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Sažetak

Razvoj motoričkih vještina ključan je za svakodnevno 
funkcioniranje djeteta. Dok se u većini slučajeva mo-
toričke vještine stječu iskustvom i istraživanjem oko-
line, neka djeca suočavaju se s brojnim teškoćama u 
stjecanju vještina te izvođenju osnovnih motoričkih 
aktivnosti poput pisanja, oblačenja i sudjelovanja u 
igri. Razvojni poremećaj koordinacije (DCD) je neuro-
razvojni poremećaj karakteriziran znatnim oštećenjem 
motoričke kontrole i koordinacije te teškoćama u uče-
nju i izvedbi raznih motoričkih vještina. Bez odgovara-
juće i pravodobne dijagnoze, evaluacije i intervencije, 
djeca s DCD-om izložena su nizu sekundarnih problema 
poput smanjenog samopouzdanja, slabijega školskog 
uspjeha, socijalne izolacije i smanjene tjelesne aktiv-
nosti. Ovaj rad predstavlja pregled suvremene stručne 
i znanstvene literature o razvojnom poremećaju koordi-
nacije, osnovnim mehanizmima motoričkih poteškoća 
te trenutačnim smjernicama za ranu identifikaciju, eva-
luaciju i intervenciju utemeljenu na dokazima. Pritom 
ističemo potrebu za sustavnim prepoznavanjem DCD-a, 
pravodobnom dijagnostikom i intervencijom usmje-
renom na poboljšanje motoričkih vještina i poticanje 
sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima te daljnjim 

istraživanjima kako bi se unaprijedila klinička praksa i 
osigurali bolji motorički ishodi, dobrobit i kvaliteta živo-
ta za djecu s ovim poremećajem.
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ganiziranju i provedbi pokreta na tečan i koordiniran 
način tijekom izvođenja motoričkih zadataka. Kašnje-
nja u motoričkom učenju povezana su s lošom izved-
bom, što zauzvrat dovodi do smanjenja sudjelovanja 
u svakodnevnima aktivnostima kod djece s DCD-om.2 
Djeca doživljavaju brojne funkcionalne poteškoće po-
vezane s motoričkom nekoordiniranošću, uključujući 
poteškoće s oblačenjem, vezanjem vezica, upotrebom 
pribora za jelo, vožnjom bicikla, hvatanjem lopte, ru-
kopisom i bavljenjem slobodnim aktivnostima.3

Teškoće u motoričkoj koordinaciji kod djece s DCD-om 
ustraju u adolescenciji i odrasloj dobi i često su po-
praćene nizom sekundarnih problema koji proizlaze iz 
poteškoća u izvedbi i sudjelovanju u aktivnostima, uk-
ljučujući smanjenu tjelesnu aktivnost, nisko samopouz-
danje i socijalnu izolaciju. Kao takva, točna i pravodob-
na identifikacija i dijagnoza DCD-a u djetinjstvu nužna 
je za osiguranje odgovarajuće podrške i intervencije.4

Dijagnostički kriteriji

Prema preporukama udruženja European Academy of 
Childhood-onset Disability (EACD), dijagnozu razvojnog 
poremećaja koordinacije trebao bi postavljati multidisci-
plinirani tim stručnjaka kvalificiranih za evaluaciju speci-
fičnih dijagnostičkih kriterija primjenom višestrukih me-
toda procjene, uključujući medicinsku povijest pacijenta 
i intervju s obitelji, kliničko promatranje usmjereno na 
probleme u izvođenju pokreta i izvršavanju motoričkih 
zadataka, formalnu procjenu motoričkih sposobnosti te 
upitnike za roditelje ili učitelje.5 Prema Dijagnostičkom i 
statističkom priručniku za mentalne poremećaje (DSM-
5), dijagnoza DCD-a temelji se na četiri kriterija1:

1.	 Učenje i izvršavanje koordiniranih motoričkih 
vještina ispod je dobne razine s obzirom na dje-
tetovu priliku za usvajanje vještina.
Poteškoće se manifestiraju kao nespretnost (npr. 
padanje ili udaranje u objekte), kao i usporenost i 
netočnost izvođenja motoričkih vještina (npr. hva-
tanje i baratanje predmetima, upotreba pribora za 
jelo, pisanje, vožnja bicikla ili vještine s loptom).5

2.	 Motoričke poteškoće znatno ometaju svakodnev-
ni život, akademsku produktivnost, prevokacijske 
i vokacijske aktivnosti, slobodno vrijeme i igru.

Uvod

Od ranog djetinjstva osnovne motoričke vještine poput 
hodanja, trčanja i bacanja razvijaju se i postaju moto-
ričke aktivnosti sa specifičnim obrascima pokreta koji 
predstavljaju osnovu za izvođenje složenijih motoričkih 
zadataka. Za većinu djece razvoj motoričkih vještina i 
motoričkih kompetencija odvija se postupno kako di-
jete sazrijeva i raste te stječe iskustvo u interakciji sa 
svojom okolinom. Međutim, kod neke djece usvajanje 
motoričkih vještina ne odvija se tako fluidno, povezano 
je s raznim poteškoćama i izazovima te zahtijeva znatno 
više vremena i truda od djeteta i njegove okoline.

