
ISTRAZIVANJE NEKIH SIMPTOMA CEREBRALNE
DISFUNCKIJE U DJECE RODENE S FAKTORIMA RIZIKA

Sazetak

Djeca s te5koCama u razvoju predstavljaju kontinuirani znanstveni izazov s aspekta primarne, sekun-
darne i teroijalne prevencije.

Cilj ovog ispitivanja bio je uVrditi pojavnost nekih simptoma minimalne cerebralne disfunkcije kao 5to
su hiperaktivnost, kratkolrajna palnja i artikulao'rjske smetnje u djece rodene s faktorima rizika u
komparaciji s djecom rodenom bez faktora rizika.

lspitivanje je izvr3eno na2O2 djece rodene s faktorom rizika i to: rodena uz pomo6 vakum ekstraktora,
pr'rje vremena rodena, rodEna od majki sa EPH gestozom, preneSena trudno6a, smanjena tjelesna
telina pri rodenju, trajanje poroda 4 sata ili viSe od 18 sati, Kao kontrolna skupina uzeto je 141 dijete
rodeno bez faktora rizika. Prosjedna dob ispitanika bila je 5 godina i 1 mjesec.

lspitivanje je izvr5eno transvezalnom metodom obrade u Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Klinidke bolnice "Dr M. Stojanovid" u Zagrebu.

Dobiveni rozultati ukazuju dasu hiperaktivnoet, kratkotrajna palnja iartikulacijska smetnja- supstitucija
kao simptomi minimalne cerebralne disfunkcije deSde zastupljeni u djece rodene s faktorom rizika, No
kako se pote5koCe u razvoju susre6u i u djece bez faktora rizika nulno je pratiti razvoj sveukupne djedje
populacije radi pravovremene detekcije eventualnih smetnji i prulanja odgovaraju6e pomodi.
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1. UVOD

U faktore rizika ubrajaju se svionidinioci koji

mogu biti uzroci ostedenja djeteta,
O5te6enje moZe nastati prije, za vrijeme i

poslije poroda. Djeca koja su opterecena

faktorom ugrozenosti zahtijevaju
registraciju kao i kontinuirano pracenje

(Pospi5, Beer i Spoljari6, '198O). lsti autori

Originalni znansNeni rad

UDK:376.2

navode da novorodendad iz ugorZenih trud-

no6a 6ine manjinu livorodene djece, ali

vedinu onih medu kojimase mo2e ocekivati
hendikep, Postotak ugrotenih trudnoca i

poroda kre6e se od 15 do 20% svih trud-
no6a i poroda (Bennert, Davis i Bennert,

19@. Jeki6 isur. (1985) navode da je pos-

totak bdekivane dojendadi s neurolo5kim
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palnja, distraktibilnost, govorne poteskoce,

perceptivne smetnje i drugo.

2. CILJ ISTRAzTVANJA

Osnovni cilj ovog istralivanja bio je utvrditi

pojavnost nekih simptoma minimalne
cerebralne disfunkcije kao Sto su hiperaktiv-

nost, kratkotrajna palnja, te artikulacijske

smetnje u djece rodene s faktorom rizika u

komparaciji s djecom rodenom bez faktora

rizika.

3.METODE ISTRAzVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

lstraiivanje je provedeno na dva uzorka

ispilanika i to 202 ispitanika rodena s fak-

torom rizika (Rlzll$ i 141 ispitanik roden bez

faktora rizika (BEZRIZ). Svi ispitanici su

rodeniu Klinidkojbolnici "Dr. M. Stojanovi6"

u Zagrebu i razvoj im je pra6en transverzal-

nom metodom obrade. lspilivanje za ovai

rad provedeno je 1985-86 godine. Prosjedna

dob djece bila je 5 godina i 1 mjesec, s

rasponom od 4,5 do 7 godina. U uzorak,

djece roctene s faktorom rizika uzeta su sva

djeca nevedene kronolo5ke dobi koja su

rodena u ovoj Klinici s jednim do trifaktora
rizika ito, prematurus, smanjena poro(lajna

telina, porod uz pomo6 vakum ekstraktora,

majka sa EPH gestozom, prene5ena trud-

noda, porod koji je trajao do 4 sata ili vise od

18 sati.

