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Sazetak

Klasi&nim neurolo$kim pregledom obuhvaéeno je 66-oro djece usporenog kognitivnog razvoja. Ispitivan je
hod, stav, tonus i drZanje, koordinacija, funkcija kranijalnih Zivaca, lateralizacija, senzibilitet, motorika.
Podrobnija neurolo$ka ispitivanja nisu vrsena jer su obuhvaéena neuropsihologijskim ispitivanjima (viSe
kognitivne funkcije, percepcija, fina motorika te emocionalni status).

Statisti¢kom obradom u korelaciju su stavljeni neuroloski status i inteligencija. Nisu uocene statisticke znacajnosti.

uUvoD

Uz najlak&i oblik mentalne retardacije najtes¢e
nisu vezani definitivni ispadi funkcija u smislu
prepoznatljivih neuroloskih deficita, ili su oni
minimalni. To znadi da, iako je postojala neka
mikrotrauma CNS-a, ona nije o3tetila strukturu
do te mjere da bi je izbacila iz funkcije. S njom
je onemoguéen ravnomjeran razvoj, neke
funkcije su stoga na niZoj razini integriranosti.
Npr. dijete s nedovoljnom motomom razvijenos¢u
nema o$tec¢enu motoriku, ono je paratoni¢no, te su
mu psihomotorne aktivnosti na nizoj razini od one
koja bi se oCekivala za njegovu dob.

Kod minimalnih cerebralnih disfunkcija postoiji
cerebralna lezija koja je unistila i strukturu kao
i funkciju u neznatnom obimu, ali ipak uocljivo.
Uz jasan neurolodki deficit tipa npr.
hemipareze nije uvijek vezan i mentalni deficit.
Vjerojatno je tada lezija lokalizirana, a noksa
nije djelovala uopce ili ne dovoljno dugo ili
intenzivno i na ostala podrucja CNS-a. (1)
Otvoreno je pitanje kada se moZe postaviti
granica izmedu patoloskih znakova koji su
posljedica disharmoni¢nog razvoja ili
usporenog razvoja struktura koje su u razvoju,
a kada posljedica povrede.

MATERIJAL | METODE

Neurolodkim je pregledom obuhvaéeno 56-
oro djece integriranih uredovne osnovne $kole
po redovnom programu, prilagodenom
programu ili uklju€eno u specijalne Ekole za
djecu sa smetnjama u razvoju. U ispitivanje su
uklju¢ena djeca sa smetanjama u u€enju i
ponasanju, kognitivnog razvoja na razini lake
mentalne retardacije. Pregledavana su klasi¢nim
neurolo$kim pregledom (ispitivanje funkcija
centralnog i perifernog Zivéanog sustava i osjetila).
U korelaciju su stavljeni podaci dobiveni
neurolo$kim pregledom s podacima dobivenim
neuropsihologijskim testiranjima, testom in-
teligencije te Bender Gestalt testom.

Za statisti¢ku obradu koriStena je jednosmjerna
analiza varijance.

Dobiveni rezultati nisu u korleaciji, tj. nisu
uocene statistiCke znaajnosti.