Cilj je ovog rada objasniti i ispitati pojam razvojnog po-
remećaja koordinacije (engl. developmental coordination 
disorder – DCD), neurorazvojnog poremećaja karakte-
riziranog znatnim oštećenjem sposobnosti motoričke 
kontrole i koordinacije. Premda je trenutačno relativno 
nepoznat, procjenjuje se da je prevalencija DCD-a me-
đu djecom predškolske i školske dobi približno jednaka 
prevalenciji drugih neurorazvojnih poremećaja poput 
ADHD-a i poteškoća u učenju. No ograničeno znanje i ra-
zumijevanje o ovom poremećaju znači da su djeca s teš-
koćama u motoričkoj koordinaciji pod rizikom da ostanu 
neprepoznata i bez pristupa primjerenoj i pravodobnoj 
podršci. Kako bi se promicala bolja svijest te pravodob-
nija i prikladnija evaluacija, podrška i intervencija, ovaj 
rad ima za cilj pružiti jasan opis razvojnog poremećaja 
koordinacije i pregled suvremenih preporuka i smjernica 
za dijagnozu, evaluaciju i intervenciju na temelju trenu-
tačnih najboljih dokaza i prakse.

Definicija

Razvojni poremećaj koordinacije (DCD) je neurora-
zvojni poremećaj karakteriziran oštećenjem motorič-
ke koordinacije koje znatno ometa akademski uspjeh, 
izvedbu svakodnevnih aktivnosti i sudjelovanje u igri.1 
Kretanje djece s DCD-om često se opisuje kao ne-
spretno, neprecizno i sporo. Djeca s DCD-om trebaju 
znatno više vremena i truda za usvajanje i izvođenje 
motoričkih zadataka i imaju teškoće u planiranju, or-
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upotrebljava umjesto DCD-a ili kao sinonim za DCD. Važ-
no je razjasniti razliku između pojmova DCD i dispraksija 
jer imaju različite dijagnostičke implikacije. Razvojni po-
remećaj koordinacije (DCD) službeni je dijagnostički ter-
min koji se odnosi na oštećenje motoričke koordinacije 
i učenja motoričkih vještina. Dispraksija, s druge strane, 
opisuje teškoće u motoričkom planiranju, organizaciji i 
izvođenju pokreta potrebnih za svakodnevne aktivnosti, 
ali nije službeni dijagnostički termin specifičnog pore-
mećaja. Dispraksija se odnosi na neurološko oštećenje 
koje se može uočiti kod djece s različitim neurorazvojnim 
poteškoćama, ali i kod osoba nakon neurološke traume 
kao što je moždani udar ili traumatska ozljeda glave. Pro-
blemi nastaju kada se pojam razvojna dispraksija pogreš-
no upotrebljava za opisivanje i dijagnosticiranje djece s 
teškoćama u koordinaciji, ali i problemima s organizaci-
jom, govorom, pamćenjem, socijalnim i emocionalnim 
vještinama te senzoričkim procesiranjem. S obzirom na 
to da nema dovoljno dokaza koji bi poduprli ovu upotre-
bu izraza razvojna dispraksija i ne postoji međunarodni 
konsenzus o definiciji ni kriterijima za njegovu uporabu 
u svrhu dijagnoze, preporučuje se upotreba precizne 
terminologije, osobito termina razvojni poremećaj koor-
dinacije (DCD), kako bi se osiguralo točno razumijevanje 
problema i pružila odgovarajuća podrška djeci s ovim 
poteškoćama.5, 8

Prevalencija

Razvojni poremećaj koordinacije (DCD) prisutan je kod 
5 do 6  % djece školske dobi, čineći ga jednim od naj-
češćih razvojnih poremećaja koji utječe na motoričke 
sposobnosti, svakodnevno funkcioniranje i akademsku 
učinkovitost.5, 9 Poremećaj je češći među dječacima ne-
go djevojčicama, s omjerima prevalencije koji variraju 
od 2 : 1 do 7 : 1, a posebno je izražen kod djece rođene 
prijevremeno ili s vrlo niskom porođajnom težinom. Ta-
kvi perinatalni uvjeti povećavaju rizik od razvoja DCD-a, 
iako mehanizmi koji povezuju ove čimbenike još nisu u 
potpunosti razjašnjeni.5 U predškolskoj dobi motorički 
problemi često su povezani s jezičnim i komunikacij-
skim poteškoćama, koje mogu trajati do školske dobi. 
Djeca školske dobi s DCD-om često postižu lošije rezul-
tate u školskim postignućima u usporedbi sa svojim 
vršnjacima, posebno u čitanju i matematici, odnosno 
obradi simboličkih i nesimboličkih znakova.5 U mno-

Primjeri takvih aktivnosti uključuju oblačenje, 
jedenje obroka odgovarajućim priborom bez 
nereda, pisanje zadaće i upotrebu specifičnoga 
školskog pribora poput ravnala i škara, bavljenje 
sportom ili drugim tjelesnim igrama i slično.

3.	 Početak je u ranom razvojnom razdoblju.
Međutim, zbog znatne varijabilnosti u dobi u 
kojoj se stječu mnoge motoričke vještine, nedo-
statka stabilnosti mjerenja u ranom djetinjstvu i 
potencijalne prisutnosti drugih uzroka motorič-
kog kašnjenja koji se još nisu u potpunosti mani-
festirali, razvojni poremećaj koordinacije obično 
se formalno ne dijagnosticira prije pete godina 
života osim u slučajevima znatnog oštećenja.5

4.	 Poteškoće u motoričkoj koordinaciji nisu rezul-
tat intelektualnih poteškoća, oštećenja vida, 
kao ni neuroloških stanja koja bi utjecala na mo-
toričke sposobnosti (npr. cerebralna paraliza, 
mišićna distrofija, degenerativni poremećaji).

