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Sazetak

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

Cilj ovog ispitivanja bio je utvrditi pojavnost nekih simptoma minimalne cerebralne disfunkcije kao $to
su hiperaktivnost, kratkotrajna paZnja i artikulacijske smetnje u djece rodene s faktorima rizika u
komparaciji s djecom rodenom bez faktora rizika.

Ispitivanje je izvr§eno na 202 djece rodene s faktorom rizika i to: rodena uz pomo¢ vakum ekstraktora,
prije vremena rodena, rodena od majki sa EPH gestozom, prene$ena trudno¢a, smanjena tjelesna
teZina pri rodenju, trajanje poroda 4 sata ili vise od 18 sati. Kao kontrolna skupina uzeto je 141 dijete
rodeno bez faktora rizika. Prosjeéna dob ispitanika bila je 5 godina i 1 mjesec.

Ispitivanje je izvr§eno transverzalnom metodom obrade u Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Klini¢ke bolnice “Dr M. Stojanovié¢” u Zagrebu.

Dobiveni rezultati ukazuju da su hiperaktivnost, kratkotrajna paZnja i artikulacijska smetnja - supstitucija
kao simptomi minimalne cerebralne disfunkcije ¢e$ée zastupljeni u djece rodene s faktorom rizika. No
kako se poteskoée u razvoju susreéu i u djece bez faktora rizika nuZno je pratiti razvoj sveukupne dje¢je
populacije radi pravovremene detekcije eventualnih smetnji i pruZanja odgovarajuée pomoéi.

1. UVOD navode da novoroden&ad iz ugorZenih trud-

noéa &ine manjinu Zivorodene djece, ali
U faktore rizika ubrajaju se svi oni €iniocikoji  veginu onih medu kojima se moze o&ekivati
mogu biti uzroci o$te¢enja djeteta. hendikep. Postotak ugroZenih trudnoéa i
Ostecenje moze nastati prije, za vrijeme i poroda kre¢e se od 15 do 20% svih trud-
poslije poroda. Djeca koja su optereCena  noca i poroda (Bennert, Davis i Bennert,
faktorom  ugroZenosti  zahtijevaju  1977). Jekié i sur. (1985) navode da je pos-

registraciju kao i kontinuirano pracenje  totak otekivane dojentadi s neuroloskim
(Pospi&, Beer i Spoljari¢, 1980). Isti autori
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smetnjama 10-15%.

Retrogradne analize o$teCene djece
pokazuju da su ona u vi$e od 65% sluCajeva
imala elemente koji ih u ranoj
novorodenalkoj dobi svrstavaju u skupinu
ugrozene novoroden&adi (Cupi¢ i Mik-
lousi¢, 1981).

Mnogi autori, a medu njima i Millichap
(1975), govore o razli¢itim faktorima rizika
koji utje¢u na nastajanje sindroma mini-
malne cerebralne disfunkcije. Cvitanovi¢
(1982) objadnjava termin minimalne
cerebralne disfunkcije (MCD) na sljedeCi
na&in: minimalna - jer se rutinskim
pregledom ne otkrivaju nikakva (ili neznat-
na) manifestna odstupanja; cerebralna
(mozdana) - da naznaci organsku osnovu
poremeéenog funkcioniranja i disfunkcija -
buduéi da se nalazi izvjesni poremecaj
funkcije sredi$njeg Ziv€anog sustava, a sa
sigurnoséu se ne moze dokazati odteCenje
istog.

Millichap (1975) navodi da su naj¢escCi dijag-
nosti¢ki kriteriji minimalne cerebralne dis-
funkcije: hiperaktivnost, kratak raspon
paznje, tedko¢e u govoru, impulzivnost u
ponasanju, slaba koordinacija, perceptivne
smetnje, smetnje memoriranja i formiranja
pojmova, neurologke abnormalnosti,
specifitne smetnje u 3koli, posebno u
vjestini &itanja i pisanja, te u nekim
slu¢ajevima ratunanja.Mozemo reci da
mnogi autori navode hiperaktivnost kao
jednu od najvaznijih karakteristika ove
djece. Tesko je u svakodnevnom radu
naro&ito s predskolskom djecom povuci
razliku izmedu normalne i abnormaine
hiperaktivnosti. No ukoliko je ona izolirana
pojava manje zabrinjava nego kad se pojavi
s drugim simptomima kao §to su kratka
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paZnja, distraktibilnost, govorne poteskocCe,
perceptivne smetnje i drugo.

