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IMPULZIVNOST I POZORNOST
KOD DJECE S BLAZIM MOTORICKIM TESKOCAMA

TENA MATIJAS, VALENTINA MATIJEVIC MIKELIC, MAJA CRNKOVIC, ZVIEZDANA TRIFUNOVIC MACEK, SIMEON GRAZIO*

Impulzivnost je reagiranje koje ne ukljucuje razmisljanje o mogucim posljedicama ponasanja. Pozornost je psihicko stanje koje
se izrazava usredotocenoscu na nesto. U prve dvije godine zivota impulzivnost i kratkotrajnija pozornost dio su normalnog razvoja.
Ako se zadrzi u kasnijoj dobi, motoricki nemir moze bit uzrokovan emocionalno i organski. Kod djece rodene s ¢cimbenikom rizika,
Sto ukljucuje i djecu s blaZzim motorickim teskocama, pokazalo se da u vecem postotku, unato¢ prosjecnom razvoju inteligencije,
pokazuju simptome poremecaja pozornosti i hiperaktivnosti (ADHD), sto se poslije manifestira kao smetnje ucenja i ponasanja.
Provedeno je istrazivanje, pregledom arhive, 50-ero djece u dobi od 12-36 mjeseci, hospitalizirane na Odjelu za djecju rehabilitaciju
u sklopu Klinickog bolnickog centra ,, Sestre milosrdnice . Rezultati su pokazali da je kod 50% djece uoceno kratkotrajno zadrzavanje
pozornosti nad odabranim materijalom, dok je kod 48% djece uocena impulzivnost u ponasanju. IstraZivanje je provedeno radi
prikupljanja podataka o postotku djece koja u ranoj razvojnoj dobi pokazuju u svom ponasanju impulzivnost i izrazitu kratkotrajnost
pozornosti, kako bi se daljnjim kontinuiranim pracenjem mogla utvrditi perizstetnost takvih oblika ponasanja i na vrijeme preveni-
rati ili ublaziti kasnije teskoce ucenja i ponasanja.

Deskriptori: POREMECAJ POZORNOSTI S HIPERAKTIVNOSCU; PREVENCIJA I KONTROLA; MOTORICKE TESKOCE; DIJETE; DIJETE, PRED-

SKOLSKO

UvOoD

Prema Dijagnostickom 1 statistiCkom
priruéniku za mentalne poremeéaje —
DSM-IV (1) impulzivnost je reagiranje
koje ne ukljucuje razmisljanje o mogucim
posljedicama ponaSanja. Usko je vezana
za pozornost, a jedan je od elemenata u
procjeni djetetovoj spremnosti za Skolu.
Pozornost je psihicko stanje koje se iz-
razava usredoto¢enoséu na nesto. Pozor-
noS$¢u se izrazava odnos osobe prema
odredenom objektu (2). U prve dvije go-
dine zivota veéa se motori¢ka aktivnost
smatra dijelom normalnog razvoja, dok
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njegovo perzistiranje u obliku motori¢kog
nemira moze bit uzrokovano emocional-
no i organski. Impulzivno ponasanje,
nedostatak koncentracije i promjene u
EEG-u govore u prilog organiciteta (3).
Simptomi organski uvjetovanih poreme-
¢aja ovise o opsegu i uzroku ostecenja
mozga, vremenskom razdoblju kad je na-
stupilo osteéenje te specifiénim okolno-
stima ziv€anog sustava u razvoju. Uzroci
mogu biti: bakterije, virusi, toksi¢ne sup-
stancije, fizikalni utjecaji, vaskularni
poremecaji itd. Pokazalo se da, kod djece
na tezinu simptoma vise utjeCe vrijeme
nastanka o$teéenja nego uzro¢nik. Sto je
ostecenje nastupilo ranije, to su posljedi-
ce vece (4).