U uzorak djece rodene bez faktora rizika

uzeta su sva djeca koja su se odazvala na

poziv za ispitivanje, a koja su takocler

rodena u navedenoj klinici i koja su bila iste

kronoloske dobi kao i djeca rodena s fak-

torom rizika.

smetnjama 1O-15/o.

Retrogradns analize o5te6ene djece
pokazuju da su ona u vi5e od 65% sludajeva

imala elemente koji ih u ranoj
novorodenadkoj dobi svrstavaju u skupinu

ugrolene novorodendadi (6upi6 i Mik-

lou5i6, 1981).

Mnogi autori, a medu njima i Millichap
(1975), govore o razliditim faktorima rizika

koji utjedu na nastajanje sindroma mini-

malne cerebralne disfunkcije. Gvitanovid

(1982) objaSnjava termin minimalne
cerebralne disfunkcije (MCD) na sljededi

nadin: minimalna - jer se rutinskim
pregledom ne otkrivaju nikakva (ili neznat-

na) manifestna odstupanja; cerebralna
(moZdana) - da naznadi organsku osnovu

poreme6enog funkcioniranja i disfunkcija -

budu6i da se nalazi izvjesni poreme6aj

funkcije sredi5njeg livdanog sustava, a sa

sigurno56u se ne mole dokazati o5tedenie

istog.

Millichap (1 975) navodi da su najde56i dijag-

nostidki kriteriji minimalne cerebralne dis-

funkcije: hiperaktivnost, kratak raspon

paZnje, teskode u govoru, impulzivnost u

pona5anju, slaba koordinacija, perceptivne

smetnje, smetnje memoriranja i formiranja

pojmova, neuroloske abnormalnosti,
specifidne smetnje u Skoli, posebno u

vjeStini 6itanja i pisanja, te u nekim

sludajevima radunanja.MoZemo re6i da

mnogi autori navode hiperaktivnost kao
jednu od najva2nijih karakteristika ove

djece. Te5ko ie u svakodnevnom radu

narodito s pred5kolskom djecom povudi

razliku izmedu normalne i abnormalne

hiperaktivnosti. No ukoliko je ona izolirana

pojava manje zabrinjava nego kad se pojavi

s drugim simptomima kao Sto su kratka
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3.2. Varfiable I mlernl lnstrumentl

Za oval rad analiziraju se varijable koje
reprezentiraju minimalnu cerebralnu dis-
funkciju kao Sto su:

1 . H iperaktivnost (HIPERAKI)

.I. DA

2. NE

2. Kratkotrajna pa2nja (KRATPAa

1.DA

2.NE

3.Artikulacijske smetnje promatrane kroz tri
oblika ito

3. 1. Supstitucija (SUPSTII)

1.DA

2.NE

3.2. Omisija (OMISIJA)

1. DA

2. NE

3.3. Distorzija (DISTOR4

1.DA

2.NE

H iperaktivnost i kratkotraj na paznja ispitane
su timskom obradom od strane
neuropedijatra, tiziialra, logopeda, defek-
tologa i psihologa. S obzirom da se radilo o
djeci niZe kronoloske dobi defektolog je
kroz igru kao osnovnu aktivnost djece te
dobi opservirao njihovo pona5anje i eviden-
tirao eventualnu prisutnost hiperaktivnosti i

krakotrajne paZnje.

Artikulacijske smetnje ispitane su Testom
artikulacije (Vuleti6, 1980) od strane defek-
tologa-logopeda.

3.3. Na6ln provodenJa lstrallvanJa

Djeca rodena s faktorom rizika pra6ena su i

kontrolirana transferzalnom metodom

obrade. Godine 1985-86. kod sve takve
djece rodene u navedenoj Klinici, a koja su
bila stara izmedu 4,5 do 7 godina
provedeno Je ispitivanJe po navedenim
varijablama. lstovremeno su na lspitivanje
pozvana i djeca rodena bez faktora rizika u
navedenoj Klinici, iste kronoloSke dobi i

ispitana po nvaedneim varijabalama.