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
pojavnost nekih simptoma minimaine
cerebralne disfunkcije kao Sto su hiperaktiv-
nost, kratkotrajna paznja, te artikulacijske
smetnje u djece rodene s faktorom rizika u
komparaciji s djecom rodenom bez faktora
rizika.

3.METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na dva uzorka
ispitanika i to 202 ispitanika rodena s fak-
torom rizika (RIZIK) i 141 ispitanik roden bez
faktora rizika (BEZRIZ). Svi ispitanici su
rodeni u Klini¢koj bolnici “Dr. M. Stojanovi¢”
u Zagrebu i razvoj im je pracen transverzal-
nom metodom obrade. Ispitivanje za ovaj
rad provedeno je 1985-86 godine. Prosjecna
dob djece bila je 5 godina i 1 mjesec, s

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

djece rodene s faktorom rizika uzeta su sva
djeca nevedene kronolodke dobi koja su
rodena u ovoj Klinici s jednim do tri faktora
rizika i to, prematurus, smanjena porodajna
tezina, porod uz pomo¢ vakum ekstraktora,
majka sa EPH gestozom, prenesena trud-
noéa, 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 takoder
rodena u navedenoj klinici i koja su bila iste
kronolo$ke dobi kao i djeca rodena s fak-
torom rizika.




Defektologija, Vol 26 (1990), 2, 131-139. Momgilovié M., Jokovié- Turalija I.: IstraZiv. nekih simptoma...

3.2. Varijable i mjerni instrumenti

Za ovaj rad analiziraju se varijable koje
reprezentiraju minimalnu cerebralnu dis-
funkciju kao 8to su:

1.Hiperaktivnost (HIPERAKT)

1. DA
2.NE

2. Kratkotrajna paznja (KRATPAZ)

1.DA
2.NE

3.Artikulacijske smetnje promatrane kroz tri
oblikaito

3.1. Supstitucija (SUPSTIT)

1.DA
2.NE

3.2. Omisija (OMISIJA)

1. DA
2.NE

3.3. Distorzija (DISTORZ)

1.DA
2.NE

Hiperaktivnost i kratkotrajna paznja ispitane
su timskom obradom od strane
neuropedijatra, fizijatra, logopeda, defek-
tologa i psihologa. S obzirom da se radilo o
djeci nize kronolo$ke dobi defektolog je
kroz igru kao osnovnu aktivnost djece te
dobi opservirao njihovo pona$anje i eviden-
tirao eventualnu prisutnost hiperaktivnosti i
krakotrajne paznje.

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

3.3. Natin provodenija istrazivanja

Djeca rodena s faktorom rizika praéena 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. Istovremeno su na ispitivanje
pozvana i djeca rodena bez faktora rizika u
navedenoj Kilinici, iste kronoloske dobi i
ispitana po nvaedneim varijabalama.

3.4. Metoda obrade podataka

Zasve varijable izratunati su osnovni statis-
tiCki parametri kao $to 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
izvr&eno je uz primjenu xz-testa. Hi-kvadrat
(xz) definira se kao zbroj odnosa prema
o&ekivanim vrijednostima ;¢2=l==21 ‘9;1-‘4)-2, gdje
je oj=opaZena vrijednost, ej=o&ekivana
vrijednost (Serdar i $0%i6, 1981).

4.REZULTATI | DISKUSIJA

Rezultate ¢emo anlalizirati kroz dva bloka
varijabli i to hiperaktivnost i kratkotrajnu
paZnju s jedne strane i artikulacijske smetnje
s druge strane.

Inspekcijom tablice 1. uotavamo da se
hiperaktivnost i kratkotrajna paZnja, kao
simptomi minimalne cerebralne disfunkcije
pojavljuju zna&ajno vide kod djece rodene s
faktorom rizika, ali se javljaju i kod djece
rodene bez faktora rizika.

Iztablice 1. evidentno je da se hiperaktivnost
pojavljuje kod djece rodene s faktorom
rizika dva puta viSe nego kod djece rodene
bez faktora rizika.

Razlika je statisti¢ki =signifikantna
((°=8.6614, s.5.=1, P<0,01) 42>4ab.
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Tablica. 1. nam takoder daje uvid u pojav-
nost kratkotrajne paznje. Evidntno je dase i
ovaj simptom viSe pojavljuje kod djece
rodene s faktorom rizika nego kod djece
rodene bez faktora rizika.