Prethodna terminologija

Iako su teškoće s motoričkom koordinacijom kod djece 
dugo prepoznate kao razvojni problem, ranije se sma-
tralo da su takva djeca samo nespretna, bez dubljeg 
razumijevanja njihovih poteškoća. Tijekom godina upo-
trebljavani su različiti izrazi za opisivanje ovog proble-
ma, poput sindroma nespretnog djeteta, razvojne dis-
praksije, minimalne cerebralne disfunkcije i drugih.6 Ova 
raznolikost u terminologiji otežavala je svakodnevni rad 
stručnjaka i razumijevanje samog problema. Kako bi se 
unaprijedila komunikacija među stručnjacima, zdrav-
stvenim djelatnicima, osobama s DCD-om i njihovim 
obiteljima, 1994. na međunarodnom multidisciplinar-
nom sastanku dogovorena je upotreba jedinstvenog 
termina razvojni poremećaj koordinacije (DCD). Ovaj 
termin uvršten je u Dijagnostički i statistički priručnik 
mentalnih poremećaja, četvrto izdanje (DSM-IV), a dija-
gnostički kriteriji dodatno su unaprijeđeni 2013. objav-
ljivanjem petog izdanja priručnika (DSM-5).7

Međutim, usprkos mnogim empirijskim dokazima koji 
podupiru i potvrđuju pojam razvojnog poremećaja koor-
dinacije, upotreba terminologije još uvijek nije dosljedna 
u praksi, a pojam razvojna dispraksija često se pogrešno 
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čak ih 20 do 75 % pokazuje i motoričke teškoće.12 Ko-
morbidne teškoće u učenju kod djece s DCD-om također 
se često navode u istraživanjima i tumače se kao poka-
zatelj perceptivno-motoričke disfunkcije.15 Specifično, 
djeca s DCD-om češće se suočavaju s disgrafijom, što 
utječe na čitljivost, brzinu i točnost pisanja, uz niz pro-
blema poput nepravilnog rukopisa, bolnog stiska ruke 
te poteškoća u istodobnom pisanju i razmišljanju.16

Raznolikost komorbiditeta jasno naglašava potrebu 
za sveobuhvatnom dijagnostikom i intervencijama. 
Kombinirana ili višestruka dijagnoza često je ključna 
za pravilan pristup liječenju i podršku. Osiguravanje 
točne dijagnoze, temeljeno na suvremenim kliničkim 
smjernicama, omogućuje prilagođene intervencije koje 
poboljšavaju funkcionalne ishode i kvalitetu života dje-
ce s DCD-om, pružajući im bolju priliku za integraciju i 
sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima.5

Osnovni mehanizmi

Razvojni poremećaj koordinacije (DCD) složen je neu-
rorazvojni poremećaj kod kojeg su teškoće u motorič-
koj koordinaciji povezane s neurološkim, perceptivnim 
i kognitivnim faktorima. Sustavan pregled literature 
u cilju boljeg razumijevanja neuralnih i funkcionalnih 
čimbenika koji leži u osnovi DCD-a obuhvatio je 106 
radova objavljenih od 2011. do 2016. i pruža uvid u ši-
rok raspon deficita prisutnih kod osoba s DCD-om, uk-
ljučujući probleme planiranja i anticipatorne kontrole 
pokreta, motoričkog učenja i izvršne funkcije.17 Utvr-
đeno je da vrsta i složenost zadataka znatno utječu na 
motoričke teškoće, pri čemu djeca s DCD-om često pri-
mjenjuju kompenzacijske strategije koje, iako su manje 
učinkovite, omogućuju postizanje ciljeva zadatka.17

Rezultati ovog sustavnog pregleda također potvrđuju 
akumulirane dokaze o razlikama u strukturi i funkciji 
mozga između djece s DCD-om i djece tipičnog razvo-
ja, koji dodatno objašnjavaju opažene izazove u moto-
ričkoj koordinaciji i kontroli.17 U jednom od najnovijih 
istraživanja o neurološkim razlikama među djecom s 
DCD-om pokazalo se da djeca s DCD-om imaju povećan 
volumen sive tvari u lijevom gornjem frontalnom giru-
su, regiji uključenoj u senzoričku i motoričku obradu te 
izvršne funkcije poput planiranja i prostorne orijenta-
cije.11 Nadalje, promjene u bijeloj tvari, osobito u sen-

gim slučajevima DCD traje i u adolescenciji, pri čemu 
50 do 70 % djece nastavlja imati motoričke poteškoće.5 
Kod odraslih osoba s DCD-om prisutne su trajne po-
teškoće u različitim motoričkim vještinama i učenju 
novih vještina. Odrasli često prijavljuju i niz nemotorič-
kih teškoća, uključujući poteškoće s izvršnim funkcija-
ma, pažnjom, anksioznošću, simptomima depresije i 
niskim samopoštovanjem.5 Kod odraslih osoba s DCD-
om spolne razlike u manifestacijama simptoma postaju 
izraženije. Žene češće prijavljuju poteškoće s grubom 
motorikom i veću razinu ograničenja u svakodnevnim 
aktivnostima, dok muškarci iskazuju znatnije probleme 
s finom motorikom.10 Ovi podaci ističu važnost pravo-
dobne identifikacije i podrške osobama s DCD-om, s 
obzirom na njegovu prisutnost u svim životnim fazama 
i dubok utjecaj na funkcioniranje, ne samo u djetinjstvu 
nego i u odrasloj dobi.