DISKUSIJA

Ako kao uzrok mentalne retardacije isklju¢imo
makrofaktor, tada se moZzemo osvrnuti na
poneke mikrofaktore koji mogu biti odgovorni.
Postoji uska povezanost izmedu dinamike raz-
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voja struktura u anatomskom smislu i onih u
biokemijskom. Nedovoljna razvijenost gornjih
triju slojeva mozdane kore dovode se u najuzu
povezanost s mentalnom retardacijom. Prisut-
nost alfa-1-feto - proteina je vazna za razvoj
CNS-a jo8 u amnionskoj teku€ini. Takoder i
koncentracija DNK ukazuje na neke bitne od-
nose u okviru intrauterinog Zivota. Njen nagli
porast primje€uje se u drugom trimestru te
neko vrijeme i u postnatainom Zivotu. To je
upravo ono vrijeme kada se neuroni, nadavsi
svoje mjesto u odredenom sloju moZdane kore
funkcionalno definiraju. DNK daje nalog za sin-
tezu proteina, a mijelinizacija vlakana
omogucava da se ovaj kao i drugi biokemijski
procesi obavlja sasvim specifitno za svaki
neuron. Svaka razina zrelosti neurona
podrazumijeva i osposobljenost tog neurona
za vrSenje odgovarajuce funkcije. Onog trenut-
ka kada se pojave zreli neuroni u kortikalnim
strukturama poé&inju sa svrsishodnim djelova-
njem. (3)
Zato je dijete €im se rodi osposobljeno za bar
djelomi¢no obavljanje kortikalnih funkcija. To
ga i &ini senzibilnim za socijalno polje. (5)
‘ Dijete trebamo shvatiti od samog zate€a kao
ljudsko bi¢e sa svim &to ga odreduje u
njegovoj pojedinatnoj egzistenicji, a ne
zbrojem genetskih, bioloSkih, psihi¢kih i
socijalnih faktora. (2)
O inteligenciji se moZe re¢i da je dana
genetskim programom, a usmjerena i
odredena socijalnom sredinom. Afektivni i
spoznajni Zivot su nerazdvojni iako posebni.
Osjecaiji nisu samo motivacija ve¢ i energetski
faktor razvoja svih struktura spoznajnih modi,
a medu njima i inteligencije kao osnovne i
nosive strukture.
Ako sada pokuSamao inteligenciju povezati s
pojedinim kortikalnim podru¢jima, uo€it ¢emo
da je to izvan primarnih polja. To su prefrontal-
ni, temporalni (izvan podruc¢ja govora), prak-
si€¢ki (u podrugju konstruktivne praksije) i
optiCki gnosti¢ki predjeli. Dakle nju ne mozemo
o&ekivati prije razvoja tih podrugja ili ako su
znacajnije ledirana. S razvojem funkcionalne
jedinstvenosti moZdane kore, radaju se i
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sposobnosti inteligencije i midljenja koja se
postupno nadopunjuju i proZimaju. Ovdje se
nagladava da je razvoj postupan tj. ovisan o
ritmu dogradnje neurona u kori koja se vrsi
Zari¥no. Ta Zarita postaju sve veca i na kraju
konfluiraju u funkcionalne cjeline (7). Frontalni
reznjevi osmisljavaju djelovanje €ovjeka u kon-
tekstu socijalne usmjerenosti. Javljaju se istov-
remeno s pojavom sloZenijih oblika
drustvenog Zivota i simboli¢kih funkcija, te
svakako nisu bez utjecaja na budenje fan-
tazama. Povreda ovih predjela ostavlja nemo¢
sagledavanja cjeline, odnosno da se prema
postavljenom zadatku odnosi cijelo vrijeme
kao prema jedinstvenoj pojavi, vec je to impul-
sivno i prema neposredno stefenim is-
kustvima. Osoba nije u stanju anticipirati
redoslijed aktivnosti ve¢ se pona3a po principu
pokudaja i pogreSaka. Dakle, lezije fronatalnih
regija osteCuju integracijsku mo¢ CNS-a u ok-
viru rasporeda ili segmenata aktivnosti u
vremenu.

Parietotemporookcipitalni predjeli su oni koji
primaju i analiziraju sve podrazZaje koji dolaze
iz vanjskog svijeta u vidu osjeta, kao i one
osjete koji se javljaju unutar samog tijela.

Bez obzira koji uzro&ni faktor daje klini¢ku sliku

mentalne retardacije, on mora utjecati na for-

miranje struktura CNS-a, koje su u osnovi for-
miranja funkcija inteligencije ili osje¢ajnih
potreba i usmjerenosti. Najvazniji faktor je
vrijeme u kojem se dogodilo o3tecenije.

Ako se povreda dogodila u mladosti, koli€ina
ostecenja mozga nece biti proporcionalna s
oste¢enjem psihi¢kih funkcija, ali ako se

dogodi u doba zrelosti, veli¢ina osteenja bit

¢e razmjerna s ispadom funkcija. UCenje se
obavlja onim dijelovima koji su o€uvani i Ciji
razvojte€e. Zavrsenim razvojem ucenje se vrsi
odredenim standardiziranim predjelima koji su
tijekom razvojnog perioda postali organizatori
odredenih aktivnosti CNS-a. To znaci da
ucenje zavisi od totaliteta organiziranosti
mozga koji je u toku razvojnog procesa.

Nepovezivanje stavova u vremenskom kon-

tinuitetu, krutost shema pona3anija,
neprilagodavanje novonastalim sjtuacijama
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koristedi ranija iskustva, upozoravaju da se ni
paméenje ne odvija dovoljno dinami¢no. Uz
krutost ponadanja uotava se i nesposobnost
odlaganja zadovoljenja. Taj vid krutosti
pripada sasvim ranom djetinjstvu, kad frontalni
predjeli jos nisu funkcionalno dozreli. Tu
ponovno mozemo postaviti pitanje, da li je
uopée sazrijevanje ovih predjela u okviru
mijelinizacije i biokemijskih odnosa zavrdeno
kod mentalno retardirane djece? Kakav je
odnos izmedu dubine mentalnog deficita i
kvalitete strukturalne kao i biokemijske zrelosti
ovih predjela?