Ta razlika je statisti¢ki signifikantna
(,°=8.888 ss=1. P<0,01) x?>y’ab.
MoZemo reéi da veéina autora navode
hiperaktivnost kao jednu od najvaznijih
karakteristika djece s minimalnom cerebral-
nom disfunkcijom. Ona moZe biti senzorna
8to se odituje reagiranjem djeteta na sve
podraZaje iz okoline, &injenicom da ga
smeta sve &to se oko njega zbiva, te odvlaci
njegovu paznju.

Stoga kod ove djece postoji kratak raspon
paZnje, 8to predstavlja izrazitu smetnju u
nastavi i u¢enju. Takvo dijete na podraZaje
reagira pove¢anom aktivnoséu. Ono je od
najranije mladosti nemirno, sve hvata, dira,
bez prestanka je u nekom pokretu.
Nesposobno je da se odupre bilo kojem
podraZzaju. 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 primjeéuje se
daleko veca zastupljenost, odnosno daleko
vide glasova ta djeca zamjenjuju (gotovo tri
puta viSe) nego djeca rodena bez faktora
rizika. NajéeS6e zamijenjeni glasovi su: € sa
c;rsal;§sas;zsaz.

Naime u toj skupini (RIZIK) kod 16,83%
djece postoji ova smetnja, a u skupni djece
bez faktora rizika kod 6,38%. Tako je

134

supstitucija statistiCki signifkantno zas-
tupljena kod djece rodene bez faktora rizika
(x°=8.268 ss=1, P<0,001 ilix> >y %tab).

Omisija kao artikulacijska smetnja malo je
zastupliena u oba uzorka. Komparirajuci
grupe primjecuje se da u grupi djece rodene
bez faktora rizika ima ne&to viSe omisija, no
to nije statistiki zna&ajno. (;°=3.441, ss=1
P>0.05). Artikulacijska smetnja - 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 nesto viSe pojavljuje u grupi djece
rodene s faktorom rizika, iako ne statisticki
znadajno (y°=3,259 ss=1, y°<;’tab).

Kod lateralnog i nazalnog sigmatizma nema
razlike izmedu djece s obzirom na rodenje
sa ili bez faktora rizika.

Kod ispitanika rodenih s faktorom rizika
statisti¢ki signifikantno je veéa zastupljenost
hiperaktivnosti i kratkotrajne paZnje nego
kod njihovih vr8njaka bez faktora rizika.
Obazirom da je prosjetna Zivotna dob bila
5 godina i 1 mjesec to je vrijeme tzv. pojave
fizioloke hiperaktivnosti odnosno razvojne
hiperaktivnost zapravo pro$lo. Hiperaktiv-
nost mozZe biti simptom triju poremecaja:
neuroloSkog, emocionalnog i intelektual-
nog. U ovom istrazivanju 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, ve¢ o kompleksu
simptoma hiperaktivnosti i kratkotrajne
paZnje kao elementima sindroma MCD.
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Artikulacijske smetnje supstitucija, omisija i
distorzija razli¢ito su bile zastupljene u
ispitanika. Supstitucija glasova bila je statis-
ti€ki signifikantno zastupljenija kod djece s
faktorom rizika, takoder je artikulacijska
smetnja - distorzija bila zastupljenija kod ove
djece, ali ne statistitki znatajno vise.
Omisija glasova bila je nesto zastupljenija
kod djece rodene bez faktora rizika, ali isto
ne statisti¢ki znatajno viSe. Poremedaiji
govora prema saznanju iz literature Cesto se
javljaju kod djece s minimalnom cerebral-
nom disfunkcijom. Prilikom te procjene
treba biti oprezan s obzirom na fizioloSke
varijacije kao i dozvoljene granice
vremenskog pojavljivanja istih (lv&evi¢ -
Desnica, 1985).

5.Zakljuéak

Na osnovu rezultata dobivenih u ovom
ispitivanju proizidli su slijedeéi zaklju&ci:
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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 tertiary prevention.

The aim of this investigation was to estimate the incidence of some of the symptoms of the 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: the
vacuum extractor, prematurity, mother 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 children 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.
Stojanovié" Hospital in Zagreb.

Obtained results show that the hyperactivity, low span attention 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 disturbances occur ify children with no risk factors
aswell, itis necessary to trace the development of the whole child population in order to detect eventual
disturbances and to offer appropriate help on time.