Komorbiditet

Razvojni poremećaj koordinacije (DCD) često se javlja 
zajedno s drugim poremećajima, stvarajući složenu 
kliničku sliku koja zahtijeva multidisciplinarni pristup. 
Jedan je od najčešćih komorbiditeta deficit pažnje / 
hiperaktivni poremećaj (ADHD). Istraživanja pokazuju 
da je stopa komorbiditeta između DCD-a i ADHD-a čak 
50  %, uz međusobno pojačavanje simptoma.11 Djeca 
s ADHD-om često imaju poteškoće s koordinacijom i 
motoričkim planiranjem, dok djeca s DCD-om iskazuju 
veću impulzivnost i probleme s inhibicijom.12 Skandi-
navski pojam deficit pažnje, motoričke kontrole i per-
cepcije (DAMP) dodatno je naglasio povezanost između 
pažnje, motorike i percepcije, otvarajući put za istraži-
vanje složenih neurobioloških i bihevioralnih interakci-
ja između ovih skupina teškoća.13 Osim ADHD-a, znatna 
povezanost DCD-a opaža se i s poremećajem iz spektra 
autizma (PSA). Nedavno istraživanje pokazuje da djeca 
s PSA-om i DCD-om dijele poteškoće u posturalnoj kon-
troli, što ih čini podložnijima padovima i ozljedama.14 
Njihove motoričke poteškoće uključuju sporiju reakci-
ju i veći broj pogrešaka pri izvođenju gesta, iako djeca 
s DCD-om pokazuju bolje motoričke ishode s ciljanom 
intervencijom.12 Komorbiditet između DCD-a i jezično-
govornih poremećaja također je znatan, s procjenama 
prevalencije u rasponu od 32,3 pa sve do 70 %.5, 12 Iako 
specifično jezično oštećenje pogađa 1,3 do 7,4 % djece, 
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niranju i organizaciji pokreta.18 Djeca često ne razumiju 
radnju ili redoslijed koraka potrebnih za izvedbu zadat-
ka, što rezultira poteškoćama u davanju odgovarajućih 
naloga mišićima te učinkovito planiranje i izvođenje 
pokreta na koordiniran način. Na primjer, pri penjanju 
stepenicama potrebno je uskladiti održavanje ravnote-
že, podizanje noge i upotrebu rukohvata, što zahtijeva 
visoku razinu koordinacije. Za djecu s DCD-om poteš-
koće u planiranju i koordinaciji ovih motoričkih radnji 
pridonose nespretnom i neučinkovitom izvođenju ovih 
i drugih osnovnih motoričkih zadataka. Uz to, prila-
godba pokreta promjenjivim uvjetima, poput procjene 
vremena i potrebne sile pri igranju loptom, predstavlja 
poseban izazov. Ove teškoće najizraženije su u dinamič-
nim okruženjima koja zahtijevaju stalne prilagodbe, 
kao što je bavljenje sportom ili vođenje bilješki tijekom 
nastave.18

Ove poteškoće u planiranju i organiziranju pokreta mo-
gu otežati izvedbe motoričkih zadataka u svim dome-
nama života. Primjerice, jedna je od glavnih motoričkih 
aktivnosti u ranom djetinjstvu samostalno hranjenje. 
Djeca s DCD-om suočavaju se s izazovima u samostal-
nom hranjenju zbog poteškoća s koordinacijom, finom 
motorikom i održavanjem ravnoteže tijekom sjedenja. 
Teškoće uključuju neučinkovitu upotrebu pribora za 
jelo poput noža i vilice te neuredno jedenje. Povezana 
neurološka oštećenja DCD-a, poput hipotonije i prisut-
nosti primitivnih refleksa, dodatno otežavaju planiranje 
i izvođenje motoričkih zadataka, dok podrška roditelja 
i socijalno okruženje igraju ključnu ulogu u njihovu na-
pretku u postizanju samostalnosti u hranjenju i drugim 
aktivnostima samozbrinjavanja poput oblačenja ili pra-
nja zubi.18

Poteškoće s motoričkom automatizacijom i koordina-
cijom te posturalnom stabilnošću također su glavni 
izazovi u školskim aktivnostima, a posebno aktivnosti 
pisanja. Djeca s DCD-om često imaju nečitljiv rukopis, 
teško održavaju pravilnu veličinu i razmak slova te pišu 
sporije i češće prave stanke tijekom pisanja. Istraživanje 
usmjereno na poteškoće s pisanjem kod djece s DCD-
om otkriva kako se više od 80 % djece s ovim poreme-
ćajem suočava s poteškoćama u pisanju u usporedbi s 
djecom tipičnog razvoja.19 Dodatni faktori, poput prila-
godbe radnog okruženja i vrste pribora, znatno utječu 
na kvalitetu pisanja te ih kao takve treba uzeti u obzir 
pri opservaciji djeteta dok piše.20

