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1. UVOD

Razvoj motorike je dinamican i kontinuiran proces karakteristi¢an za svako zivo bice
od trenutka zaceca, sve do smrti na koji neprestano utjecu razliiti ¢imbenici koji pridonose
stvaranju potpuno razvijene osobe koja u sebi sadrzi sve pripadajuée vjestine i funkcije kako bi
mogla imati normalan rast, razvoj 1 zivot (1, 2). Napredak razvoja motorike kod djeteta
primjecuje se kroz pojavu novih pokreta, vjestina, poboljsanja dosadasSnjeg nacina kretanja,
povezivanje nekoliko razli¢itih motorickih aktivnosti istovremeno, poboljSanju prilagodbe na
okruzje u kojemu boravi i kroz testove procjene razine odredenih aktivnosti motori¢kog razvoja
(3), a odstupanje odupiranja tijela gravitacijskoj sili, prisutnost odredenog zaostajanja u razvoju
motorike 1 izostanak optimalne pokretljivosti, kao $to su poviSeni i snizeni tonus misica cesto

predstavljaju prve pokazatelje patoloskog razvoja motorike i zahtijeva odlazak pedijatru (2).

U razdoblju do navrSene prve godine Zivota, vazne su aktivnosti kojim se dijete poti¢e na
izvodenje jednostavnih pokreta, kao $to su podizanje do sjedeceg polozaja i Skakljanje po peti,
a pozitivni se ucinak vjezbanja ogledana citav organizam, doprinosi usavrSavanju pokreta,
izrazavanju vlastitih osje¢aja i1 interesa, povecanje svjesnosti vlastite osobnosti, razvoj
sposobnosti komunikacije sa okolinom i povecanja kognitivnog kapaciteta kod djeteta (2).
Upravo kroz igru dijete najlakSe savlada motoricke 1 ostale vjeStine.Igra predstavlja
najjednostavniji nac¢in kojim se moze potaknuti razvoj motorike kod djeteta, a od velike
vaznosti jest 1 postupanje roditelja sa djetetom prema smjernicama ispravnog postupanja s

djetetom (1).

Ispravno postupanje s djetetom oznacava smjernice o pravilima ispravnog postupanja i
postavljanje djeteta u odredeni polozaj od strane roditelja ili skrbnika, a obuhvaca preporucene
smjernice strucnjaka o pravilnom nacinu izvodenja odredenih kretnji roditelja tijekom
izvodenja jednostavnih aktivnosti zastupljenih u svakodnevnom zivotu kao §to su boravak
djeteta na ledima, podizanje, spustanje, drzanje, noSenje, presvlacenje, previjanje, hranjenje 1
podrigivanje kako bi se moglo utjecati na optimalan psihofizicki razvoj djeteta (1). Koncept
ispravnog postupanja s djetetom prisutan je dugi niz godina 1 premda je njegova primjena od
strane roditelja u kontinuiranom porastu, smatra se kako primjena jo$ uvijek nije dosegla razinu
koja bi se smatrala zadovoljavaju¢om zbog ¢ega je edukacija roditelja, clanova obitelji 1 ostalih

zdravstvenih 1 nezdravstvenih stru¢njaka od velike vaznosti.



2. CILJ RADA

Cilj rada je omoguciti prikaz osnovnih teoretskih spoznaja o nacinima ispravnog
postupanja s djetetom. Rad zapocCinje kratkim uvodom u osnovna obiljezja pravilnog
motorickog razvoja djeteta od trenutka samog rodenja djeteta, sve do navrSene dvije godine
zivota, odrednice patoloskog motorickog razvoja i nacine na koje je moguce utjecati na
poticanje pravilnog motori¢kog razvoja uz kratak osvrt na ucestale greske od strane roditelja.
Ispravno postupanje sa djetetom ukljucuje smjernice o pravilnim nac¢inima postavljanja djeteta
u boravak kroz ledni polozaj, podizanja, spustanja, drzanja, nosSenja, presvlacenja, previjanja,
hranjenja i podrigivanja upotpunjenje slikovnim prikazima i primjerima. Upucenost zaposlenih
djelatnika koji tijekom svakodnevnog obavljanja radnih aktivnosti sudjeluju u radu sa djecom
u osnovne smjernice psihomotornog razvoja i prirodnog postupanja sa djecom vazno je kako bi
se pravovremeno mogla uociti odredena odstupanja ili abnormalnosti od optimalnog

psihomotornog razvoja i na vrijeme provesti preventivne aktivnosti, lijeCenje ili rehabilitacija.



3. METODE

U svrhu pisanja ovog rada koristila se stru¢na i znanstvena literatura dostupna pretrazi
koristenjem razliCitih internetskih trazilica kao Sto su Google, Google Znalac, PubMed, Dabar
i1 Hréak Portal znanstvenih ¢asopisa Republike Hrvatske.Kljuéni pojmovi koriSteni za pretragu
literature su babyhandling, motorika, motoricki razvoj, neurorizi¢no dijete, uzroci zaostatka u
razvoju, podizanje, spustanje, drzanje, nosenje, presvlacenje, previjanje i1 hranjenje djeteta, a

kao vremensko razdoblje odabrane literature navodi se period od 1993. do 2021. godine.



4. REZULTATI

Dolaskom na svijet, novorodence se susrece sa utjecajem brojnih ¢imbenika na koje
reagira 1 zbog kojih nastoji uspostaviti potrebne funkcije 1 sposobnosti kako bi se navedenim
podrazajima moglo prilagoditi i zapoceti normalno Zzivjeti. Odvajanje od majke djeluje vrlo
stresno 1 psiholoski izazovno zbog Cega se prema novorodencetu roditelji trebaju ponasati
njezno i brizno, ali 1 poticati dijete na postepeno izvodenje najjednostavnijih poticajnih pokreta
kroz Sirok spektar vjezbi kojima je moguce utjecati na nastanak jednostavnijih pokreta i

potaknuti suradnju sa okolinom.

Izbor nacina kojim ¢e se potaknuti razvoj motorike ovisi o razini znanja roditelja o fazama
razvoja djeteta i zelji roditelja za pruzanjem S$to kvalitetnije skrbi kako bi se mogao osigurati
Sto optimalniji razvoj motorickih sposobnosti kod djeteta. Svjesni tih Cinjenica, roditelji tragaju
za optimalnim 1 jednostavnim na¢inom kojim je moguce pozitivno utjecati na cjelokupni razvoj
motorike kod djeteta, a brojne preporuke isti¢u upravo ispravno postupanje s djetetom kao
optimalan nacin poticanja pravilnog psihofizickog razvoja novorodenceta od najranije dobi.
Smjernice koje poticu pravilno postupanje s djetetom ¢ine nadopunu terapijskim procedurama
kod djece sa odredenim potesko¢ama psihofizickog razvoja koje provodi multidisciplinaran
tim,kako bi se moglo utjecati na optimalan razvojprestankom nepravilnih pokreta,

unapredenjem trenutne kvalitete izvodenja pravilnih pokreta i kontrolom razvojnih podrucja.

