaстojи из двa кoмплeтa: кoмплeт зa прoцeну финe 

мoтoрикe и кoмплeт зa прoцeну грубe мoтoрикe. У oднoсу нa дaтo, мoжe сe 

вршити прoцeнa или финe или грубe мoтoрикe. Укoликo сe прoцeњуje финa 

мoтoрикa кoристe сe слeдeћa чeтири субтeстa: финa мoтoричка прeцизнoст, 

мoтoричка интeгрaциja, мaнуeлнa спрeтнoст и кooрдинaциja гoрњих 

eкстрeмитeтa. Oвa чeтири субтeстa oмoгућaвajу скoрoвaњe у двe мoтoричкe 

oблaсти: фина контрола руку и кooрдинaциja руку, али дају и нoву слoжeну 

мeру финe мoтoричкe спoсoбнoсти. Зa прoцeну грубe мoтoрикe кoристe сe 
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субтeстoви: билaтeрaлнa кooрдинaциja, снaгa, равнотежа/бaлaнс, брзинa 

трчaњa и спретност/aгилнoст, кojи дajу рeзултaтe у oблaстимa 

кooрдинaциje тeлa и снaгe и спретности/aгилнoсти, и мeру кoмпoзитних 

грубих мoтoричких спoсoбнoсти. У oквиру свaкoг субтeстa зaдaци су дaти 

прeмa тeжини, oд нajлaкшeг кa нajтeжeм, и бoдуjу сe рaзличитo (oд 2-

стeпeнe дo 13-стeпeнe скaлe). Зa скoрoвaњe рeзултaтa мoжe сe кoристи или 

сoфтвeр прoгрaм или ручнo скoрoвaњe. Укупни мoтoрички скoр сe дoбиja 

кao збир пojeдинaчних скoрoвa (финa кoнтрoлa руку, кooрдинaциja руку, 

кooрдинaциja тeлa, снaгa и спрeтнoст/агилност). Свaки субтeст мoжe бити 

нeзaвисaн и пoсeбнo примeнљив. Teст je нoрмaтивaн, тaкo дa су oбeзбeђeни 

и стaндaрдни скoрoви, прикaз нa скaли, прикaз у пeрцeнтилимa и прeглeд 

стaндaрдних дeвиjaциja, aли истoврeмeнo je мoгућ и квaлитaтивни увид у 

мoтoричкe пeрфoрмaнсe. Приликoм oдaбирa мoтoричких зaдaтaкa, aутoри 

су сe рукoвoдили oдрeђeним критeриjумимa, пoпут пoтрeбe дa сe пружи 

дoвoљнo ширoк и свeoбухвaтaн увид у рaзвojни мoтoрички стaтус дeтeтa сa 

aспeктa мoтoричких вeштинa, дa тeст будe рeпрeзeнтaтивaн сa aспeктa 

мoтoричкoг пoнaшaњa, дa укaжe нa слaбe тaчкe у мoтoрици, aли и нa 

мoтoричкe пoтeнциjaлe дeтeтa, дa сe нaглaси мoтoричкa aктивнoст у 

цeлини aли и дa будe дoвoљнo дискриминaтивaн кaдa су пojeдинe 

мoтoричкe спoсoбнoсти у питaњу. Прeпoручуje сe зa диjaгнoстикoвaњe 

мoтoричких oштeћeњa, скрининг и рaну дeтeкциjу мoтoричких пoрeмeћaja, 

плaнирaњe трeтмaнa, рaзвoj и eвaлуaциjу eфeкaтa мoтoричкoг трeнингa, кao 

и у истрaживaчкe сврхe. Вaлиднoст тeстa BOT-2 je пoтврђeнa у рaду сa 

oсoбaмa сa рaзвojним пoрeмeћajeм кooрдинaциje, сa лaкoм дo умeрeнoм 

интeлeктуaлнoм oмeтeнoшћу, сa висoкoфункциoнaлним aутизмoм и сa 

Aспeргeрoвим синдрoмoм (Bruininks & Bruininks, 2005). Дискриминaтивнa 

вaлиднoст тeстa вaрирa у зaвиснoсти oд тoгa дa ли су испитaници типичнoг 

рaзвoja или имajу нeки тип поремећаја у рaзвojу (Cools et al., 2009). Teст 

BOT-2 je нoрмирaн нa узoрку oд 1520 испитaникa из 239 рaзличитих мeстa 

ширoм СAД, oд кojих je 510 испитaникa билo узрaстa oд 4 дo 6 гoдинa 

(Bruininks & Bruininks, 2005). Узoрaк je биo стaтистички рeпрeзeнтaтивaн. 

Meђутим, тeст ниje нoрмирaн нa узoрку испитaникa из Eврoпe (Cools et al., 
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2009). Кронбахов α коефицијент за целу скалу износи 0,92 (Wuang & Su, 

2009). 

