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UTICAJ NEKIH PORODICNIH FAKTORA NA RAZVO)J
HIPERKINETSKOG SINDROMA KOD DJECE

Abstarkt

Razvojni hiperkinetski sindrom (RHS) spada u poremecaje
psihomotorike koji ometaju neposrednu komunikaciju djeteta sa
okolinom. S obzirom dfa primarna komunikacija izmedu djeteta i
okoline pocinje «toni¢nin» dijalogom (ajurijaguera) djeteta sa majkom,
smatramo dsa je problem roditelja kao osnovne matice prema kojoj se
organizuje nacin komunikacije djeteta, ovdje od posebnog znacaja.

Teorijske osnove

Marija  Montessori  govori  kako  miSi¢i, dakle
psihomotorika, imaju privilegiju da neposredno realizuju Zivot i
ostvaruju potrebe djeteta u socijalnom polju. Organizovanost
psihomotorike jeste zasnovana na bioloski datim strukturama, ali
se ostvaruje pod uticajem socijalnog polja. Istrazivaci na ovom
polju polazili su od sljedecih pretpostavki: Velez i saradnicu sz
1989. godine su u okviru logitudinalnih studijaistrazivali znacaj
demografskih faktora i osobina roditelja kao eventualnih rizika u
nastajanju RHS. Sama pojava odredene klinicke slike u oblasti
psihomotorike djeteta uznemirava porodi¢ni krug, cime se
povecava nesigurnost pri vaspitanju ove djece i u porodici i u
Skoli. Kada kod djeteta sa RHS izuzmemo obiljeZje — «slab uspjeh
u Skoli» dobicemo opis ponasanja djeteta koji odgovara znatno
mladem wuzrastu. Svaki senzorni podrazaj izazivapopratnu
motoricku aktivnost, pokret tijelom, ispruzanja ruke, odlazak,
dolazak itd. To je ponaSanje karakteristicno za senzomotoricke
Seme odnosa prema svijetu. Takvo ponaSanje, na uzrastu
Skolskog djeteta kada ocekujemo roditelja ili nastavnika kao
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identifikacioni uzor, a logiku kao okretaca aktivnosti, djeluje kao
poremecaj. U jednom istraZivanju (Bojanin, 1986) utvrdeno je da
postoji oko 7 % djece hiperkinetskog ponasanja na predskolskom
uzrastu (5-6 godina), i oko 5 % djece u mladim razredima osnovne
Skole. Ovakva dinamika pojave poremecaja objaSnjena je samim
procesom sazrijevanja. Na osnovu ovih iskustava i analiza
smatramo da je hiperkinetski sindrom problem razvoja, te o
njemu govorimo kao o razvojnom hiperkinetskom sindromu.

Vazno je napomenuti da se roditelji, kao i spoljasnja
sredina, prema hiperkineticnosti male djece, odnose sa vise
benevolencije, pripisujuéi to djetinjstvu sve do onog momenta
kad na starijem uzrastu njihova ocekivanja budu iznevjerena.
Tada se simptomatologija RHS najprije shvata kao «nevaspitanje,
bezobrazluk».

Cilj rada

Cilj naSeg rada je procjena uloge nekih porodicnih
¢inilacau nastanku RHS. Hipoteze su sljedece:

RHS kao probloem psihomotoricke organizovanosti je pod
uticajem odnosa izmedu roditelja i djece.

Potpuna porodica, nudeci identifikacione uzore i muskom
i Zenskom djetetu ima manje djece sa poremecajima u oblasti
psihomotorike.

Djeca jedinci predstavljaju vedi rizik za pojavu RHS.

Metodologija istraZivanja

Ispitivali smo djecu Skolskog uzrasta od 7 do 14 godina
koja su se u periodu od 1997. do 1999. godine javila na pregled u
Skolski dispanzer — savjetovalite za djecu i omladinu u Tuzli. Kod
sve djece poremecaji su dijagnosticirani po vazedim
dijagnosstickim kriterijumima. U uzorku je bilo 52 djeteta sa RHS,
dok je 40 djece bez psihomotornih smetnji cinilo kontrolnu
grupu. Podatak o porodicnom faktoru uzimali smo iz socio-
epidemioloSke ankete koja se radi redovno prilikom prvog
pregleda u dispanzera. Iz uzorka smo iskljucili svu djecu koja su,
pored za nas znacajnih simptoma, imala: oStecenje CNS-a,
promjena EEG-u, razvojnu disharmoniju, 1Q ispod 90 i svaki
poznati klinicki entitet koji za posljedicu moZe ostaviti poremecaj
paznje i hiperkinetsko ponasanje. Kontrolnu grupu su sacinjavala
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djeca Skolskog uzrasta u priblizno jednakom broju zastupljena po
polu. Djeca su metodom slucajnog uzorka odabrana u jednoj
osnovnoj Skoli u Tuzli, takode slucajno izabranoj. Podaci su
uzimani iz dokumentacije Skolskog pedagoga-psihologa. Uslovi za
kontrolnu grupu bili su:

*= da lice nema prisutnu psihopatologiju, niti prisutne
neuroloske simptome,

» da nemaju pozitivnu psihijatrijsku anamnezu,
» daimaju IQ iznad 90
Porodicni faktori koje smo uzimali u razmatranje bili su:
= ¢jelokupnost porodice
* broj djece u porodici
» zdravstvenmo stanje roditelja
= zanimanje roditelja, i

alkoholizam u porodici

Uporedivali smo zastupljenost svakog od navedenih
porodi¢nih faktora u spomenutoj dijagnostickoj kategoriji u
odnosu na kontrolnu grupu. Statisticku znacajnost uocenih
razlika testirali smo Hi-kvadrat testom.