Dio multidisciplinarnog tima ¢ine 1 medicinske sestre 1 tehnicari koji su prisutni uz roditelje od
samih pocetaka razvoja djeteta tijekom trudnoce, poroda 1 kasnije kroz zdravstvenu zastitu na
razli€itim razinama. Osim svakodnevnih aktivnosti zdravstvene njege djeteta djelokrug
njihovog posla ukljucuje 1 edukaciju usmjerenu prema roditeljima ili skrbniku djeteta kako bi
mogli usvojiti osnovna znanja i vjestine koje se ti¢u pravilnog nac¢ina postupanja sa djetetom.
Kroz ranu stimulaciju i kontinuiranu primjenu preporuka ispravnog postupaka sa djetetom
poti¢e se stvaranje velikog broja sinapsa medu neuronima koji intenzivno prenose nove
informacije do mozga ¢ime se utjece na promjenu obrazaca nepravilnih pokreta i napredak u
psihofizickom razvoju. Diljem zemlje prisutne su razliite radionice i tecajevi na kojima
medicinske sestre 1 tehnicari proSiruju vlastito znanja i vjestine, a kao primjer navode se brojne
radionice i te€ajevi na temu pravilnog postupanja sa djetetom ¢ime medicinske sestre i tehnicari

postaju kompetentniji i stru¢niji u svom radu i sposobniji dodatno educirati roditelje i skrbnike.



5. RASPRAVA

5.1. MOTORICKI RAZVOJ DJETETA

Razvoj motorike kod djeteta predstavlja vrlo dinamic¢an proces karakteristican za svako
zivo bice od trenutka zaceca sve do zavrSetka ovozemaljskog Zivota na koji neprestano utjecu
razli¢iti genetski, bioloski, drustveni 1 psiholoski ¢imbenici koji utjeCu nastvaranje razvijene
osobe sa svim pripadaju¢imfunkcijama i vjestinama kako bi mogla imati normalan rast, razvoj
i zivot (1, 2). Stimuliraju¢e okruzenje znatno utjece na pravilan razvoj i istovremeno ovisi o
interakciji izmeduneuromuskulatornog sazrijevanja organizma, genetskih faktora, fizickim
obiljezjima djeteta i rezidualnim efektima prijasnjih motorickih iskustava. Nakon poroda teZina
djetetova mozga iznosi oko 400 grama, krajem navrSene prve godine zivota 1000 grama i
krajem druge godine oko 1460 grama, a upravo taj nagli razvitak centralnog neuroloskog

sustava pridonosi naglom razvoju psihomotorike i senzomotorike (2).

Podruc¢je psihomotornog razvoja djeteta i Cimbenici koji utjeCu na psihomotorni razvoj
predstavljaju predmet brojnih provedenih istraZivanja i preglednih radova §to se moze objasniti
nastojanjem da struénjaci tog podruc¢ja kod djece sa razvojnim poteSkoama postanu Sto
strucniji 1 informiraniji sa svim osobitostima psthomotornog razvoja, odredenim poteSko¢ama
1 analizom koje podrucje razvoja obuhvacaju kako bi se mogle poduzeti odredene aktivnosti
utjecati na smanjenje i ublaZzavanje poteSkoca psihomotornog razvoja kod djece, unaprjedenje

kvalitete Zivota, poboljSanje zdravlja, rehabilitaciju i prevenciju u $to ranijoj dobi (1).

Definicija pojma ,,razvoj motorike* moZe se objasniti kroz prisutnost povezanosti izmedu
motori¢koj razvoja ovisno o navrSenoj kronoloskoj dobi i koriStenja vlastitog tijela za vrijeme
uspostave ovladavanja odredenim prostorom kako bi se mogao posti¢i odreden cilj, a obuhvaca
dinamiku rasta, maturacije 1 prilagodbe sustava kinetike ¢itavog organizma (4).Razvoj motorike
odnosi se na usvajanje osnovnih lokomotornih, nelokomotornih i manipulativnih motorickih
vjestina koje ujedno i predstavljaju osnovu kretanja svakog ¢ovjeka 1 odredenim nacinom su
uklopljene u koncept slozenijih motorickih vjestina kao Sto suprimjerice sportske aktivnosti (4).
Motoricki je razvoj usko povezan sa tjelesnim, emocionalnim, kognitivnim 1 socijalnim

razvojem organizma koji se neprestano ispreplecu tijekom cijelog Zivota.



Razvoj pojedinih podrucja spontano se dogada kroz proces medusobne interakcije
lokomotornog i neuroloskog sustava, a razvoj unutar odredenih podrucja prolazi brze, sporije 1
nikada se ne zaustavlja pri ¢emu se nove neuroloske funkcije pojavljuju gotovo sinkronizirano,
od jednostavnih prema kompliciranijima (1, 2). Najraniji procesi koje se smatraju motorickim
razvojem dogadaju se intrauterno, tijekom drugog mjeseca gestacije i odnose se na podrazivanje
oralne regije fetusa, a u kasnijim razvojnim fazama kod djeteta prevladava usmjerenost na
vlastito tijelo $to kroz odredeni vremenski period zamjenjuje usmjerenost i interes za predmete

u okolini kroz manipulativnu i konkretnu razinu (2).

Najvazniji temelj stvaranje optimalne c kontrole je normalni tenacitet miSi¢a kako bi se
omogucilo stvaranje koordinacije tijela i odredenih selektivnih pokreta organizma djeteta (2).
U samom pocetku kretnje djeteta smatraju se nespretnima, grubima i nisu kontrolirane, no
razvojem motorike kroz odredeni vremenski period kretnje i obrasci kretanja djeteta postaju
usmjerene i koordinirane prema ispunjenju odredenog cilja. Razvoj motorike tijekom prve tri
godine djetetovog Zivota obiljeZzeno je brojnim intenzivnim promjenama jer su u samom
pocetku pokreti djeteta refleksi, zatim dijete zapocinje ucenje kontrole vlastitih vratnih misi¢a
i glave, zauzimanja polusjedeceg, sjedeceg 1 uspravnog polozaja uz kontrolu misi¢a odgovornih
za sjedenje, stajanje i zadrZavanje tijela u odgovaraju¢em poloZaju, a nakon navr§enog desetog
mjeseca djetetova Zivota uspostavlja se statiCka koordinacija na temelju cega dijete postaje
spremno uciniti prve korake uz pridrzavanje za oslonac. Upravo razvoj motorike smatra se
zasluznim za unaprjedenje djeteta od stanja potpune ovisnosti o pokretima, koji su u potpunosti

kontrolirani refleksima do postepenog razvitka u bi¢e koje postane potpuno samostalno (2).