Igra, kao ključna aktivnost u djetinjstvu, ima presud-
nu ulogu u razvoju motoričkih, socijalnih i emocio-
nalnih vještina, no djeca s DCD-om često nailaze na 
mnogobrojne izazove tijekom sudjelovanja u igrama 

zomotoričkim putovima (kortikospinalni trakt, corpus 
callosum), ukazuju na slabiju neuronsku povezanost, 
dok je oštećena povezanost corpusa striatuma i parije-
talnog korteksa povezana s problemima u motoričkoj 
koordinaciji i izvršnim funkcijama.5 Na bihevioralnoj 
razini ove neurološke razlike impliciraju da se djeca s 
DCD-om često oslanjaju na sporije procese motoričke 
kontrole na temelju povratnih informacija umjesto na 
automatizirane procese. Ovdje mali mozak također igra 
ulogu u motoričkom učenju i prilagodbi. Kod djece s 
DCD-om funkcija malog mozga često je narušena i stoga 
može dovesti do nedostatka unutarnjih modela za pla-
niranje i izvođenje pokreta i otežavati automatizaciju 
motoričkih vještina. Deficiti motoričke kontrole izraže-
niji su kod zadataka koji zahtijevaju visoku preciznost ili 
dvostruku pažnju, što opterećuje perceptivno-motorič-
ki sustav i dodatno usporava prilagodbu.6 Konačno, dok 
neki podaci iz istraživanja funkcionalnog neuroimagin-
ga ukazuju na razlike u aktivaciji zrcalnoga neuronskog 
sustava, ti rezultati nisu dosljedni u svim istraživanjima 
i stoga ističu potrebu za daljnjim istraživanjima.5

Ova saznanja imaju klinički značaj, potvrđujući neuro-
lošku osnovu DCD-a, pri čemu poteškoće u motorič-
koj kontroli i koordinaciji proizlaze iz funkcionalnih i 
strukturnih razlika u mozgu. Također se ističe istodobna 
pojava kognitivnih izazova poput poteškoća u izvršnim 
funkcijama, pažnji, radnoj memoriji te vizualno-pro-
stornim sposobnostima kod djece s DCD-om. Hetero-
genost ovog poremećaja zahtijeva individualizirane 
pristupe procjeni i intervenciji, koji bi obuhvatili moto-
ričke i kognitivne izazove, od djetinjstva do odrasle do-
bi. Razumijevanje ovih složenih mehanizama ključno je 
za unaprjeđenje terapijskih strategija i kvalitete života 
djece s DCD-om.

Iskustva djece s DCD-om u 
svakodnevnom životu

Motoričke i povezane poteškoće kod djece s razvojnim 
poremećajem koordinacije (DCD) znatno utječu na nji-
hove svakodnevne, akademske i socijalne aktivnosti. 
Izazovi se očituju u učenju, izvođenju i koordinaciji za-
dataka poput vezanja vezica, vožnje bicikla ili pisanja. 
Iako uzroci još nisu u potpunosti razjašnjeni, istraživa-
nja pokazuju kako djeca s DCD-om imaju teškoće u pla-
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Sekundarne posljedice poteškoća 
motoričke koordinacije

Iako se razvojni poremećaj koordinacije (DCD) primarno 
očituje smanjenom sposobnošću izvođenja motoričkih 
zadataka, njegove posljedice daleko nadilaze motorič-
ku sferu. Sekundarne posljedice poteškoća motorič-
ke koordinacije kod djece s razvojnim poremećajem 
koordinacije često su neprepoznate, ali znatno utječu 
na njihov razvoj i dobrobit. Osim primarnih motoričkih 
poteškoća, djeca s DCD-om suočavaju se s nizom emo-
cionalnih, socijalnih, akademskih i fizičkih izazova, koji 
dugoročno mogu smanjiti njihovo samopouzdanje i 
kvalitetu života.

S emocionalne strane, istraživanja pokazuju da dje-
ca s DCD-om imaju znatno veću vjerojatnost za razvoj 
problema s mentalnim zdravljem poput anksioznosti i 
depresije u odnosu na svoje vršnjake, osobito ako isto-
dobno imaju ADHD ili druge komorbiditete.23, 24 Zbog 
smanjenih socijalnih interakcija, neuspjeha u izved-
bi svakodnevnih aktivnosti i osjećaja neadekvatnosti 
koji proizlazi iz slabih motoričkih sposobnosti, djeca 
s DCD-om često doživljavaju nisko samopoštovanje te 
su podložnija zadirkivanju i socijalnoj isključenosti.23 U 
cilju boljeg razumijevanja ovih sekundarnih emocional-
nih posljedica DCD-a, hipoteza okolinskog stresa tvrdi 
da početne motoričke teškoće (primarni izvor stresa) 
dovode do dodatnih sekundarnih stresora, uključujući 
izbjegavanje fizičkih aktivnosti i lošije akademske re-
zultate, što zauzvrat može rezultirati dugoročnim psi-
hološkim problemima.24 S druge strane, istraživanje je 
također otkrilo nekoliko ključnih faktora koji smanju-
ju rizik od kasnijih poteškoća s mentalnim zdravljem. 
Konkretno, djeca s rizikom od DCD-a koja su pokazivala 
veću verbalnu inteligenciju, više samopoštovanje, bolji 
akademski uspjeh i razvijene socijalne komunikacijske 
vještine i koja nisu bila izložena zlostavljanju imala su 
manju vjerojatnost za kasniji razvoj poteškoća mental-
nog zdravlja.24