Svakako da je osjecajni Zivot ve¢ djelomi&no
dotaknut u svemu do sada re¢enom. Osnovna
obiliezja mentalne retardacije su povecana
frustrabilnost, zamor paZnje, snizena istraj-
nost, manjak inicijative i motivacije za or-
ganizirane i usmijerene aktivnosti, te
nedovoljna osje€ajna prisutnost u stvarnosti.
(9) Smatra se, takoder, da je retikularni ak-
tivacijski sustav u hipofunkciji kod retardirane
djece.

Sami &in usporenog razvojnog tijeka (kasno
dizanje glave, sjedenje, hodanje, kontrola
sfinktera) uvjetuje da se realnost u kojoj se
organizira postojanje djeteta uvijek odvija u
kasnijoj fazi. Fazno ka$njenje stjecanja iskus-
tava i kod zdrave djece uslijed nedostataka
vanjskih stimulusa (npr. kod djece smjestene
u dom tijekom prve godine Zivota) ostavlja
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tragove koji se dugo vuku. Nije svejedno kada
se slijevaju iskustva u sheme akcija pojedinih
predjela CNS-a, kako bi ove postale osnovama
kasnijih sloZenijih aktivnosti.

Ako sada ponovno razmislimo o etioloskim
faktorima mentalne retaardacije uoCit ¢emo
dinami&an odnos izmedu socijaine sredine i
genetskog koda razvoja. Gotovo da su rav-
nopravni.

ZAKLJUCAK

Kako se iz navedenoga moze zakljuciti postoji
tisuéu razloga koji rezultiraju neadaptivnim
ponasanjem mentaino retardirane djece. U
neskladu svojih moguénosti i zahtijeva okoline
dijete dolazi u sukob i s okolinom i sa samim
sobom.

Posliednjih dvadesetak godina u porastu su
spoznaje o velikom riziku pojava psihi¢kin
poremec¢aja kod mentalno retardiranin. Neke
novije longitudinalne studije opisuju 4-5 puta
veéu udestalost mentalnih bolesti kod mental-
no retardiranih (6). Prisutnost povrede mozga,
naro&ito epilepsije, kao i nepovoljni Zivotni
uvijeti, udvorstru€uju ucestalost.-

Terapijski postupak se usmjerava u dva prav-
ca. Jedan se organizira ka djetetu i radu s
djetetom, a drugi ka socijalnoj sredini u kojoj
se razvija njegova osobnost.

1. Adams, D.R,: Diseases of muscle a study in patology. Third ed. Medical Department Harper
and Row Publishers, Hagerstown. Marylend, New York, 1975. Chap. 1, str. 2-13.

2. Ajuriaguera de J.: MANUEL DE PSYCHIATRIE DE LEFANT, "Masson", Paris 2e edition 1977.

3. Bojanin, S.: Neuropsihologija razvojnog doba, Zavod za udzbenike i nastavna sredstva,

Beograd, 1985.

4. Kostovi¢, |. i suradnici: Anatomija Covijeka, Sredi¥nji zivEani sustav, Medicinski fakultet

Sveutilidta u Zagrebu, Birotehnika, 1987. g.

5. Luria, A.,R.: Osnovi neuropsihologije, Nolit, 1976.
6. Menolascino, F.Y.: Syndromes of mental health and mental retardation: Universal Parc Press,

Baltimore, 1983.

7. Rourke, B.P, Bakker, D.J. Fisk, J.L., Strang, J.D.: Child Neuropsychology, New York: Guilford,

1983.

77



Defektologja, Vol. 28. (1992), 1-2 suplement (2), 75-79. Sikié, N. i Igri, Lj.: Neuroloski status i adaptivno ponasanije ...

8. Dam, M.: Children with Epilepsy: The Effect of Seizures, Syndromes, and Etiological Factors
of Cignitive Functioning, : Epilepsia, Raven Press, Volume 31, S 26, 1990.
9. Vigotski, L.: Migljenje i govor, Nolit, 1983.

NEUROLOGIC STATUS AND ADAPTIVE BEHAVIOUR IN CHILDREN WITH DELAYED
COGNITIVE DEVELOPMENT

Summary

66 children wiht delayed cognitive development were examined in the clasical neurologic examina-
tion. Walking, body posture, muscle tonus, coordination, the function of the cranial nerves,
lateralisation, sensibility and motorics, were tested as well. More detailed neurologic examinations
were not performed, since higher cognitive functions, perception, fine motorics and emotional
status were tested in the psychological investigation. Correlations between the neurologic status
and cognitive level were computed. No statistically significant connections were found.
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