Dijagnoze kao §to su cerebralne pore-
metnje kretanja, distoni sindrom i neu-
rorizi¢no dijete upucuju na uocene simp-
tome rizika kod djece kod koje klinicka
slika jo§ nije kona¢na. Jedan od oblika
cerebralnih poremetnji kretanja je i para-
paretski obrazac koji karakterizira mo-
toricka slabost na donjim ekstremitetima

(5, 6). Nekoliko je mogucih ishoda ovih
dijagnoza: normalizacija razvoja, blaze
motoricke teskoce (“nespretno dijete”,
¢es¢i padovi, smetnje drzanja, fine moto-
rike, ravnoteze i dr.) i cerebralna paraliza
koja moze varirati u rasponu od blage do
izuzetno teske (5).

Istrazivanja kod djece s perinatalnim
oste¢enjem mozga, klinickom slikom mi-
nimalne cerebralne disfunkcije i opéenito
djece rodene sa ¢imbenikom rizika, pa
tako i blazim motori¢kim teSko¢ama, po-
kazala su da ta populacija djece, unato¢
prosje¢nom razvoju inteligencije, u rano-
me razvoju nesto kasnije postizu miljoka-
ze urednog sociokognitivnog razvoja (7)
te ¢eSce pokazuju smetnje ucenja i po-
naSanja. Pri tome su jedni od dijagno-
stickih kriterija i impulzivnost te teSkoce
kontrole pozornosti (8). Nadeno je da se
simptomi poremecaja pozornosti i hiper-
aktivnosti (ADHD) pojavljuju dva puta
viSe kod djece rodene sa ¢imbenicima ri-
zika nego kod one rodene bez njih (9, 10).
Medicinska istrazivanja pokazuju da se
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Slika 1. Raspodjela prema dobi (po mjesecima)
Figure 1. Distribution according to age (per month)

ADHD sindrom ¢esée ocituju u djece s
jednostranim, perinatalnim oStecenjem
sredi$njeg zivéanog sustava (11).

Djeca s ADHD sindromom, za razliku
od svojih vr$njaka tipi¢nog razvoja, po-
kazuju vise teskoc¢a u ponasanju i socijal-
nim odnosima te postizu nize rezultate na
testovima predskolskih vjestina (12). Au-
torica Kocijan Hercigonja na-
vodi da se poteskoée kod djece s pore-
medéajem pozornosti i hiperakvitnosti
mogu uociti ve¢ od najranijih dana. Neki
od simptoma su teskoce hranjenja, raz-
drazljivost, nespretnost i teSkoce senzorne
integracije (13). U ranijoj dobi, ali i ka-
snije, vidljiva je nespretnost i problemi
koordinacije, koji se u §kolskoj dobi mogu
manifestirati kao problemi pisanja (14).
Novija istrazivanja naglaSavaju vaznost
procjene djeteta i u njihovom svakodnev-
nom okruZenju te Sto kasnije davanje dija-
gnoze kao sto je ADHD, kako bi se preve-
niralo etiketiranje (15). Time se naglaSava
vaznost prac¢enja i adekvatnog poticanja
rizi¢ne djece od najranije dobi pa do tre-
nutka eventualnog dobivanja dijagnoze.
Prema nekim izvorima simptomi hiperak-
tivnog ponasanja, uz normalan razvoj in-
teligencije 1 diskretnu neuromotornu
simptomatologiju, javljaju se ¢ak u 15%
djecje populacije (16).

ISPITANICI Il METODE

Provedeno je retrospektivno istrazi-
vanje pregledom arhiva, 50-ero djece u
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dobi od 12-36 mjeseci, hospitalizirane na
Odjelu za djecju rehabilitaciju u sklopu
Klini¢kog bolni¢kog centra ,,Sestre milo-
srdnice®, u razdoblju od travnja do rujna
2010. godine (slika 1). Cilj istrazivanja
bio je prikupiti podatke o postotku djece
koja u ranoj dobi pokazuju u svom
ponasanju impulzivnost i izrazitu kratko-
trajnost pozornosti, kako bi se daljnjim,
kontinuiranim pradenjem mogla utvrditi
perzistentnost takvih oblika ponaSanja i
na vrijeme prevenirati ili ublaziti kasnije
teskoce ucenja i ponasanja. U sklopu ti-
mske obrade povedena je procjena lijec-
nika fizijatra, psihologa, profesora rehabi-
litatora te logopeda. Opservacijom su
utvrdeni navedeni parametri ponaSanja,
koji su izrazeni deskriptivnom statistikom,
brojem i postotkom.