Moguće tjelesne komplikacije DCD-a uključuju smanje-
nu tjelesnu aktivnost, viši indeks tjelesne mase i pove-
ćan rizik od pretilosti i kardiovaskularnih bolesti.23 Djeca 
s DCD-om često pokazuju slabije motoričke sposobno-
sti, nižu mišićnu snagu i lošiju kondiciju, što dodatno 
utječe na njihovo tjelesno zdravlje i opću fizičku spre-
mnost. Konkretno, indikacije upućuju na niže indekse 
tjelesnih i kardiorespiratornih sposobnosti kod djece s 

i sportovima koje zahtijevaju finu ili grubu motoričku 
koordinaciju poput vožnje bicikla, igranja loptom te 
konstrukcijskih i likovnih aktivnosti. Prvenstveno, ima-
ju poteškoća s koordinacijom oka i ruke, osobito kad 
moraju reagirati na pokretne predmete u svojoj okoli-
ni.21 Poteškoće s koordinacijom, predikcijom kretanja i 
održavanjem ravnoteže tijekom igre često ih obeshra-
bruju, dovodeći do povlačenja iz aktivnosti, izolacije i 
smanjenog samopouzdanja. Često prisutan nizak to-
nus mišića (hipotonus) kod djece s DCD-om također 
uzrokuje brzo umaranje tijekom fizičkih aktivnosti, jer 
održavanje posture i ravnoteže zahtijeva veliki napor. 
Osim ovih motoričkih poteškoća, djeca s DCD-om tako-
đer imaju poteškoća u razumijevanju pravila i strategi-
ja igre, što dodatno otežava situaciju.21 Djeci s DCD-om 
ne nedostaje motivacije, već sama težina učenja novih 
vještina smanjuje njihovu mogućnost sudjelovanja u 
željenim aktivnostima. Prilagodba igre, poput upotrebe 
lakših lopti i jasnih uputa pri igrama loptom, uz podršku 
i ohrabrenje, može znatno poboljšati njihovu izvedbu, 
razvoj vještina i osjećaj uključenosti.21

Opisani izazovi s kojima se suočavaju djeca s razvojnim 
poremećajem koordinacije u izvedbi važnih svakodnev-
nih aktivnosti zauzvrat mogu ograničiti njihovu uključe-
nost u obiteljski život, školske obveze i socijalne inte-
rakcije. Kod kuće roditelji često prepoznaju potrebu za 
prilagodbom aktivnosti poput oblačenja ili obavljanja 
kućanskih poslova kako bi djetetu omogućili veće su-
djelovanje, no motoričke teškoće mogu smanjiti samo-
stalnost i motivaciju, što ponekad dovodi do napetosti 
i stresa unutar obitelji.22 U školskom okruženju djeca s 
DCD-om često imaju poteškoće u sudjelovanju u aka-
demskim i tjelesnim aktivnostima, što može utjecati 
na njihova školska postignuća, socijalnu integraciju i 
samopouzdanje. Zbog nespretnosti u motoričkim zada-
cima, poput pisanja ili igre, često se povlače i provode 
više vremena izvan grupnih aktivnosti i stoga se slabije 
socijalno povezuju s vršnjacima, što može dovesti do 
osjećaja izolacije i smanjenoga društvenog prihvaća-
nja.22 U zajednici njihove motoričke poteškoće također 
ograničavaju sudjelovanje u timskim sportovima ili re-
kreativnim aktivnostima, čineći ih nesigurnima u vlasti-
te sposobnosti.2
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Trenutačne smjernice i preporuke za 
procjenu i intervencije

Prepoznavanje ranih znakova razvojnog poremećaja 
koordinacije (DCD) iznimno je važno jer omogućuje pra-
vodobnu dijagnozu i intervenciju te pružanje potrebne 
podrške djeci koja se suočavaju s izazovima opisani-
ma u ovom radu. Ovi znakovi mogu uključivati odgo-
đene motoričke prekretnice u usporedbi s vršnjacima, 
što može ukazivati na kašnjenje u razvoju motoričkih 
vještina.26 Poteškoće u stjecanju vještina za uspješnu 
izvedbu i sudjelovanje u aktivnostima samozbrinja-
vanja (hranjenje, oblačenje), u igri (vještine s loptom, 
fizičke igre i sportovi, konstrukcijske aktivnosti) i u 
školi (pisanje, upotreba školskog pribora) također su 
rani pokazatelji mogućeg DCD-a.26 Formalnu identi-
fikaciju i dijagnozu DCD-a provodi multidisciplinarni 
tim primjenjujući prethodno opisane standardizirane 
dijagnostičke kriterije i višestruke metode za procjenu 
i evaluaciju, uključujući medicinske anamneze, obitelj-
ski intervju, upitnik (npr. DCDQ – Upitnik za procjenu 
razvojnog poremećaja koordinacije27) i standardizirane 
testove motoričkih sposobnosti (npr. MABC-II – Baterija 
za procjenu kretanja za djecu28). Intervencije usmjerene 
na ovu skupinu djece trebale bi biti prilagođene njiho-
vim specifičnim potrebama te se fokusirati na potica-
nje aktivnosti i sudjelovanja, kako djece tako i njihovih 
roditelja ili skrbnika. Trenutačni dokazi sugeriraju da 
intervencije ne bi trebale uključivati samo izravni rad 
s djetetom, već i edukacije te izgradnju kapaciteta kod 
roditelja, odgojitelja i drugih stručnjaka koji rade s dje-
com s motoričkim poteškoćama.29 Edukacija roditelja, 
skrbnika i odgojitelja ključan je aspekt u osiguravanju 
učinkovitosti intervencija, s obzirom na to da oni ima-
ju ključnu ulogu u svakodnevnim životu djeteta. Dokazi 
također ukazuju na to da rana intervencija može sprije-
čiti razvojna odstupanja i psihosocijalne posljedice koje 
su često povezane s DCD-om.29 To uključuje smanjenje 
ograničenja u aktivnosti i sudjelovanju te poticanje 
djece da sudjeluju u slobodnim aktivnostima koje se 
temelje na ponavljanju i predvidljivim pokretima, po-
put plivanja, borilačkih vještina i trčanja u odnosu na 
natjecateljske timske sportove, jer omogućuju djeci s 
DCD-om da razviju motoričke vještine na način koji je 
prilagođen njihovim sposobnostima.29