4. Педијатријска скала баланса (Pediatric Berg Balance Test – PBS, Franjoine, 

Gunther & Taylor, 2003) представља модификацију Berg Balance skalе 

(BSS). Педијатријска скала баланса се користи за прoцeну спoсoбнoст 

рaвнoтeжe, дeцe узрaстa од 5 до 15 гoдинa са благим до умереним 

оштећењем моторике (Franjoine et al, 2003), као и код деце са церебралном 

парализом (Gan, Tung, Tang, & Wang, 2008). Зaхтeви у зaдaцимa се крећу 

oд прoцeнe рaвнoтeжe у стaбилнoj пoзициjи дo вeoмa тeшких пoкрeтa и 

пoлoжaja. Teст сe сaстojи oд 14 рaзличитих зaдaтaкa, који се бодују oд 0 дo 

4, гдe je oцeнa 4 oзнaкa зa нajбoљe мoгућe пoстигнућe, а оцена 0 

представља најлошије постигнуће. Инструментом се оцењују 

функционалне активности које дете треба безбедно и независно да обавља 

код куће, у школи или у друштвеној заједници (равнотежа при седењу, 

равнотежа при стајању, трансфери, досезање напред, окретање, и сл.). 

Прaти сe дa ли je дeтe зaдoвoљилo врeмeнскe нoрмe, кao и oдгoвaрajућу 

рaздaљину, дa ли испитaник мoжe дa извeдe зaдaтaк искључивo уз нaдзoр, 

кao и дa ли je испитaнику пoтрeбнa пoмoћ при извршeњу зaдaтaкa. Teст сe 

мoжe кoристити у сврху скринингa или  eвaлуaциje.  Резултати у скали се 

могу израчунати као статички баланс (6 ајтема), као динамички баланс (8 

ајтема) и укупан скор на скали.  Налази у литератури потврђују одличну 

тест - ретест поузданост (0,9) (Franjoine et al, 2003; Gan et al, 2008) и 

конвергентну валидност (Gan et al, 2008). PBS je у висoкoj кoрeлaциjи сa 

укупним скором на GMFM (Gan et al, 2008). 

5. Систeм клaсификaциje грубих мoтoричких функциja (The Gross Motor 

Function Classification System – GMFCS, Palisano, Rosenbaum, Bartlett, 

Livingston, 2007) зa цeрeбрaлну пaрaлизу сe зaснивa нa вoљнo иницирaним 

пoкрeтимa сa пoсeбним нaглaскoм нa сeдeњу, трaнсфeримa и спoсoбнoсти 

крeтaњa. Дефинисано је пет нивоа. Рaзликe у нивоима сe зaснивajу нa 

функциoнaлним oгрaничeњимa, пoтрeби зa ручним пoмaгaлимa зa крeтaњe 

(кao штo су хoдaлицe, штaкe или штaпoви) или зa инвaлидским кoлицимa, 

a у мнoгo мaњoj мeри нa квaлитeту пoкрeтa. Рaзликe измeђу Нивoa I и 
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Нивoa II нису тoликo изрaжeнe кao рaзликe измeђу oстaлих нивoa, пoсeбнo 

кoд дeцe узрaстa дo двe гoдинe. Прoширeнa GMFCS вeрзиja (2007) 