3.4. Metoda obrade podataka

Za sve varijable izradunati su osnovnl statis-
iidki parametri kao Sto su frekvenciJe i pos-
toci, a testiranje razlika u pojavnosti
simptoma minimalne cerebralne dis-
funkcije izmedu djece rodene s faktorom
rizika i djece rodene bez faktora rizika
izvrseno je uz primjenu 12-testa. Hi-kvadrat

621 oetinira se kao zbroj odnosa prsma

odek ivan i m vrijsd nost i ma 12 =, ;i 
lei=iLf 

o oJ e
je oj=eps2sna vrijednost, dj=odekivana
vriJednost (Serdar iSoSi6, 1981).

4.REZULTATI I DISKUSIJA

Rezultate 6emo anlalizirati kroz dva bloka
varijabli i to hiperaktivnost i kratkotrajnu
palnju s jedne strane i artikulacijsks smetnje
s druge strane.

Inspekcijom tablice 1. uodavamo da se
hiperaktivnost i kratkotrajna palnja, kao
simptomi minimalne cersbralne disfunkcije
pojavljuju znadajnovi5e kod djece rodens s
faktorom rizika, ali se javljaju i kod djece
roclene bez faktora rizika.

lztablice 1. evidentno jedase hiperaktivnost
pojavljuje kod djece rodene s faktorom
rizika dva puta vise nego kod djece rodene
bez faktora rizika.

Razlika je statisti6ki signifikantna
k2=8.6614, s.S. = 1, P<0,01) x2>7\ab.
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Tablica. 1. nam takoder daje uvid u pojav-

nost kratkotrajne palnje. Evidntno je da se i

ovaj simptom vi5e pojavljuje kod djece
rodene s faktorom rizika nego kod djece
rodene bez faktora rizika.

Ta razlika Je statistidki signifikantna
k2=8.888 ss=1. P<0,01) 72>7\ab.
MoZemo re6i da ve6ina autora navode
hiperaktivnost kao jednu od najvaznijih
karakteristika djece s minimalnom cerebral-
nom disfunkcijom. Ona mole bitisenzorna
Sto se odituje reagiranjem djeteta na sve
podralaJe iz okoline, 6injenicom da ga

smeta sve Sto se oko njega zbiva, te odvladi

njegovu palnju.

Stoga kod ove djece postoji kratak raspon
paznj6, sto predstavlJa izrazitu smetnju u
nastavi i udenju. Takvo dijete na podralaje
reagira pove6anom aktivno56u. Ono je od
najranije mladosti nemirno, sve hvata, dira,

bez prestanka Je u nekom pokretu.
Nesposobno je da se odupre bilo kojem
podralaju. Ono Je "tjerano" (driven)
(Adams, 1978),

Tabalica 1, nam daje uvid u artikulacijske

smetnje. s obzirom na artikulacijske
smetnje u vidu supstitucije, u uzorku djece

rodene s faktorom rizika primjeduje se
daleko ve6a zastLtpljenost, odnosno daleko
vise glasova ta djeca zamjenjuju (gotovo tri
puta viSe) nego djeca rodena bez faktora
rizika. Naj6e56e zamlJenJeniglasovi su: 6 sa
c;rsal;$sas;2saz.

Naime u toj skuplni (Rlzll9 kod 16,83%

djece postojiova smetnja, a u skupni dJece

bez faktora rlzlka kod 6,38%, Tako Je

supstitucija statisticki signifkantno zas-
tup|jsna kod djece rodene bez faktora rizika

Q2=8,268 ss=1, P<0,0O1 iliy2 >72tab).

Omisija kao artikulacijska smetnja malo je

zastupljena u oba uzorka. Kompariraju6i
grupe primje6uje se da u grupi djece rodene
bez faktora rizika ima neSto vi5e omisija, no
to nije statistidki znadajno. (r2=3,441 , ss= 1

P > 0.05). Artikulacijska smetnia - distorzija,
manifestira se kada su neki glasovi iz-

govoreni nazalno, interdentalno i lateralno.
U tabalici 1. dat je prikaz samo interdental-
nog sigmatizma, kao artikulacijske smetnje

koja se ne5to vi5e pojavljuje u grupi djece
rodene s faktorom rizika, iako ne statistidki

znadajno (x2 =3,259 ss= 1, /2<t2tab).

Kod lateralnog i nazalnog sigmatizma nema
razlike izmedu djece s obzirom na rodenje

sa ili bez faktora rizika.