Individualizirana intervencija usmjerena na omogu-
ćavanje djeci s DCD-om da steknu vještine nužne za 
uspješnu izvedbu i sudjelovanje u aktivnostima u svim 

DCD-om te inferiorne rezultate u pogledu fleksibilnosti, 
mišićne snage i mišićne izdržljivosti nakon prve godi-
ne života.23 Nadalje, u usporedbi s vršnjacima tipičnog 
razvoja iste dobi i spola, djeca s DCD-om ne pokazuju 
samo smanjenje fizičke sposobnosti, već doživljavaju 
znatan dugoročni pad u fleksibilnosti i jakosti trbušnih 
mišica.23

Istraživanja su također istaknula svakodnevne poteš-
koće djece s DCD-om, poput problema s obavljanjem 
osnovnih aktivnosti, što može dovesti do frustracija i 
socijalne izolacije. Uz prethodno opisane poteškoće u 
obavljanju motoričkih zadataka i sudjelovanju u važnim 
svakodnevnim aktivnostima, ovi faktori zajedno prido-
nose sveukupnom opterećenju koje može znatno utje-
cati na kvalitetu života.3, 25 U jednom istraživanju koje je 
ispitivalo subjektivne perspektive djece s DCD-om i nji-
hov doživljaj života, djeca su istaknula kako se DCD ne 
odražava samo na njihove motoričke sposobnosti, već i 
na njihovu ukupnu kvalitetu života.3 Također, izvijestila 
su o poteškoćama povezanima s akademskim zadaci-
ma, fizičkim aktivnostima i društvenim interakcijama te 
su opisala emocionalni teret koji doživljavaju zbog stal-
nih neuspjeha u tim područjima.3 No istraživanje ipak 
prepoznaje i pozitivne aspekte, kao što su načini na ko-
je djeca pokušavaju zaštititi svoje samopoštovanje su-
djelovanjem u individualnim sportovima ili kreativnim 
aktivnostima koje ne uključuju natjecanje s drugima.3

Gledano zajedno, istraživanja naglašavaju važnost ho-
lističkog pristupa u radu s djecom s DCD-om, pre čemu 
se ne usmjerava samo na motoričke vještine, već i na 
cjelokupnu kvalitetu života djece. U istraživanju s rodi-
teljima djece s DCD-om, roditelji su primijetili da učite-
lji i stručnjaci često zanemaruju teškoće njihove djece 
te naglasili važnost razumijevanja ovog poremećaja i 
pružanja podrške u razvoju vještina koje im omogućuju 
veće samopouzdanje i društvenu uključenost.25 Kako bi 
se smanjili negativni učinci DCD-a na svakodnevni život, 
nužan je multidisciplinarni pristup koji uključuje medi-
cinske, psihološke i rehabilitacijske strategije. Integrira-
na podrška može poboljšati funkcionalne sposobnosti 
djece, smanjiti emocionalne i tjelesne posljedice te 
unaprijediti njihovu kvalitetu života. Uspjeh u svakod-
nevnim aktivnostima, koje su djeca odabrala kao važne, 
ne samo da poboljšava njihovu funkcionalnost već im 
pomaže da razviju osjećaj samopoštovanja i pripadno-
sti, što je ključno za njihovu ukupnu socijalnu i emocio-
nalnu dobrobit.3
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i evaluaciju ključni su za osiguranje pravodobne iden-
tifikacije djece s DCD-om i odgovarajuće i učinkovite 
podrške.

Razumijevanje neurološke osnove DCD-a također je 
ključno za razvoj učinkovitih terapijskih smjernica i 
strategija. Suvremena istraživanja upućuju na disfunk-
cije u područjima mozga odgovornima za motoričku 
kontrolu, što utječe na preciznost, sinkronizaciju i pla-
niranje pokreta. Radnoterapijske intervencije, osobito 
one koje se temelje na kognitivnim strategijama poput 
pristupa CO-OP, pokazale su se uspješnima u pobolj-
šanju motoričkih vještina, funkcionalne neovisnosti u 
izvedbi motoričkih zadataka te participacije i samopo-
uzdanja djece. Ove metode pomažu djeci razviti učin-
kovite strategije za svladavanje motoričkih izazova, 
čime se ne samo poboljšava njihova fizička spretnost 
već i jača osjećaj samostalnosti i kompetencije. Indivi-
dualizacija terapijskih pristupa, prilagođenih specifič-
nim potrebama svakog djeteta, te njihova integracija s 
fizioterapijom i psihološkom podrškom mogu dodatno 
optimizirati ishode, omogućujući holistički pristup tre-
tmanu DCD-a.