Kako se razvoj motorike spontano odvija na podrucju cefalokaudalnom 1 proksimodistalnom
smjeru mozga djeteta, prve motoricke radnje obuhvacaju uspostavu kontrole glave, vratnog
dijela, trupa i donjih ekstremiteta, te uspostavu kontrole nad blizim, zatim udaljenijim
dijelovima tijela od kraljeznice (3). Osnovna bioti¢ka motori¢ka znanja mogu se objasniti kao
programi motorickog usmjerenja koji se kontinuirano razvijaju i prirodno pojavljuju s
namjerom rjeSavanja motorickih zadataka koji se kontinuirano pojavljuju na svakodnevnoj
razini 1 ujedno omogucuju optimalan razvoj svih antopoloskih karakteristika kod osobe (3).
Bioticka motori¢ka znanja oznacavaju 1 prirodne nagonske oblike kretanja koji omogucuju
osobi optimalnu adaptaciju 1 savladavanje odredenog prostora, prisutnih prepreka, nastalih
otpora i manipulaciju razli¢itim objektima. Osnovna podjela motorike ukljucuje grube i fine
motoricke vjestine, pri cemu grube motoricke vjestine oznacavaju sve prisutne vjestine kod

osobe kojima je moguce usmyjeriti tijelo prema aktivnosti kretanja kroz pokrete Citavog tijela,

6



ruku 1 nogu, a fine motoricke vjeStine oznacavaju sve prisutne vjestine kod osobe kojima je
moguce izvoditi preciznijih i delikatnijih aktivnosti kroz upotrebu i istovremenu koordinaciju

nekoliko razli¢itih malih skupina mis$i¢a kao S$to je sluc¢aj kod misica Sake i prstiju (3).

Premda su obiljezja izvedbe pravilnog motorickog razvoja kod djece istovjetna, smatra se kako
svako dijete posjeduje svoj individualni tijek rasta i razvoja jer sva djeca ne sazrijevaju u isto
vrijeme i na isti nacin (3). Prisutnost odredenih odstupanja u rastu i razvoju kod djeteta ne
moraju nuzno oznacavati prisutnost odredene patologije vec¢ je potrebno ste¢i odredena znanja
kako bi se mogle pratiti odrednice pravilnog motorickog razvoja kroz kljune razvojne
dogadaje, jer postoji odredeni vremenski period tijekom kojeg se moze ocekivati odredena
aktivnosti ili kretnja kod djeteta, a odstupanje postaje patoloSkim ukoliko izostane pojava
odredene aktivnosti ili kretanje kod djeteta tri mjeseca nakon uobicajenog vremenskog perioda

pojave.

5.1.1. Motoricki razvoj djeteta 0-6mjeseca

Prvih tjedana dana od trenutka rodenja kod novorodenceta je vidljivo kako boraveci u
poloZaju na ledima pocinje okretati svoju glavicu prema desnoj ili lijevoj strani kako bi se
moglo utjecati na oslobadanje respiratornih puteva, glavicu nije sposobno samostalno bez
oslonca podi¢i sa podloge, ruke se nalaze uz tijelo 1 savijene su u podrucju lakta, Sake stisnute,
koljena, kukovi 1 ve¢i zglobovi na tijelu su blago savijeni, straznjica ja lagano podignuta prema
gore (3). Motorika podrazumijeva spontanu i masivnu aktivnost motorike, refleksne pokrete

ekstremitetima i novorodenacke primarne reflekse.

Primarni novorodenacki refleksi ukljucuju pet refleksa ¢ija prisutnost upucuje na to kako je
dijete optimalnog psihofizickog rasta i razvoja, a ukoliko navedeni refleksi izostaju ili se
pojavljuju u nepredvidenom vremenskom razdoblju postoji opravdana sumnja na poteskocu

psihomotornog razvoja Sto zahtijeva dodatno provodenje dijagnosti¢kih metoda.

Novorodenc¢aki primarni refleksi tipicni su za novorodencaku ili ranu dojenacku dob, a
ukljucuju Grasp refleks ili refleks hvatanja, refleks automatskog hoda, asimetri¢ni tonicki
refleks, pozitivna potporna reakcija, refleks traZenja usnama, Landauova reakcija, Galantov

refleks, Moorov refleks 1 refleks sisanja.



Nakon mjesec dana starosti kod djeteta je primjetno kako se postavlja u polozaj ,,macevaoca®,
odnosno kako vlastito lice okrece prema izvoru zvucnog podrazaja ili objektu interesa uz
zadrzavanje glavice u srediSnjem polozaju u odnosu na objekt interesa, a na strani tijela gdje
pogledom prati objekt interesa primjeuje se ispruzenost ruke i noge, otvorenost Sake i
raSirenost prstiju, palac je okrenut prema van, dok se primjecuje kako su istodobno na suprotnoj
strani tijela noga i ruka savijene (3). Novorodence stvara prve zvukove koji podsjeéaju na one
zivotinjske ili krikove, spontano place, proizvodi zvukove kao odgovor na odredeni podrazaj
koji kod njega izaziva osjecaj ugode ili neugode, a kao primjer znaka ugode kod djeteta moze
se primijetiti smijeSak u trenucima kada promatra svoju majku. Takoder, u trenucima kada se
majka aktivno obraca i govori djetetu, ono je prati pogledom, licem i ofima, te svu svoju
pozornost usmjerava prema majci.Primjetno je kako maj¢in glas djeluju smirujuce na dijete i
tijekom procesa hranjenja nastoji uspostaviti trenutni polozaj da Sto bolje Cuje 1 vidi majku.

Razlikuje poznata od nepoznatih lica koja izazivaju osjecaj nelagode potaknuto placem.

Krajem prvog mjeseca pocinje se sluziti vlastitim rukama tijekom igranja, raste tonus
muskulature, odnos sa okolinom uspostavlja se kroz promjenu polozaja i pomicanje tijela,
primjetne su prve reakcije na zvukova oko sebe Sto se moZze objasniti time kako u drustvu
poznate osobe zadovoljno guguce dok u drustvu novih osoba pokazuje interes i znatizelju (6).

Boravkom na trbuhu, povremeno i kratkotrajno odiZe glavicu i oslanja se na podlaktice (3).

Krajem drugog mjeseca i pocetkom tre¢eg, boravkom na ledima postavlja se u simetrican
polozaj, dok tijekom boravka na trbuhu uZivaodizati glavicu, oslanja se na podlaktice i podize
svoja ramena. Istovremeno savija i1 odiZe noge od podloge, gura djelomi¢nu povrSinu Sake u
usta, rukama nastoji dosegnuti predmete koji mu pobuduju znatiZzelju i poc€inje se uspostavljati
radiopalmarni hvat Sakom. Kao odgovor na odredeni podrazaj koji kod njega izaziva osjecaj

ugode dijete sesmije, a kod osjecaja nezadovoljstva, straha, boli ili gladi zapoc€inje plakati.

Napredak razvoja motorike kod djeteta primjecuje se kroz pojavu novih pokreta, vjestina,
poboljsanja dosadaSnjeg nacina kretanja, povezivanje nekoliko razli¢itih motorickih aktivnosti
istovremeno, poboljSanju prilagodbe na okruzje u kojemu boravi i1 kroz testove procjene razine
odredenih aktivnosti motorickog razvoja. Najvazniji dogadaji za motoricki razvoj djeteta joS se
nazivaju 1 miljokazi, a tablici 5.1. u nastavku, opisati ¢e se ukratko neke od najvaznijih

miljokaza motorickog razvoja djeteta kada je rije¢ o promatranju lednog i potrbusnog podrucja.



