
Dr Annelies Beger
Borka Teodorovld

O DOMINIRAJUCOJ ULOZI MOTORIKE NA RAZVOJ UMJERENO I TESKO
MENTALNO RETARDIRANE DJECE

U razvoju djedje lidnosti treba motorici posvetiti posebnu paZnju. To je
osobito znadajno za djecu u ranom djetinjstvu i pred5kolskoj dobi, te za svu
djecu ometenu u somatopsihidkom razvoju.

Svaki odgojno-obrazovni proces odvija se kroz funkcioniranje. Preduslov
svake funkcije je pokretljivost, a ona je neodvojivo vezana uz motornu aktiv.
nost. Zato je shvatljivo da poremeien motorni razvoj nema za posljedicu
samo nesposobnost izvotlenja odredenih pokreta, vei i pored toga znatno ogra.
nidava spoznajni proces. Osobito dijete u ranoj dobi upoznaje svoju okolinu
uz pomoi pokreta. Neo5teien motorni razvoj preduvjet je zdravog razvoja
cjelokupne djedje lidnosti.

Nije jednostavno usporediti dostignuia na podrudju motorike mectu dje-
com po5to su individualna odstupanja velika. Illingworth (5) navodi ispiti
vanje Irvina, koji je promatrao aktivnost 73 dojendeta u prvih 14 dana iivota.
Premda su sva djeca bila normalno razvijena, najiivlje dijete je bilo 290 puta
aktivnije od najmirnijeg. Razlike u motornim reakcijama osobito su nagla-
Sene kod umjereno i teile mentalno retardirane djece. Ona se meclusobno
znatno razlikuju a takoder i u usporedbi s normalnom djecom iste krono.
loSke dobi.

Rani razvoj djeteta karakteriziran je preteZno motornim udenjem. Putem
pokreta aktivira novoroclende svoje udove, i istraZuje moguinosti vlastitog
tijela i istovremeno dolazi u dodir sa svojom okolinom. Putem ove aktivnosti
dijete udi i mijenja svoje ponaianje. Piaget je jasno istakao ovu usku vezu
izmectu motorne aktivnosti i intelektualnog razvoja kod malog djeteta. On
pi5e (7. 8, 12) "Verbalna ili racionalna inteligencija bazira se na praktidnoj
ili senzomotornoj inteligenciji".

Fizidki i psihidki razvoj djeteta uslovljen je izmertu ostalog njegovom ak-
tivno5iu, a ta se u prvim godinama iivota odvija osobito intenzivno na mo.
tornom podrudju, zato je valno da kod umjereno i teZe mentalno retardirane
djece, koja pokazuju znatne zaostatke u motornom razvoju, odgoj i obrazo.
vanje putem pokreta bude osnov i ishodi5na todka cjelokupnog tretmana.

Stupanj motornog razvoja s jedne je strane biolo5ki uvjetovan, to znadi
da se motorne sposobnosti razvijaju ovisno o procesu biolo5kog dozrijevanja.
Dozrijevanje centralnog nervnog sistema (CNS), promatrano izolirano, ne
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moZe, medutim, dati zadovoljavajuie objaSnjenje motornog razvoja. Ono
predstavlja bazu tog razvoja ali je podloZno utjecajima vanjskih faktora' Bio-
loSki razvoj dovjeka mora se uvijek promatrati u dijalektidkom jedinstvu
s utjecajima okoline. Citav organizam, organi, a osobito CNS dozrijevaju u
funkcioniranju, putem pokreta. Tako je motorni razvoj determinirar,l djelova-
njem razliditih vanjskih i unutarnjih faktora. U nutarnje faktore ubrajamo:

1. Gratlu tijela: Visinu, teZinu, obujam i proporcije tijela.
2. Rad analizatora.
3. Rad vi3e nervne djelatnosti.
4. Postojeii stupanj razvoja sposobnosti i vjeStina. To se odnosi kako

na motorno tako i na intelektualno podrudje.
5. lzrailenost volitativnih svojstava, emocija i sl.
Vanjske uvjete motornog razvoja vidimo pod slijedeiim aspektima:
l. Za fizitki razvoj je utjecaj zraka, sunca i vode od odredenog znadaja.
2. Znatajnu ulogu imade dru5tvena zajednica, ona pozitivno ili negativno

utjede na nadin iivota dovjeka.
3. Pritom je pedagoSko voclenje procesa motornog razvoia od osobite

vaZnosti.
4. Za motorni su razvoj svi oblici tjelesnih vjeLba znadajni.

Flory (2) je 1936. usporedio motorni razvoi normalnih i mentalno retardi-
ranih osoba. Ispitao je 800 mentalno retardiranih u dobi od 5 do 25 godina
s obzirom na visinu, teZinu, obujam grudi, obujam glave itd. fzvr$eno je rend-
gensko snimanje Sake i zapeila da bi se ustanovio stupanj osifikacije i razvoj-
nih anomalija. Rezultati su pokazali da se mentalno retardirani u prosjeku
sporije razvijaju i da je taj razvoj karakteriziran produZenom fazom r1ezre'

losti. U svim godi5tima pokazali su mentalno retardirani zaostalost u razvoju
u usporedbi s normalnima, i Sto je stupanj mentalne retardacije bio teZi to
su bila ve6a odstupanja.