REZULTATI

Od 50-ero ispitane djece, 56% je bilo
djecaka, dok je djevojcica bilo 44%.
Obuhvacena su djeca u dobi od 1-3 godi-
ne, a najvise ih je bilo izmedu 12 123 mje-
seca (48%), dok je najmanje onih sa 36
mjeseci (8%) (slika 1). Sva su djeca bila
hospitalizirana zbog blazih motoric¢kih
teskoca (s dijagnozom paraparetskog ob-
rasca). Od 50-ero ispitanika 12-ero ih je
imalo dijagnozu paraparesis, 30-ero para-
paresis discretu, 5-ero paraparesis pp I
dex te 3-je paraparesis I sin. Kod 50% dje-
ce uoceno je izrazito kratkotrajno zadr-
zavanje pozornosti nad odabranim mate-

Tablica 1. Raspodjela prema dijagnozi
Table 1. Distribution according to diagnosis

Dijagnoza Frekvencija| Postoci
Diagnosis Frequency | Percentages
Paraparesis 12 24,0
Paraparesis discreta 30 60,0
Paraparesis pp I dex 5 10,0
Paraparesis 1 sin 3 6,0
Ukupno/Total 50 100,0

rijalom, dok je kod 48% djece uocena
impulzivnost (tablica 1).

RASPRAVA

Razvoj pozornosti u djece pocinje
prili¢no rano. Tako se kod novorodenceta
pocinju javljati znakovi usredotocenosti
na predmet ve¢ u dobi od 10 do 12 dana,
da bi potkraj prvog mjeseca zivota moglo
pratiti predmet zarkih boja u pokretu na
metar udaljenosti od lica. U predskolskoj
dobi dominira nehoti¢na (nenamjerna,
spontana) pozornost koju karakterizira
usmjeravanje i podrzavanje pod utjeca-
jem vanjskih i unutarnjih ¢imbenika, neo-
visno o svjesnoj namjeri osobe (2). Ne-
hoti¢na pozornost temelj je razvoja ho-
timi¢ne pozornosti koja je djetetu potrebna
kako bi se moglo voljno usmjeriti i us-
pjesno svladavati skolske obveze (2, 17).
U podruéju pozornosti potrebno je razli-
kovati pojmove kao $to su selekcija infor-
macija i selektivna pozornost. Selekcija
informacija podrazumijeva sposobnost
odbacivanja nevaznih podrazaja koje oso-
ba prima iz okoline, dok je selektivna po-
zornost proces filtriranja najkorisnijih in-
formacija na koje se treba usredotoditi.
Disfunkcije koje se mogu javljati kod
teskoca selekcije informacija i selektivne
pozornosti su poteSkoce s detaljima,
prezauzetost sporednim stvarima, pore-
mecaji spavanja, kratkotrajnija pozornost,
usporena pozornost i nedosljednost po-
zornosti (17).