Buduća istraživanja trebala bi se usmjeriti na dublje 
razumijevanje neuroloških mehanizama DCD-a, razvoj 
preciznijih dijagnostičkih alata te evaluaciju dugoroč-
nih učinaka različitih terapijskih metoda. Osim toga, 
potrebno je provoditi longitudinalne istraživanja ko-
ja bi pružila uvid u razvojne putanje djece s DCD-om i 
utjecaj terapijskih intervencija na njihovu dugoročnu 
adaptaciju i kvalitetu života. Pravodobnim prepozna-
vanjem, ciljanim terapijama i interdisciplinarnim pri-
stupom moguće je znatno poboljšati kvalitetu života 
djece s DCD-om, omogućujući im veće sudjelovanje u 
svakodnevnim aktivnostima, lakšu socijalnu integraciju 
i ostvarenje njihova punog potencijala.

domenama života posebno se preporučuje u trenu-
tačnim smjernicama za pružanje podrške djeci s DCD-
om i njihovim obiteljima.5 Konkretno, radnoterapijske 
intervencije koje se temelje na dokazima pokazale su 
se kao jedan od najučinkovitijih pristupa u tretmanu 
djece s DCD-om. Ovi terapijski postupci obuhvaćaju ši-
rok spektar aktivnosti usmjerenih na poboljšanje fine i 
grube motoričke koordinacije, planiranja i organizacije 
pokreta te uspješnu izvedbu svakodnevnih aktivnosti. 
Poseban se naglasak često stavlja na tzv. kognitivne 
pristupe koji su usredotočeni na učenje i temelje se na 
primjeni kognitivnih strategija rješavanja problema za 
poticanje stjecanja vještina i uspjeha u izvedbi motorič-
kih zadataka. Jedan takav pristup, Kognitivna orijenta-
cija na okupacijsku izvedbu (engl. Cognitive Orientation 
to Occupational Performance – CO-OP)30, pokazuje se 
učinkovitim u razvoju vještina potrebnih za svakodnev-
ne aktivnosti, poboljšavajući fizičke sposobnosti, ali i 
socijalnu integraciju22. U konačnici, ključ za poboljšanje 
kvalitete života djece s DCD-om leži u prilagodbi okoline 
– od doma, preko škole, do zajednice – te osiguravanju 
mogućnosti za uključivanje u primjerene i prilagođene 
tjelesne i motoričke aktivnosti uz kontinuiranu podršku 
obitelji, učitelja i vršnjaka, kako bi se omogućilo potpu-
no i uspješno sudjelovanje u svim aspektima života.

Zaključak

Razvojni poremećaj koordinacije (DCD) predstavlja 
znatan izazov za djecu, utječući na njihovu sposobnost 
izvođenja svakodnevnih aktivnosti, socijalizacije i aka-
demskog uspjeha. Djeca s DCD-om često se suočavaju 
s poteškoćama u izvršavanju zadataka koji zahtijevaju 
preciznu motoričku kontrolu, što može dovesti do fru-
stracije, smanjenog samopouzdanja i socijalne izolaci-
je. Unatoč jasnim dijagnostičkim kriterijima, DCD često 
ostaje neprepoznat, dijelom zbog nedostatka svijesti 
o ovom poremećaju, a posebice zbog njegova čestog 
komorbiditeta s drugim neurorazvojnim poremećaji-
ma poput ADHD-a i poremećaja iz spektra autizma. Ova 
preklapanja mogu otežati dijagnostički proces i odgo-
diti pravodobnu intervenciju, čime se povećava rizik 
od sekundarnih posljedica kao što su anksioznost, de-
presija i smanjena tjelesna aktivnost. Povećana svijest 
i dosljedna primjena međunarodno dogovorene termi-
nologije, dijagnostičkih kriterija i smjernica za procjenu 
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research to improve clinical practice and ensure better 
motor outcomes, well-being, and quality of life for chil-
dren with this disorder, is emphasized.
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Abstract

The development of motor skills is crucial for a child’s 
daily functioning. While in most cases motor skills are 
acquired through experience and the exploration of 
one’s environment, some children experience numer-
ous difficulties in acquiring skills and performing basic 
motor activities such as writing, dressing, and partici-
pating in play. Developmental coordination disorder 
(DCD) is a neurodevelopmental disorder characterized 
by significant impairment of motor control and coor-
dination and difficulties learning and performing vari-
ous motor skills. Without appropriate and timely diag-
nosis, evaluation, and intervention, children with DCD 
are at risk for a number of secondary problems such 
as reduced self-esteem, poor school performance, so-
cial isolation, and reduced physical activity. This paper 
presents a review of current professional and scientific 
literature on developmental coordination disorder, the 
underlying mechanisms of motor difficulties in DCD 
and current guidelines for early identification, evalu-
ation, and evidence-based intervention. The need for 
systematic recognition of DCD, timely diagnosis and in-
tervention aimed at improving motor skills and encour-
aging participation in daily activities, as well as further 
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