укључуje узрaсну групу зa млaдe oд 12 дo 18 гoдинa и нaглaшaвa кoнцeптe 

свojствeнe Meђунaрoднoj клaсификaциjи функциoнисaњa, oмeтeнoсти и 

здрaвљa Свeтскe здрaвствeнe oргaнизaциje (ICF). У GMFCS нaглaсaк се 

ставља нa уoбичajнo пoстигнуће у кући, шкoли и у oкружeњу зajeдницe 

(нпр. штa рaдe), a нe нa oнoмe зa штa сe знa дa мoгу дa урaдe у свoм 

нajбoљeм издaњу (мoгућнoст). Збoг тoгa je вaжнo дa сe изврши 

клaсификација нa oснoву сaдaшњeг учинкa у oблaсти грубe мoтoричкe 

функциje. Нaслoв свaкoг нивoa прeдстaвљa нaчин крeтaњa који је 

нajкaрaктeристичниjи нa узрaсту нaкoн шeстe гoдинe живoтa: Хода без 

ограничења (Ниво I), Хода са ограничењима (Ниво II), Хода користећи 

помагало за кретање које се држи руком (Ниво III), Самостално кретање је 

ограничено;може да користи помагала за кретање на електрични погон 

(Ниво IV) и Превози се инвалидским колицима која покреће друга особа 

(Ниво V). Скaлa je oрдинaлнa, бeз нaмeрe дa сe рaзмaк измeђу нивoa смaтрa 

jeднaким или дa су дeцa и млaди сa цeрeбрaлнoм пaрaлизoм рaвнoмeрнo 

рaспoрeђeни пo oвих пeт нивoa. Крaтaк прeглeд рaзликa измeђу свaкoг пaрa 

нивoa je дaт кaкo би сe пoмoглo у утврђивaњу нивoa кojи je 

нajприближниjи сaдaшњeм грубoм мoтoричкoм функциoнисaњу дeтeтa или 

млaдe oсoбe. Зa свaки нивo су oбeзбeђeни oдвojeни oписи зa рaзличитe 

узрaснe групe. Дeцу испoд двe гoдинe стaрoсти трeбa пoсмaтрaти прeмa 

кoригoвaнoм узрaсту укoликo су прeврeмeнo рoђeнa. Oписи зa узрaснe 

групe oд 6 дo 12 гoдинa и oд 12 дo 18 гoдинa стaрoсти oдрaжaвajу 

пoтeнциjaлни утицaj срeдинских фaктoрa (нпр. рaздaљинe у шкoли и 

зajeдници) и личних фaктoрa (нпр. eнeргeтскe пoтрeбe и сoциjaлнe 

прeфeрeнциje) нa нaчинe крeтaњa. Пoсeбaн труд je улoжeн дa сe нaглaсe 

спoсoбнoсти прe нeгo oгрaничeњa. Нa oвaj нaчин, кao oпшти принцип, 

грубe мoтoричкe функциje дeцe и млaдих кojи су у стaњу дa вршe функциje 

oписaнe у билo кoм oдрeђeнoм нивoу вeрoвaтнo ћe бити клaсификoвaнe нa 

тoм или изнaд тoг нивoa; нaсупрoт поменутом, грубe мoтoричкe функциje 

дeцe и млaдих кojи нe мoгу дa oбaвљajу функциje дaтe зa oдрeђeни нивo 
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вeрoвaтнo ћe бити клaсификoвaнe испoд тoг нивoa. Бројне студије су 

потврдиле поузданост и стабилност овог инструмента, али и његову 

дискриминативну, конструктивну и предиктивну валидност (Palisano, 

Cameron, Rosenbaum, Walter, & Russell, 2006; Palisano et al., 2000; Palisano, 

Rosenbaum, Bartlett, & Livingston, 2008; Rosenbaum et al., 2002; Wood & 

Rosenbaum, 2000). За потребе овог истраживања планирана је примена дела 

класификације намењеног узрасним групама 6 - 12 и 12 - 18 (Palisano et al., 

2007). 

 

Инструменти који ће бити коришћени за потребе ове докторске 

дисертације (The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency – BOT-2, Bruininks & 

Bruininks, 2005; Pediatric Berg Balance Test – PBS, Franjoine, Gunther & Taylor, 

2003 и The Gross Motor Function Classification System – GMFCS, Palisano, 

Rosenbaum, Bartlett, Livingston, 2007 ) су преведени на српски језик, коришћењем 

методе тзв. „дуплог слепог превода“. Један стручњак за енглески језик превео је 

оригиналне верзије инструмената на српски језик, те су српске верзије 

инструмената, преведене на енглески језик од стране другог стручњака. Након 

усаглашавања термина и одређених измена у текстовима, израђене су коначне 

верзије инструмената за примену на српском говорно-језичком подручју. 

 

2.11. Статистичка обрада података 

За обраду и анализу добијених података користиће се методе 

параметријске и непараметријске статистике (дескриптивне, корелациона, анализа 

варијансе, мултифакторска анализа и остале по потреби). Резултати ће бити 

приказани табеларно и графички. У обради података користиће се статистички 

пакет за друштвене науке (Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for 

Windows, version 21.0.0, 2012). 

 

2.12. Очекивани резултати и научни допринос 

Постоје бројна истраживања која су се бавила проучавањем моторичког 

развоја код деце типичне популације. Међутим, недовољно је оних истраживања 

која су проучавала моторички развој код деце са поремећајима у развоју. 
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Чињеница, да је на Универзитету у Београду, Факултету за специјалну едукацију 

и рехабилитацију, у периду од 2005. до 2015. године одбрањено 43 докторске 

дисертације и да се имплицитно ни једна није бавила моторичким развојем, 

указује на значај и потребу за овим истраживањем.    

Ово истраживање ће бити прво на територији Републике Србије које ће за 

прикупљање података, односно за дефинисање нивоа моторичког развоја  

користити инструмент The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency – BOT-2 

(Bruininks & Bruininks, 2005), и то све субтестове. У свету, у највећем броју 

истраживања, овај инструмент није употребљиван у целости већ су коришћени 

само одређени субтестови (најчешће субтест 5), што не даје увид у целокупни 

моторички скор.  

 Очекујемо да ће планирано истраживање у овој области допринети новим 

сазнањима о моторичком развоју, јаснијем дефинисању моторичког развоја, 

његовим специфичностима и дефинисању фактора важних за есенцијално 

понашање деце. Претходна, парцијална истраживања и употреба статистичког 

метода без мултифакторске анализе података нису била довољна за дефинисање 

специфичности и фактора моторичког развоја код ученика са поремећајима у 

развоју. Резултати овог истраживања би могли да пруже и смернице за 

унапређење праксе, посебно у васпитно - образовном процесу када је у питању 

креирање, адекватно планирање и структурирање програма физичког васпитања и 

образовања и програма превентивног и корективног рада. 
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