Rezultati

Iz tabele br. 1 se vidi da je RHS znatno ucestaliji kod
djecaka nego kod djevojcica.

Tabela 1. : Prikaz ucestalosti posmatrane djece po polu

Red. Pol RHS % Kontrolna %
br. grupa
1. Djevojcice 16 15 36 45
2. Djecaci 88 85 44 55
Svega 104 | 100 80 100

Rezultati pokazuju da je razlika zastupljenosti po polu
djece sa RHS statisticki znacajna: od 104 djeteta sa RHS-om bilo
je 16 djevojcica (15 %)i 88 djecaka (85 %). Obradom rezultata
pomocu Hi-kvadrat testa pokazana je statisticki znacajna razlika
(p< 0,01 zaDF =1)
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Tabela 2. : Prikaz najcescih uputilaca djece sa RHS

Red. Djecz} dolaze RHS o Svega o
br. upucena od
1. Roditelja 44 42 44 42
2. Skole 32 | 31 32 31
3. Ljekara 22 21 22 21
4, Ostalo 6 6 6 6
Svega 104 100 104 100

Skolu najvise zabrinjavaju simptoni u okviru RHS-a (31%
djece) i zato upucuje u dispanzer, tj. da joj najviSe smetaju
“nemirna djeca”.

Tabela 3. : Prikaz skolskog uspjeha djece sa RHS

Red. Uspjeh u skoli RHS | % Kontrolna %
br. grupa
1. Odlican 2 2 32 40
2. Vrlo dobar 24 23 32 40
3. Dobar 22 21 14 18
4, Dovoljan 10 10 2 2
5. Slab 28 27 0 0
6. Dijete pohada I razred OS 18 17 0 0
Svega 104 | 100 80 100

Uspjeh u Skoli kod djece sa RHS-om je slabiji (visoka
statisticka znacajnost) u odnosu na kontrolnu grupu.

Rasprava

NasSe istrazivanje navodi na sljede¢i niz razmi$ljanja o
hiperkinetskom sindromu [ poremecaja psihomotorike i
socijalizacije djece Skolskog uzrasta. Na prvom mjestu se
potvrduje cinjenica da je ovim problemom zahvaceno vise djecaka
nego djevojcica. Odnos je oko 80% prema 20%. Svakako se
namece pitanje specificnostiorganizovanije motorike djevojcica.
Odnos sredine prema ovoj djeci je najagresivniji kad je rijec o
RHS sindromu. Skola znatno teze podnosi RHS u odnosu na druge
poremecaje (tikove I mucanja). To se vidi po tomr §to 31% djece
sa ovim smetnjama upucuje sama Skoola, skrecu¢i roditeljima
paznju na ponasanje njihove djece. Zanimljivo je kako su djeca sa
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RHS ustvari usamljena. Znatno ih je viSe u porodicama sa jednim
roditeljem (nepotpuna porodica). Isto tako je visoko statisticki
znacajna prisutnost oceva alkoholicara u djece sa RHS, $to nije
slucaj sa kontrolnom grupom. Ovo nas navodi na sljedeci
zakljucak: znamo da se djeca sa RHS tesko oblikuju prema nekom
identifikacionom liku, koji, ustvari ne otkrivaju u svojoj okolini.
Slobodni smo da pretpostavimo da nepotpuna porodica kao |
otac alkoholicar koji obi¢no apsorbuje sve snage porodice oko
svoga problema ne otkrivaju djeci, obi¢no svom jedincu,
identifikacioni uzor u vrijeme kad treba. To ¢ini da se u djeteta ne
zasnuje onaj pocetni uzor koji se kasnije zamjenjuje i postaje
stub emocionalnog razvoja, centar kontinuiteta motivacija
usmjerenih prema objektinom prostoru i prema drugima. To
znaci da nepotpuna porodica | porodica sa ocem alkoholi¢arem,
ometaju skladnost ranih senzomotorickih iskustava putem kojih
se organizuje i Zivot i osjecanja djece i saznanje.

Zakljucak

Istrazivanje odnosa unutar porodice djece sa RHS i Skole
omogucava da definiSemo dva zakljucka:

RHS sindrom nastaje najceS¢e u porodicama koje su
nepotpune, gdje je otac alkoholicar i gdje je dijete jedinac. To
ometaovu djecu da odaberu identifikacioni uzor prema kojem ce
organizovati svoju egzistenciju.

Skola ne prihvata djecu sa RHS jer se ne uklapaju, bez
ociglednih dodatnih zahtjeva u nastavni process. Skola se, dakle,
ne odnosi prema licnosti djeteta, niti ga razumije. Ona djecu
vrednuje prema svojim instizucionalizovanim zahtjevima i
kvalitetima podobnim ovim zahtjevima.
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THE INFLUENCE OF CERTAIN FAMILY FACTORS ON CHILD
DEVELOPMENT DUE TO THE HYPERKINETIK SYNDROME
Summary

This paper deals with some family factors, such as socio-
economic  status, parents’education, family alcoholism,
parents’marital status, the completeness of the family, number of
children, etc, that may be significant for the manifestation of the
Developing Hypercinetic Syndrome (DHS).

As concerns the school it was observed that children with
DHS and those stammering were not adequately accepted
because of a poor degree of adaptation to the process of
learning.
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