Kod ispitanika rodenih s faktorom rizika

statistidki signif ikantno je ve6a zastupljenost
hiperaktivnosti i kratkotrajne palnje nego

kod njihovih vr5njaka bez faktora rizika.

Obazirom da je prosjedna livotna dob bila

5 godina i 1 mjesec to je vrijeme tzv. pojave

fizioloSke hiperaktivnosti odnosno razvojne

hiperaktivnost zapravo pro5lo. Hiperaktiv-

nost moUe biti simptom triju poremedaja:

neuroloskog, emocionalnog i intelektual-

nog. U ovom istralivanju gotovo podjed-

nako je bila zastupljena hiperaktivnost i

kratkotrajna paZnja kod ispitanika rodenih s

faktorom rizika, tako da se ne moZe govoriti

o hiperaktivnosti ili o kratkotrajoj paZnji kao

izoliranim simptomima, ve6 o kompleksu

simptoma hiperaktivnosti i kratkotrajn€
palnje kao elementima sindroma MCD.
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Artikulacijske smetnje supstitucija, omisija i

distorzija razlidito su bile zastupljene u

ispitanika. Supstitucija glasova blla je statis-

tidki signifikantno zastupljenija kod djece s
faktorom rizika, takoder je artikulacijska
smetnja - distorzija bila zastupljenija kod ove

djece, ali ne statistidki znadajno viSe.

Omisija glasova bila je ne5to zastupljenija

kod djece rodene bez faktora rizika, ali islo
ne statistidki znadajno viSe. Poreme6aji
govora premasaznanju iz literature desto se
javljaju kod djece s minimalnom cerebral-

nom disfunkcijom. Prilikom te procjene

treba biti oprezan s obzirom na fiziolo5ke

varijacije kao i dozvoljene granice
vremenskog pojavljivanja istih (lvdevi6 -

Desnica, 1985).

5.Zakljudak

Na osnovu rezultata dobivenih u ovom
ispitivanju proizi5li su slijede6i zakljudci:

- Faktori rizika predstavljaju potencijalnu

opasnost za pojavu odstupanja od
neurofiziolo5kog razvoja djece; za pojavu

simptoma minimalne cerebralne dis-
funkcije.

- Neophodno je kontinuirano pradenje raz-

voja sve djece posebno one s faktorom
rizika; suvremena briga o djeci sastoji se od

kontinuiranog pra6enja i pravovremenog

uodavanja odstupanja od neurofizilo5kog

razvoja uz istovremeno zapoeinjanje
rehabilitacijskog tretmana.

- Timski pristup u suvremenoj brizi o djeci

bez obzira da li su rodena sa ili bez faktora

rizika, podrazumijeva svakako i angaZman

defektologa u razvojnom savjetovaliStu
kako bi se istraZivani simotomi minimalne

cerebaralne disfunkcije blagovremeno
uodili i ublalili ili otklonili.
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INVESTIGATION OF SOME OF THE MINIMAL CEREBRAL DISFUNCTION
SYMPTOMS IN CHILDREN BORN WITH RISK FACTORS

Summary:

Children with developmental disabilities represent continuous scientific challenge in the aspect of
primary, secondary and tediary prevention.

The aim of this investigation was to estimate the incidence of some of the symptoms ol tho minimal
cerebral disfunction such as hyperactivity, small span attention, and the articulation disturbances in
children having risk factors at birth, compared with children who didn't have such risk factors.

The investigation was carried out on the sample of 202 children born with risk factors, such as: th€
vacuum e)tractor, prematurity, mothor having EPH gestosis, longer pregnancy, low weight at birth, the
duration of labour for 4 hours or more than 18 hours. Control group contained of 141 ohildren born
with no risk factors. The average age of subjects was 5 years and 1 month. The investigation was carried
out in the transversal method at the Clinic for Physical Medicine and Rehabilitation within the'Dr. M.
Stojanovi6" Hospital in Zagreb.

Obtained results show that the hyperactivity, low span afiention and the articulation disturbances can
be substitute for the symptom of minimal cerebral disfunction, and are present more often in children
born with the risk factor. Since the developmental disturbanc€s occur i0 children with no risk factors
as well, it is necessary to trace the development of the whole child population in order to detect eventual
disturbances and to otfer appropriato help on time.