Tablica 5.1. Miljokazi motori¢kog razvoja do godinu dana starosti djeteta

Vremenski
period / Potrbusni polozaj Ledni polozZaj
Polozaj
Izrazena je blaga podignutost
djetetove straznjice, savijenost Kraljeznica djeteta lagano je savijena,
veéih zglobova, savijenost ruku u | @ Savijene su i noge u kukovima i
laktu 1 ruke su priblizene tijelu. koljenima.
. . Djetetova glavica okrenuta je u jednu
Novorodence | 1ickom postupka okretanja . 3
glavice potreban je kontakt ili stranu, a ruke su savijene u podrucju
oslonac o podlogu lakta i raSirene tijekom boravka na
odredenoj podlozi.
Dijete zauzima polozaj "maceovca"
Sto oznacava kako mu je glava
Prisutna savijenost manjih okrenuta prema onoj strani gdje se
zglobova polako nestaje, dok nalazi odredeni predmet ili osoba
savijenost vecih 1 dalje perzistira. interesa, na istoj su strani ispruZena
6 tjedana ruka i noga, te je otvorena Saka, dok

Dijete koristi ruku savijenu u
podrucju lakta kao oslonac ¢ime

se olakSava podizanje glavice.

je na suprotnoj strani izraZena blaga

savijenost ruke 1 noge.




Primjetno je podizanje ramena i
uz oslonac dijete je sposobno
tijekom duzeg vremenskog
perioda zadrzati svoju glavu u

zraku, odnosno iznad ramena.

Dijete je u stanju podignuti svoja

3 mjeseca koljena od podloge i poCinje se
razvijati koordinacija oko-ruka-usta.
Dijete se sve viSe odize od . o o
] ) Dijete postepeno pocinje razvijati
podloge, aktivno pruza svoje ruke . o . ' .
S mjeseci o _ hvat i u stanju je aktivno premjestati
1 korijenom dlana oslanja se na o
‘ L ‘ predmete iz jedne ruke u drugu.
podlogu i podize tijelom uvis.
Nastavlja serazvoj koordinacije oko-
Zapocinje postepen razvoj . . o
pOCine postep ] ruka-usta, dijete kontrolirano mijenja
sigurnosnog oslonca djeteta na . .
gu £ ! polozaj iz lednog u potrbusni i
ispruzene ruke 1 korijen dlanova. . .
obrnuto, te je u stanju rukama
dohvatiti vlastito stopalo.
6 mjeseci
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7 mjeseci

Zamjecuje se vojnicko puzanje po
podlozi na kojoj dijete boravi.
Nastavlja se kontrolirano
mijenjanje polozaja iz lednog u
potrbusni i obrnuto.

Dijete je u stanju njihati se
naprijed i nazad tijekom boravka

u ¢etveronoznom polozaju.

Primjetan je razvoj pincentarnog
hvata predmeta pri ¢emu dijete jedan
prst drzi savinutim, a drugi

ispruzenim.

Zapocinje razvijanje koordinacije

oko-ruka-noga-usta.

8 mjeseci

Dijete zapocinje aktivno puzati pri
¢emu se koljena nalaze u Sirini
blago podignute zdjelice i

kraljeznica je blagosavijena

Dijete je u stanju samostalno se
postaviti u sjede¢i stav uz pomoc¢
odredenog oslonca pri ¢emu je
kraljeZnica blago savijena i noge su u

pocetku lagano savijene

9 mjeseci

Potpuno razvijeno puzanje pri
c¢emu je ispruzena kraljeznica i

potkoljenice su paralelnog stava

Dijete je u stanju samostalno sjediti
pri ¢emu se noge i kraljeZnica nalaze

u ispruZzenom poloZaju

10-11 mjeseci

Primjetno je pokusavanje hodanja
djeteta uz pomo¢ odredenog

oslonca i razvitak funkcije Saka

Primjetan je razvoj fine motorike 1
zamjena pincentarnog hvata hvatom u

kojemu dijete koristi dva prsta
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Primjetni su prvi samostalni
pokusaji djeteta prema

12 mjeseci samostalnom koracanju prema
naprijed 1 hodanje s raSirenim

nogama $to poboljSava ravnotezu

5.1.2. Motoricki razvoj djeteta 6-12 mjeseci

Druga polovica prve godine djetetovog zivota odlikuje se uspostavom ravnoteze za
vrijeme boravka na trbuhu i1 pokusaja promjene polozaja tijela iz boravka sa trbuha u polozaj
na ledima, a kada je oslonjeno na ruke dijete postaje sposobno zadrzati svu tezinu glavice i
ostatka tijela uz aktivno pomicanje glavom u svim smjerovima, priblizavanje predmeta ispred
sebe 1 dodirivanje predmeta ispred sebe rukama (3). Proizvodnja zvukova mijenja se ovisno o
reakciji roditelja ili skrbnika, a glavicu pocinje okretati na onu stranu i o€ima traZiti osobu oko

sebe u trenucima kada ¢uje glas premda isprva nikoga ne vidi pored sebe.

Nastoji rukama uhvatiti predmete koji su mu zanimljivi 1 koji se nalaze ispred djeteta, sposobno
ga je premjestiti 1z jedne ruke u drugu ili obuhvatiti ga s obje ruke. Uziva se premjestati iz
trbuSnog u ledni poloZaj. U igri koristi noge i €esto tijelom izvodi pokrete koji podsjec¢aju na
pokusaj plivanja (3,6). Boravkom na ledima pokuSava dosegnuti vrhove koljena, a pojava novih
osoba pracena je znatiZzeljom 1 pozitivnom reakcijom (3,6). Sposobno je samostalno na kratko
vrijeme postaviti se u sjede¢i polozaj i odrzati glavicu uz tijelo, osloniti se na dlanove i
kontrolirano promijeniti polozaj sa trbuha na leda. Osluskuje okolinske zvukove, glavicom i
ofima prati osobu koja mu se obraca, imitira zvukove iz okoline, prepoznaje svoje ime i

oponasa emocije koje odgovaraju onima koje proizvode ljudi koji mu posvecuju paznju.

Predmet obuhvacda cijelom Sakom, aktivno prebacuje stvar iz jedne ruke u drugu, poblize
proucava predmet 1 u stanju je potpuno ispruziti vlastite ruke, a zavrSetkom Sestog mjeseca

razvija se pincentarni hvat koji kod djeteta predstavlja pocetak razvoja fine motorike (3, 6).
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Boraveci u polozaju na ledima rukama Zeli uhvatiti vlastita stopala 1 gurnuti ih u usta Sto
oznacCava razvijanje koordinacije oko — ruka — noga — usta. Pocinje se postavljati u polozaj zvan
,vrtni patuljak koji oznacava kako dijete zeli uhvatiti neki predmet kada boravi na boku tako

da se oslanja na lakat ruke, zdjelicu i natkoljenicu, a zatim podiZze tijelo uvis pruzajuéi ruku.

Boravkom na trbuhu pocinje puzati ili gmizati podlogom tako da rukama upire o podlogu ¢ime
se dogada odguravanje cijelog tijela prema natrag. Sposobno je samostalno postaviti se u
klecec¢i polozaj tijekom kojeg se koristi dlanovima i koljenima kao osloncem i njiSe naprijed
nazad. ZavrSetkom sedmog mjeseca, sve viSe vremena uziva provodi puzajuéi na nacin da su
ruke potpuno ispruzene ispred vlastitog tijela, koljena u Sirini zdjelice i1 stopala okomita na
podlogu. Cesto pljes¢e i maSe rukama, gura i primi¢e predmete od sebe i hvata ih kroz

pincentaran hvat.