Dijete mlade predskolske dobi moze
igrati istu igru 30 do 50 minuta. Ipak,
ja¢ina usredotocenosti (koncentracije) te
preusmjeravanje i raspodjela pozornosti u
toj dobi jo§ nije velika (2). Kod djece
predskolske dobi motoricka aktivnost, po-
vremena impulzivnost, brze mijenjanje
aktivnosti i kratkotrajnija pozornost sma-
traju se dijelom normalnog razvoja i ma-
turacije, pa je tesko s pouzdano$éu tvrditi
kada ti oblici ponaSanja odstupaju od
tipicnog. Istrazivanja pokazuju da se
veéina djece moze usredotociti za broj
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minuta koji je jednak broju njihovih godi-
na plus 2 (18). Tako se dijete u dobi od
dvije godine moze usredotociti oko 6 mi-
nuta. Kod djece s elementima hiperaktiv-
nosti ili ADHD sindromom roditelji ¢esto
navode da su ona ve¢ u ranoj dobi uvijek
bila u pokretu, tesko sjedila na jednome
mjestu, brzo mijenjala aktivnosti, penjala
se posvuda, Setala se za vrijeme obroka,
sve su im radnje bez ikakva cilja i bez
zavrsetka i sl. Kod djece sa spomenutim
poremecajem pozornost je neselektivna,
pa dijete svakom podrazaju pridaje jed-
naku pozornost. Vidljive su i smetnje vid-
neislusne percepcijeu smisluuskladivanja
vidnih podrazaja, spoznajnih aktivnosti i
psihomotorike. Teskoée se javljaju i na
emocionalno-socijalnom planu, stoga $to
se impulzivnost manifestira kao nestrp-
ljenje, teskoce ¢ekanja reda te neslusanje
zapovijedi (10). To pokazuje kako se
teskoce vezane za impulzivnost i krat-
kotrajnu pozornost manifestiraju u razli-
¢itim podrucjima djetetova zivota, $to
potvrduju i novija istrazivanja, nagla-
Savaju¢i vaznost promatranja latentnih
struktura ADHD sindroma kroz visedi-
menzionalne modele (19).

U provedenom istrazivanju na Odjelu
za dje¢ju rehabilitaciju najveéi postotak
djece koja su pokazivala kratkotrajnu po-
zornost i otezanu selekciju informacija
ulazila su u dobnu skupinu od 24-35 mje-
seci, njih 12-ero od 22-je ispitane djece.
Kod djece u dobi od 12-23 mjeseca, od
24-ero djece 50% ih je pokazivalo slicno
ponasanje kratkotrajne pozornosti, dok je
kod djece u dobi od 36 mjeseci samo jed-
no dijete pokazivalo otezanu selekciju in-
formacija i kratkotrajnu pozornost, a uje-
dno je u svom ponasanju pokazivalo i
impulzivnost. Impulzivnost je, u pona-
Sanju imalo desetero djece u dobi od 12-
23 mjeseca. Kao i na podru¢ju pozornosti,
najvise djece s impulzivnim ponasanjem
bilo je u skupini djece od 24-35 mjeseci,
59%. Rezultati istrazivanja su pokazali da
50% ispitane djece pokazuje kratkotrajno
usmjeravanje pozornosti na objekte, dok
ih je 48% pokazivalo impulzivnost u
ponasanju. Roditelji navode sli¢no pona-
Sanje i kod kuce, brzu izmjenu aktivnosti,
nedovrsavanje zapocetog te vecu moto-
ricku aktivnost. S obzirom na literaturu,
koja govori o vecoj zastupljenosti po-
remecaja pozornosti i hiperaktivnosti kod
djece s neurorazvojnim rizikom i blazim
razvojnim teSkocama, ovo istraZivanje
potvrduje nuznost pradenja ove popula-
cije djece te pravodobnog i adekvatnog
poticanja i usmjeravanja pozornosti. lako

Tablica 2. Pozornost i impulzivnost u djece s paraparetskim obrascem
Table 2. Attention and impulsivity in children with paraparesis

Pozornost/ Frekvencija/ | Postoci/ Impulzivnost/ Frekvencija/ | Postoci/
Attention Frequency | Percentages Impulsiveness Frequency | Percentages
Uredna/Normal 25 50,0 Nije impulzivan/Not impulsive 26 52,0
Lako otklonjiva/ 25 50,0 Impulzivan je/Impulsive 24 48,0
Easy removable

Ukupno/Total 50 100,0 Ukupno/Total 50 100,0

djeca u ranoj predskolskoj dobi matura-
cijski pokazuju nesto veéu motoricku ak-
tivnost i kratkotrajniju pozornost nego
stariji predskolci i djeca Skolske dobi,
vazno je na vrijeme prevenirati teSkoce
koje bi mogle utjecati na njihov kasniji
akademski razvoj (tablica 2).