Ne samo da se tjelesni razvoj sporije odvija, vei su u usporedbi s nor-
malnima umjereno i teLe mentalno retardirani manje otporni i izdriljivi.

Kod umjereno i teZe mentalno retardirane djece mogu se desto u ovi-
snosti s uzrokom mentalne retardacije primijetiti odstupanja u fizidkom raz-
voju. Tako npr. daju makro-, mikro-, ili hydrocefalija, mongolizam, kreteni
zalln itd,. tipidna stigmata degeneracij e. Bez sumnje utjedu ova odstupanja u
tjelesnoj gratli i na podrudje motorike. Kod djece sa teskom povredom
mozga moZe se stanje komplicirati pojavom spastidnih ili labavih paraliza,
atetoti6nih pokreta ili smetnjama mi$iinog tonusa. Cowie (3) je dokazala da
su vei kod mongoloidne dojendadi sve motorne reakcije (refleks hvatanja,
Landon refleks, stajanie itd.) znatno zaostale u usporedbi s normalnim raz-
vojem. U daljem razvoju moraju se ove razlike neminovno poveiati. I-lli"g-
worth (5) smatra da mongoloidna djeca kasnije prohodaju u usporedbi sa

djecom istog intelektualnog statusa zbog, za mongoloidnu djecu tako karak-
teristidne, hypotonie.

Smetnje na senzornom podrudju, kao npr. nagluhost, gluhoia, slabovid-
nost itd. mogu dodatno uzrokovati motorne smetnje kod umjereno i teZe

mentalno retardiranih. Ispitivanja o postojanju takvih o5teienja kod men-
talno retardiranih nisu dovoljna da bi se na osnovu njih moglo doii do gene-

ralizirajuiih zakljudaka, tim vi5e Sto su rezultati tih ispitivanja desto protiv-
rijedni. Birch i Matthews, 1951. (2) izvr5ili su audiometijsko ispitivanje men-
talno retardiranih smie5tenih u ustanove. Kronolo5ka dob ispitanika kretala
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:e oq- 10 do 20 godina a mentalna dob iznosila je u prosjeku neSto iznad
5 godina. Rezultati su pokazali da samo kod, 44%- slueijeva ne postoji oste-
ienje sluha na oba uha iako je % ispitanika raspolagalo sluhom unurar gra-
1i91 n_ormale. Ispitivania Foale i paterson, 1954; sGgenthaler i Krzywiiki,
1959. (2) takotler su pokazala da je oSteienje sluha kod-mentalno retardiranih
6esto, ono meclutim, osobito u sludaju parcijalnih osteienja, ostaje
Zeno. Ispitivanja o osteienjima vida kod umiereno i teie 

-mentalno

ranih nisu nam poznata.

- Mo^to_rne smetnje kod mentalno retardiranih desto su uzrokovane povre-
dama CNS-a, Pevzner- (6) razlikuje 4 oblika ,oligofrenije<( na osnovu patoge_
neze, patofiziologije i klini6ke slike:

Patogena obiljeZja Patolo5ka obiljeZja Djelovanje

l. Difuzno, povrSno korti-
kalno o5teienje bez spe-
cifidnih abnorhalnosti u
cirkulaciji cerebralnog
likvora. -

Ometena mobilnost nervnih
procesa bez veiih smetnia
u ravnoteZi izmedu ekscita-
cije i inhibicije.

Ometene vi5e forme per-
ceptivne aktivnosti. Posto-ji sqo_sobnost poduzimanja
svrsishodne dielatnosti.

2. Difuzno, povr5no o5teie-
nje cerebralnog kortek-
sa smetnje u cirkulaciji
cerebralnog likvora.

a) Poremeiena kortikalna
neurodinamika uz domi-
piJq.nje.. ekscitacije nad
rnnlolcilom.

b) Dominiianje inhibicije
nad ekscitaciiom.

c) Oslabljeno frinkcionira-
nje obiju nervnih pro-
cesa.

Ometeno perceptivno funk-
cronrranJe povezano s pro-
mjenamauponaianjuis
osjetnim smanjeniem rad-
nog kapaciteta. Ne postoje
sme.tnje u radu pojedinih
analrzatora.

3. Difuzno, povr5no o5teie- Opca
nje cerebralnog kortek- cesa,
sa povezano- sa te5kim regiji
oSteienjem frontalne re- tora.gije cerebralnog kor-
IeKsa.

tromost nervnih pro-
osobito naglaSena u

motornog analiza-

Ometene vi5e forme per-
ceptivne aktivnosti, teSke
smetnje ditave lidnosti, uvi-jgk povezano sa specifid-
nrm smetnJama motornog
tazvoJa.

4. Difuzno, povr5no o5teie-
nie cerbralnos korteksa
s lokalnom leZiiom unu-
tar. 

"granica 
jecinog spe-

clucnog anatrzatora.

Ometene vi5e forme per-
ceptivne aktivnosti sa spe-
cifidnim smetnjama sluha
r govora.