Pocinje se razvijati postrani¢ni obrambeni mehanizam $to se primjecuje u stanju kada iz
sjedeéeg polozaja dijete poCinje padati ustranu ¢ime postavlja ruke pred sebe kako bi se zastitilo
od nastanke ozljeda. U dobi od osam mjeseci iznimno je povezano za roditelje, pocinje
govoriti"mama" ili "tata" uz istodobno povezivanje navedenih rijeci sa roditeljima, zabavlja ga
vidjeti sebe u zrcalu i uZiva se igrati kroz skrivanje. Tehnika potpunog puzanja u potpunosti je
savladana, sposobno je odrzati ravnotezu tijekom boravku u polozaju na trbuhu, razvija se
prostorno vremenska orijentacija, raste snaga antigravitacijske muskulature, raste interes za

istrazivanjem okoline i odaziva se kada ga netko zove vlastitim imenom (3,6).

Razvija se koordinacija i odrzavanje ravnoteZe vlastitog tijela, uspostavlja se sigurnost kretanja,
samostalno sjedi na nacin da je kraljeZnica uspravna i u stanju je iz u¢nja podi¢i se u uspravan
polozaj bez potrebe za tudom podrSkom (6). Ruke se odizu od podloge, prebacuje se tezina
vlastitog tijela na ruke kao oslonac, koristi ruke za pozdrav, razvija se motorika Saka,
naizmjence se hvata i pusta predmet, predmetom udara o predmet, postavlja manji predmet u
veci 1 baca ga na pod. Postavlja se u vertikalan poloZaj i zapocinje se samostalno bo¢no kretati

koriste¢i se namjeStajem kao potporom. Pocinje samostalno jesti jednostavnije obroke (6).

Krajem prve godine, pokusava i uspijeva stajati na vr§cima prstiju, postepeno se korak po korak
kre¢e prema naprijed koriste¢i se odredenim osloncem, iz uspravnog polozaja se premjesta u
cucanj, koristi jednostavne geste pozdrava, pokazivanja i trazenja, izgovorene rijeci pocinje
povezivati sa stvarnim znac¢enjem i shvaca razliku u intonaciji rije¢i odredenih izgovorenih od

strane roditelja i njihovih popratnih emocionalnih reakcija (3, 6).
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5.1.3. Motoricki razvoj djeteta od 12-24mjeseci

Motoricki razvoj djeteta u vremenskom periodu izmedu prve 1 druge godine Zivota
ukljucuje niz aktivnosti od kojih je primjetno stjecanje sve viSe samopouzdanja djeteta u
samostalnim pokusajima kretanja prema naprijed ili stajanja, a smatra se kako u prosjeku dijete
uspjesno 1 potpuno svlada tehniku hoda od desetak koraka bez oslonca i podrske u dobi oko
cetrnaest mjeseci (3). Mjesec dana nakon, postaje sposobno pokupiti predmet sa podloge koji
je privuklo paznju djeteta kroz saginjanje i postavljanje u polozaj ¢u¢nja, a nakon Sto ga uzme
sa podloge, sposobno je uspraviti se 1 dalje drze¢i odreden predmet i nastaviti sa hodom (3,6).
Uspijeva samostalno Sakom obuhvatiti Salicu ili ¢asu i prinijeti je ustima bez prolijevanja
sadrzaja unutar nje, u¢i se koristiti zlicom i vilicom tijekom obroka i uziva u pokusaju
samostalnog hranjenja. Raste interes prema hodanju stepenicama pri ¢emu pocinje ovladavati
tehnikom penjanja i spustanja klizanjem uz obavezno koristenje ruku i nogu, a pokuSava i

hodati prema unazad u ¢emu u uspijeva navrsavanjem Sesnaest mjeseci kronoloske dobi (3).

Stupanjem u sedamnaesti mjesec zivota, uziva i potpuno je sposobno samostalno se penjati i
spustati stepenicama bez potrebe za tudom pomoci ili podrskom, ali savjetuje se nadzor odraslih
osoba 1 savjetovanje da se tijekom kretanja stepenicama koristi rukohvatom. Zabavlja ga
gurkanje i povlacenje igracaka podlogom, otkrivanje novih prostora potaknuto znatiZeljom kroz
kretanje stepenicama, hodanje bez tude pomoci i suoCavanje sa preprekama na podlozi koje
uspjesno savladava (3, 6). Zainteresirano je za govor, koristi vlastiti rjecnik, ponavlja rijeci
koje cuje od ljudi u okolini, pokazuje 1 imenuje predmete i osobe oko sebe, iskazuje
zadovoljstvo kada nauci ili postigne neSto novo i otvoreno pokazuje pozitivne i negativne

emocije. Hod je siguran, a tréanje je u pocetku kruto 1 ukoc¢eno $to se smanjuje s vremenom.

Oko dvadesetog mjeseca uspije u pokusaju stajanja na samo jednog nozi uz oslonac zida ili
rukohvata, suo€ava se i s lako¢om izbjegava odredene prepreke na podlozi, poznaje oko pedeset
rije€i, otvoreno pokazuje emocije kao Sto su ljubav, ljubomora i briznost prema svojim
igrackama, imitira ponasanje osoba oko sebe ili osoba sa malih ekrana i zanimaju ga vrSnjaci.
Dolaskom u drugu godinu starosti, samostalno se posjeda i silazi sa stolice, u hodu se prestaje
oslanjati na puno stopalo ve¢ na petu 1 prste, pokazuje interes prema sportskim aktivnostima
kao Sto su nogomet, ples, loptanje i odlasci u park, aktivira se motorika potaknuta znatizeljom,

a osjecaj nezadovoljstva otvoreno pokazuje vriskom, bacanjem na tlo i udaranjem Sakama o tlu.
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5.2. OSOBITOSTI PATOLOSKOG MOTORICKOG RAZVOJA

Patoloski motoricki razvoj kod djeteta moze zapoceti ve¢ intrauterno, unutar uterusa
majke Sto se fizicki manifestira kasnije nakon rodenja (2). EtioloSke faktore koji utjeCu na

patoloski motoricki razvoj djeteta dijele se na prenatalne, perinatalne i postnatalne ¢imbenike

9.

Prenatalni ¢imbenici su anatomska anomalija maj¢inog reproduktivnog sustava, genetski
poremecaj kod majke, pretjerana konzumacija alkohola, opijata i cigareta tijekom trudnoce,
odredene infekcije tijekom trudnoce, pojava gestacijskog oblika Secerne bolesti, niske
vrijednosti arterijskog krvnog tlaka majke, preeklampsija, povecana tjelesna tezina trudnice,
starija zivotna dob trudnice, izlozenost velikom stresu tijekom trudnoce, neadekvatna
prenatalna skrb, nezeljena trudnoca, neprikladan polozaj posteljice unutar maternice trudnice,

ruptura maternice, ¢vor pupkovine i prijevremeno ljustenje posteljice (9, 10, 11).