ZAKLJUCAK

Impulzivnost i pozornost vazni su ele-
menti u procjeni djetetove spremnosti za
Skolu, jer ¢e o njegovoj sposobnosti da
kontrolira svoje ponaSanje te usmjeri po-
zornost na zadane aktivnosti ovisiti i nje-
govo snalazenje u Skolskim zadatcima.
Pozornost se pocinje razvijati ve¢ od
najranijih dana djetetova zivota, no ho-
timi¢na je ona koja je voljno usmjerena na
aktivnost, razvija se tek u kasnijoj pred-
Skolskoj dobi, odnosno pri polasku u
Skolu. To je razlog da je kratkotrajnije
zadrzavanje pozornosti nad istom aktiv-
no$¢u prirodni dio djetetova ranog razvoja.
Isto tako, reagiranje bez razmisljanja o
posljedicama ponasanja, odnosno impul-
zivnost, takoder se u ranijem razdoblju
smatra normalnim dijelom razvoja. Una-
to¢ tome, kod neke je djece u ranoj dobi
prisutna izrazenija impulzivnost u po-
naSanju te vrlo kratkotrajno zadrzavanje
pozornosti nad aktivnos$¢u koju sami oda-
beru. U tom slu¢aju vazno je pratiti dijete
i pravilno mu usmjeravati pozornost kako
bi se prevenirale ili ublazile kasnije
moguce teskoce pri polasku u Skolu, po-
sebice ako je rije¢ o djeci rodenoj s
odredenim ¢imbenikom rizika. Literatura
navodi da se kod djece s perinatalnim
osteéenjem mozga i opéenito djece rodene
s ¢imbenikom rizika, §to ukljucuje i djecu
s blazim motorickim teSko¢ama, pore-
mecaj pozornosti i hiperaktivnosti poja-
vljuje u vec¢em postotku nego kod djece
rodene bez faktora rizika. Istrazivanje
provedeno, medu djecom s blazim
motorickim teSko¢ama, hospitaliziranom
na Odjelu za djecju rehabilitaciju u sklo-
pu Klinickog bolni¢kog centra ,,Sestre
milosrdnice®, pokazalo je da je kod 48%
djece bilo prisutno impulzivno ponasanje

te da je 25-ero od 50-ero ispitane djece
pokazivalo izrazito kratkotrajno zadrza-
vanje pozornosti nad aktivnostima. Ispita-
na su djeca u dobi od 1-3 godine, §to
upucuje na Cinjenicu da bi se kod od-
redenog broja djece, procesom matura-
cije, ovakav oblik ponaSanja mogao pro-
mijeniti. Ipak, kod odredenog broja djece,
zbog organiciteta i utjecaja okoline, mo-
glo bi doéi do perzistiranja ili pojacanja
impulzivnosti i kratkotrajne pozornosti,
zbog ¢ega je potrebno pracenje i adekvat-
no poticanje, kako bi se omogucilo djete-
tovo optimalno ukljuéivanje u odgojno
obrazovni sustav.
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Summary

IMPULSIVITY AND ATTENTION IN CHILDREN WITH MILD MOTOR DISABILITIES
T. Matijas, V. Matijevi¢ Mikeli¢, M. Crnkovic, Z. Trifunovi¢ Macek, S. Grazio

Impulsivity is a reaction that does not include thinking about the possible consequences of behavior. Attention is a psychological
state that expresses a focus on something. In the first two years of life, impulsivity and short-term attention are part of normal devel-
opment. Motor restlessness persisting at later age can be due to emotional or organic causes. Children born with a risk including
children with mild motor disabilities appear to show a higher percentage of symptoms of the attention deficit and hyperactivity dis-
order (ADHD), later manifested as learning and behavioral disorders despite an average development of intelligence. Results of the
present study performed by reviewing medical records on 50 children aged 12-36 months hospitalized at Department of Children’s
Rehabilitation, Sestre milosrdnice University Hospital, showed that 50% of children had short-term attention on the selected mate-
rial, while 48% of children were impulsive. The aim of the study was to assess the percentage of children manifesting short-term
attention and impulsivity at a very young age, thus enabling their continuous follow up for persistence of such behavior. In this way,
their learning and behavioral problems later in life could be minimized or even prevented.

Descriptors: ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVITY; PREVENTION AND CONTROL; MOTOR SKILLS DISORDERS; INFANT;
CHILD, PRESCHOOL
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