Opia promjena u dinamici
nervnih procesa s vidlji-
vom smetniom kortikalne
neurodinamike unutar sra-
nica pogodenog analizito-
ra. (Najde5ce lezije u regiji
govora. i auditivnog anali-
zatora.)

Iako su odredeni dijelovi mozga odgovorni za pojedine tjelesne funkcije,
ipak sve funkcije mozga nisu u potpunosti lokalizirane. osim toga odrettene
su reakcije uslovljene istovremenom aktivnoiiu razliditih kortikalnih cen-
tara. Funkcionalnom integracijom mozga (homeostaza) omoguiena je poneka-
da. komp-enzacija, time sto neosteieni dijelovi pomazu ili i potpunoiti p.e-
uzimaju funkciju osteienog dijela. Djelovanje homeostaze moze uiti i negativ-
no ako se osteienje reflektira na okolne dijelove mozga ova svojstva riorga
kao i maturacija cNS-a objasnjavaju zasto je nemoguEe dati tadriu prog,roio
razvoja djece s povredom mozga. To se naravno odnosi i na motoriri rlzvoj
ove djece.



Najde5ii vanjski faktori koji negativno djeluju na motorni razvoj su emo-
cionalna deprivacija i nedovoljna stimulacija motorne aktivnosti. Zapa1eno ie
da je kod djece, koja su u ranoj dobi smje5tena u instituciju, motorni razvoj
znatno usporen (Bowlby, 1952; Schmidt-Kolmer, 1963; Fricke, 1968). Uzrok
tome mogu biti oba gore navedena faktora. MoZe se pretpostaviti da se mo-
tornom razvoju umjereno i teie mentalno retardirane djece ne pridaje do'
voljno velika paLnja. Njihovo neadekvatno funkcioniranje na intelektualnom
podrudju i podrudju socizalizacije toliko je uodljivo da prvenstveno zaokup'
lja paZnju roditelja i defektologa. Bojazan da bi se dijete moglo povrediti
dovodi desto do toga da se svijesno ograniduje prostor njegova kretanja a
time smanjuju prilike za motornu aktivnost. Igra sa zdravom djecom iste
dobi onemoguiena je, zato Sto umjereno i teZe mentalno retardirana djeca
nisu u stanju da shvate pravila igre, stoga se rado prikljuduju igri znatno
mlatle djece, gdje, meclutim, motorne aktivnosti ne odgovaraju njihovu uzra-
stu. To zna(i da uz nepovoljne preduvjete motornog udenja, uslovljene biolo-
Skim osteienjem, djeluju i dodatni negativni vanjski faktori. Djelovanje tih
faktora moie se izbjeii.

Poznavanje djelovanja ovih razliditih faktora, prisiljava nas da u radu
s umjereno i teZe mentalno retardiranima ne samo izbjegnemo negativne utje-
caje, vei da intenzivno i usmjereno koristimo sve moguinosti motornog
razvoja.

Intenzivna vjeLba motornih funkcija dovodi i kod najteZih o5teienja do
odreclenog razvojnog napretka. Stein (9) navodi primjer jednog devetgodi5njeg
djedaka koji je u automobilskoj nesreii zadobio te5ku povredu mozga. Dje-

'dak je ostao potpuno nepokretan i nekoliko neurologa zastupalo je mi$ljenje
,da ie, ako uopie ostane na Zivotu, biti samo u stanju da >vegetira(, pa su
:stoga preporudili smje5taj u zavod. Usprkos tomu poduzet je intenzivan
trening u kome su razliditi motorni uzioci, koji su odgovarali odredenim
kretnjama, a koje o5teieni mozak nije mogao izvesti, vjeZbani. Ove su vjeZbe
provedene nekoliko puta dnevno, sa rezultatom da su neo5teieni dijelovi
rrrrozga postepeno preuzeli funkciju o5teienog i omoguiili pokretanje razliditih
,dijelova tijela.

Ovaj primjer, a njemu bi se moglo dodati mnogo drugih, dokazuje potrebu
,da se umjereno i teZe mentalno retardirana djeca intenzivno Skoluju na pod-
rudju motorike.
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Zusammenfassung

UBER DIE DOMINIERENDE ROLLE DER MOTORIK BEI DER ENTWICKLUNG
SCHWERSCHWACHSINNIGER KINDER

Verschiedene aiissere und innere Bedinzungen kdnnen die Ursache der Be-
wegungssttirung bei schwerschwachsinningen kinEern sein. Untersgchunggn 1eige9,
dass die motorischen Riickstiinde schon im friihen Alter auftreten. Da die friihkind-
liche Entwicklung vorwiegend durch das motorische Lernen gglenzeichnet ist, -ist
es einleuchtend, tass einE unvollkommene motorische Entwiiklung nich nur das
Unvermdgen zu bestimmten Bewegungsvollziigen zur Folge hat, sondern dartiber
hinaus aui die Entwicklune der seslmi-en kindlichen Persti-nlichkeit einwirkt. Inten-
sive Uben der motorischeriFunk-tionen fiihrt auch bei schwersten Schiidigungen zu
bestimmten Entwicklunesfortschriftten.
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