Perinatalni ¢imbenici ukljucuju visSeplodnu trudnocu, inkompatibilnost krvnih grupa i1 rh faktora
izmedu majke i1 djeteta, aspiracija mekonija od strane djeteta, perinatalno nastala asfiksija
djeteta, intrauterinamalpozicija pupCane vrpce, anemija djeteta, vremenski kratko ukupno
trajanje poroda, vremenski dugo ukupno trajanje poroda, porod prije predvidenog termina,
zavrSetak poroda carskim rezom, porod vakumom, zastoj u porodnom kanalu, porod u stavu

zatkom, nastanak porodne traume djeteta i Apgartest ukupnih vrijednosti nizih od 7 bodova.

Postnatalni ¢imbenici uklju¢uju inkompatibilnost krvnih grupa i rh faktora izmedu majke 1
djeteta, porodajnu masu niZza od 2500 grama, prijevremen porod djeteta, porodajne traume,
afebrilne konvulzije, maligna oboljenja, novonastale ozljede i krvarenje unutar mozga,
infektivne bolesti, teZze oblike infekcija srediSnjeg neuroloSkog sustava, sepsu, hiper ili
hipotrofiju djeteta, pothranjenost, poviSenu koncentraciju bilirubina, bolesti metabolizma,

izlaganje djeteta toksinima, psihicke poremecaje majke, te neprikladnu brigu i skrb (9).

Motoricki razvoj djeteta odvija se na podrucju cefalokaudalnog i proksimodistalnog smjera
mozga djeteta, a patoloSki motoricki razvoj nastao intrauterno ukljucuje odvijanje motorickog
razvoja kroz kranio-kaudalnom smjeru i najviSe ovisi o lokalizaciji prisutne lezije (2). Prvi
znakovi 1 simptomi koji mogu upucivati na prisutnost odredenih poteskoca psihofizickog

razvoja djeteta su snizen ili povisen tonus muskulature $to nastaje kao posljedica traume mozga,
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nemogucénost samostalnog sjedenja, puzanja ili hodanja, te blagi zaostatak u psihofizickom

razvoju tijekom razdoblja ranog djetinjstva u usporedbi sa djecom njihove dobi (10).

Neurorizicno dijete ne oznacava oSteCeno ili bolesno dijete ve¢ ukazuje na potrebu
kontinuiranog pracenja psihofizickog razvoja djeteta, vaznosti pruzanja rane intervencije i
prikladnih terapijskih postupaka (10, 11). Procjenjuje se kako je od ukupnog broja djece koja
posjeduju odredene smetnje psihofizi€kog rasta i1 razvoja, otprilike 70-80% neurorizicno, a u

Republici Hrvatskoj se u prosjeku na razini jedne godine rodi oko 10% neurorizi¢ne djece.

Klinicka slika patoloSkog motorickog razvoja ukljucuje pojavu simptomatologije
karakteristi¢ne za podrucje glave i trupa kroz odredene neuroloske smetnje, kretanje i stav
distalnih dijelova tijela u granicama su normale, obrasci tipicne ekstenzije i fleksije snazno
dominiraju tijekom aktivnosti kretanja, izostaje proces rotacije oko osovine tijela i prisutan je
potpuni izostanak ili djelomic¢na slabost odredenih refleksa kao Sto je refleks sisanja kod
novorodenceta. Refleks sisanja razvija se intrauterno tijekom posljednjeg kvartala trudnode,
prisutan je kod novorodenceta sve do tre¢eg mjeseca, a potice se dodirom ruba djetetovih usana
pri cemu ono okrece glave na stranu koja je podraZena ili postavljanjem bradavice unutar usta
djeteta pri ¢emu ono obuhvaca usnama bradavicu uz ritmicki pritisak izmedu nepca 1 jezika.
Kod neke novorodencadi refleks sisanja biti ¢e vise izrazen, dok ¢e kod prerano rodene djece
refleks biti slabiji ili dijete nece posjedovati dovoljno snage za samostalan dovrSetak hranjenja
zbog Cega Ce biti potrebno posegnuti za dodatnim nacinima kojima ¢e dijete dobiti optimalnu
koli¢inu hranjivih tvari. Znakovi koji upucuju kako novorodence posjeduje odredene poteskoce
tijekom hranjenja ukljuuju kasalj, zagrcavanje, gusSenje i1 abdominalne kolike tijekom
hranjenja, Cesto bljuckanje tijekom hranjenja, odbijanje dojke ili bocCice sa mlijekom,
uspavanost ili nezainteresiranost za obrok, nizak ili hrapav glas djeteta za vrijeme plakanja i

nedostatno dobivanje na tjelesnoj teZini djeteta unato¢ hranjenju.

Iako prisutan, patoloski oblik senzomotoricke aktivnosti ili deficita senzomotorike nije moguce
otkriti tijekom prvih tjedana 1 mjeseci Zivota djeteta, ve¢ se jasniji 1 uo€ljiviji znakovi, koji
mogu nastati uslijed deficita senzomotorike, mogu pojaviti tek kasnije, u periodu napretka
djeteta prema vertikali ili uspravnom poloZaju (3). Ukoliko rano prepoznavanje i pripadajuce
lijecenje usmjereno prema uzroku patoloske motoricke aktivnosti izostane, navedeni se prisutni
patoloski obrasci progresivno produbljuju, neovisno posjeduje li prisutna lezija centralnog

nervnog sustava odreden znacaj u smislu progresije prisutnog ostecenja. OStec¢enje centralnog
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nervnog sustava osobito je primjetno kroz neadekvatnu razinu inhibitorne kontrole, koja nastaje

kao posljedica kretanja unutar abnormalnih obrazaca fleksijskog i ekstenzijskog bloka.

Tipi¢ni pokazatelji koji upucuju na to da je djetetov mozak dozivio odreden oblik traume
ukljucuju zaostajanje razvoja motorike i odstupanje od odupiranja tijela u¢inku gravitacijske
sile uz izostanak optimalne pokretljivosti, §to su osnovne znaCajke normalnog tonusa
miSic¢a.Patologija motorickog razvoja ukljucuje patolosku prisutnost poviSenog misSi¢nog
tonusa (hipertonusa) i snizenog misi¢nog tonusa (hipotonus) (12). Hipertonus ili poviSeni tonus
misi¢a ukljucuje ¢vrsto, prilicno kruto i pomalo ukoceno tijelo djeteta pri ¢emu je prisutna
karakteristi¢na slika koja ukljucuje savijenost Saka 1 zgréenost nogu, koji perzistiraju nakon
navrSenog tre¢eg mjeseca djetetova zZivota, izvijanje tijela u polozaj mosta, izvijanje vratnog
podrucja i glave prema strani miSi¢a koji su napeti, iznimna reakcija tijela ¢ak 1 na najmanje
zvuéne, mehanic¢ke ili opticke okolinske podrazaje (3, 12, 13). Moguée je utjecati na
ispravljanje poviSenog miSi¢nog tonusa kroz opustanje miSic¢a, savijanje nogu i zauzimanje

optimalnih poloZaja, odnosno kontinuirano provodenje aktivnosti uz pomoc¢ fizioterapeuta.

Hipotonus ili snizeni miSiéni tonus ukljuCuje suviSe opustene, mlitave 1 slabe miSice koji
perzistiraju pri ¢emu je tijekom izvodenja odredenog pokreta tijela karakteristi¢an izostanak ili
vrlo slab otpor, a najéesée se pojavljuje jednostrano ili na odredenom dijelu i ukoliko izostanu
odredene intervencije znatno moze doprinijeti zaostajanju razvoja motorike. Sindrom distonije
ili distoni¢ni sindrom kod djeteta odnosi se na prisutnost poremecaja tonusa muskulature
novorodenceta nastalog kao posljedica intrauterine ili porodajne traume, a manifestira se

jednostranom ukoc¢eno$éu misica uz iznimnu opustenost druge strane (3, 14).

Hypotonia
(decreased
muscle tone)

Slika 5.1. Hipotonija kod djeteta (15)
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U vremenskom razdoblju do navrSena tri mjeseca zivota, indikacije kod djeteta koje mogu
govoriti u prilog prisutnom patoloSkom motorickom razvoju su asimetri¢no podizanje glave,
asimetri¢na stabilizacija na laktovima, fleksija ramena i ruku, polozaj ruku ispod tijela djeteta i
asimetri¢na duljina nogu zbog prisutne adukcije i fleksije jedne ili obje noge istovremeno (2).
Podizanje glave kod djeteta koje ima cerebralnu paralizu uobic¢ajeno je praceno sa fleksijom
ruku, adukcijom, ekstenzijom i rotacijom nogu, opistotonus ili snazna ekstenzija glave u
supiniranom polozaju, ekstenzija ramena, leda i nogu u supiniranom polozaju, dislokacija kuka,
skolioza, nepravilno udaranje nogama pri ¢emu je jedna noga abducirana, flektirana i u vanjskoj

rotaciji, a druga noga abducirana, flektirana i u unutrasnjoj rotaciji.

Slika 5.2. Opistotonus novorodenceta (16)

U vremenskom razdoblju izmedu navrSena Cetiri i devet mjeseci zZivota, indikacije kod djeteta
koje mogu govoriti u prilog prisutnom patoloskom motorickom razvoju su patolosko izvodenje
motori¢kih aktivnosti tijekom boravka u proniranom polozaju tijela kroz unutra$nju rotaciju
nogu ili ruku, putem flektiranih kukova, stopala ili koljenja, nedostatak reciprociteta tijekom
provodenja aktivnosti puzanja uz povlacenje po podlozi sa flektiranim rukama i snaznom
abdukcijom, ekstenzijom i unutraSnjom rotacijom nogu, te asimetrican prijenos tjelesne tezine
(2). Borave¢i u supiniranom polozaju, dijete nije sposobno ravno lezati na podlozi sa rukama 1
nogama lagano ispruZenim, ili nogama koje se nalaze u abdukciji, ekstenziji 1 laganoj vanjskoj
rotaciji. Prisutna je asimetrija glave, trupa 1/ili jednog ili viSe ekstremiteta tijela, abnormalno
okretanje glave, ukoCenost ili pasivnost ekstremiteta, savijenost ruku i ramena tijekom

retrakcije 1 izostanak rotacije u trupu tijekom okretanja djeteta koriste¢i se nogama (2, 7).
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U vremenskom razdoblju izmedu navrSenih devet mjeseci i godinu dana zivota, indikacije kod
djeteta koje mogu govoriti u prilog prisutnom patoloskom motoric¢kom razvoju su abdukcija i
unutrasnja rotacija u podruc¢ju kukova tijekom aktivnosti puzanja i boravka u poluc¢uénju, a u
slucaju samostalnog hoda kod djeteta je izrazena odsutnost dodira peta djeteta na podlogu i

prisutnost fleksije u koljenima i kukova za vrijeme unutrasnje rotacije i abdukcije (2, 7).
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5.3. POTICANJE MOTORICKOG RAZVOJA

Pozitivni se ucinak tjelovjezbe ogleda na c¢itav organizam cCovjeka, doprinosi
usavrsavanju svakog djetetovog pokreta ¢ime ono izrazava svoje osjecaje i interese, postaje
svjesnije vlastite osobnosti, sposobno je komunicirati sa okolinom i povecava se kognitivni

kapacitet (2, 17).

U vremenskom razdoblju do navrSene prve godine zZivota, od velike su vaznosti aktivnosti kojim
se dijete nastoji potaknuti na izvodenje najjednostavnijih poticajnih pokreta kao Sto su
podizanje do sjedeceg polozaja i1 Skakljanje po peti, a trenutno na svijetu postoji Sirok spektar
vjezbi, kojima je moguée utjecati na nastanak jednostavnijih pokreta i potaknuti suradnju sa

okolinom.

Smatra se kako ¢e dijete najlakse uspjeti savladati motoricke i ostale vjestine upravo kroz igru
jer ona predstavlja najvazniji nacin kojim se moZze potaknuti razvoj motorike kod djeteta.Izbor
nacina kojim ¢e se potaknuti razvoj motorike ovisi o razini znanja roditelja o fazama razvoja
djeteta 1 zelji roditelja za pruzanjem najkvalitetnije moguce skrbi kako bi se mogao osigurati

Sto optimalniji razvoj motoric¢kih sposobnosti kod djeteta (2, 17).

Prerano poticanje razvoja motorike mozeugroziti tjelesni, emocionalni i kreativni aspekt
razvoja djeteta zbog Cega treba biti vrlo oprezan, zbog Cega je tijekom razmisljanja o mogu¢em

poticanju razvoja motorike, potrebno obratiti pozornost na faktore kao Sto su (2):
e starost djeteta,
e oblik poticaja i
e razmiSljanja roditelja.

Osnovni programi rane stimulacije ukljucuje problemski i programski oblik rane stimulacije
(2). Glavna odrednica problemskog oblika rane stimulacije jest ¢injenica kako dijete stjeCe nova
znanja na temelju samostalnog izvodenja odredenih aktivnosti, a glavna odrednica
programskog oblika je rana aktivha pomo¢ i podrSka roditelja tijekom izvodenja odredenih
aktivnosti. Najbolji rezultat pokazuje kombinacija dvaju oblika rane stimulacije, programskog

1 problemskog.
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Poticanje optimalnog razvoja djeteta do navrSenih godinu dana starosti moze se podijeliti na
nekoliko vaznijih kategorija sa pripadaju¢im preporukama o optimalnom nacinu kojim je
mogucée pozitivno utjecati na cjelokupni razvoj motorike kod djeteta, a to sukontrola glave i

tijela, okretanje tijela, sjedenje, puzanje, stajanje i hodanje (2).

Kontrola glave i tijela kod djeteta predstavlja osnovu svih vjestina kretanja i smatra se
prethodnicom za razvoj ostalih vjeStina kao Sto su sjedenje, puzanje, stajanje, hodanje i
uspostava kontrole ruku. Smatra se kako dijete uci razvijati kontrolu glave 1 tijela boravkom
kroz sve poloZzaje, a jedan od najvaznijih je potrbusni polozaj. Za vrijeme boravka u polozaju
na trbuhu, dijete je moguce postaviti na odredenu podlogu tako da mu se ispod prsa postavi
rucnik ili dekica, moguce ga je drzati na roditeljskim rukama i lagano ljuljati naprijed - nazad -
postrance ili ga postaviti na veliku loptu, poput one za pilates uz obavezan nadzor i ponovno ga
ljuljati naprijed - nazad - postrance. Kada dijete boravi u potrbusnom polozaju pozeljno je pored
njega postaviti igratku, predmet zivih boja ili pribliziti roditeljsko lice kako bi ga se

zainteresiralo ¢ime bi podiglo svoju glavicu i pogled fokusiralo na odreden predmet interesa.

Poticanje djeteta na sjedenje zapocinje postavljanjem djeteta na noge roditelja ili druge osobe
koja trenutno drzi dijete unutar svog narucja uz lagano njihanje prema lijevoj strani, potom 1
prema desnoj kako bi dijete moglo ste¢i odredeni pojam o odrzavanju vlastite ravnoteze (2).
Drugi nacin ukljucuje postavljanje djeteta na podlogu, tako da se nalazi izmedu nogu osobe 1
istovremeno je naslonjeno na leda osobe §to mu sluzi kao oslonac, a izvan noge postavlja se
igracka ili neki drugi potencijalni predmet interesa $to ¢e u toj mjeri zainteresirati dijete da ¢e
ga pokusati 1 dosegnuti. Kako bi uspjelo dosegnuti predmet interesa, dijete ¢e posegnuti jednom
rukom prema predmetu dok ¢e drugom u isto vrijeme nastojati odrzati ravnoteZu na nacin da se
osloni njome o nogu osobe ili podlogu. Tre¢i nacin ukljuCuje postavljanje djeteta na ruke 1
koljena oslonjenima na odredenu podlogu pri ¢emu roditelj ili druga osoba koja cuva dijete
treba lagano pomaknuti tezinu tijela djeteta prema jednoj strani i1 istodobno ga potaknuti da
odrzi vlastitu ravnotezu tijekom te aktivnosti na na¢in da se osloni o vlastitu ruku. Cetvrti na¢in
kojim je moguce utjecati na poticanje djeteta prema sjedenju ukljucuje postavljanje djeteta u
bocni polozaj pri cemu ga roditelj ili druga osoba koja ¢uva dijete uhvati za rame i pruzi mu se

igracka u jednu ruku, uz nastojanje da dijete odrzi vlastitu ravnotezu drugom rukom.

Poticanje djeteta na puzanje zapo€inje postavljanjem djeteta u potrbusni polozaj pri emu
roditelj ili druga osoba koja ¢uva dijete treba lagano podignuti tijelo uvis tako da se dijete moze

osloniti na svoje ispruzene ruke uz lagano njihanje tijela prema naprijed. Drugi nacin poticanja
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djeteta na puzanje ukljucuje postavljanje djeteta na ruke i koljena uz aktivno poticanje da
jednom rukom pokusa posegnuti za igrackom ili nekim drugim predmetom interesa, dok tezinu
cijelog tijela ukljucujuci i ravnotezu vlastitog tijela istodobno odrzava na drugoj ruci. Moguce
je 1 postaviti dijete na ruke i koljena roditelja ili druge osobe koja ¢uva dijete 1 lagano mu
podizati jednu po jednu nogu ili postaviti dijete preko zamotanog rucnika ili dekice pri cemu

obje ruke i koljena aktivno dodiruju podlogu uz lagano njihanje tijela prema naprijed i unazad.

Poticanje djeteta na stajanje zapocinje postavljanjem djeteta na koljena u neposrednoj blizini
manjeg stoli¢a i dozvoliti mu igranje kroz manipulaciju koriStenjem ruku na stoli¢u. Kada se
dijete nalazi na podlozi potrebno ga je poticati na Sto je mogucée samostalnije podizanje na
vlastita koljena, a navedeno je moguce posti¢i i kroz igru na nacin da se osloni na vlastite
ispruzene ruke dok jedna noga treba biti ispruZzena uz oslonac na stopalo i druga noga treba biti
savijena u koljenu. Pozeljno je postaviti dijete u sjedeci polozaj na koljeno roditelja ili druge
osobe koja drZi dijete na nac¢in da mu je lice okrenuto prema roditelji ili nekoj drugoj osobi. U
slu¢aju da stopala imaju oslonaco podlogu, dijete je potrebno pridrzati za bokove 1 svojim
rukama treba se uhvatiti za ramena roditelja ili neke druge osobe uz istodobno pruzanje pomoci

kroz ispravljanje polozaja nogu, koje oslonac imaju kroz stopala o podlogu.

Poticanje djeteta na hodanje pocinje zavrSetkom prve godine starosti djeteta kada ono pocinje
1z aktivnosti puzanja postepeno €initi iskorake ¢ime zapoc€inje hodati. Kako je cilj djeteta hodati
Sto samostalnije uz $to manju pomo¢ druge osobe, kao nuzan preduvjet navodi se stvaranje
optimalne koli¢ine podrazaja koji ¢e doprinijeti povecanju interesa prema aktivnosti hodanja.
Vrlo je vazno stimulirati dijete prema aktivnosti hoda kroz razli¢ite smjerove naprijed - nazad
- postrance kako bi se moglo utjecati na razvoj sigurnosti unutar raznih situacija, a navedeno je
moguce postici kroz igru tijekom koje dijete moze uciti igracka ili predmet interesa,samonacinu
pravilnog hoda tako da je drzi za ruke, pomice naprijed 1 nazad i slicno. Primjeren oblik vjezbi
poticanja hodanja ¢ine 1 igre podizanja i skupljanja predmeta u kosaricu, te igranje igrackama
vozila koja se mogu gurati ili povlaciti po podlozi. Promjena podloge i nagiba po kojima se
dijete uci hodati omoguciti ¢e izazov djetetu kroz uvid u novu dimenziju hoda i stjecanje
sigurnosti u hod, a kao najvaznije od svega naglaSava se uloga roditelja koji ¢e svojim
pohvalama djetetu pridonijeti razvitku novih vjeStina 1 unato¢ nastanku pada, nastaviti biti

podrska djetetu i1 ohrabrivati ga da pokusa ponovno.
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5.4. POGRESKE PRI POSTUPANJU SA DJETETOM

U danasnje, suvremeno doba velik broj novopecenih roditelja suvise se zastitnicki
odnosi prema vlastitom djetetu zbog ¢ega dijete ne posjeduje slobodu kretanja i1 igranja kakvu
su imala djeca prije dvadesetak godina (3). Roditelji djecu odgajaju u urbanim sredinama, blizu
velikih prometnica, brojnih restorana brze prehrane i trgovackih centara, u sredinama gdje ne
mogu imati kontakt sa prirodom i gdje je zrak mnogo zagadeniji u usporedbi sa ruralnim
sredinama. Strahovi modernih roditelja s jedne strane su opravdani jer sigurnosni uvjeti nisu
kao za vrijeme njihovog odrastanja jer se povecala incidencija nasilja, kriminaliteta i djec¢jih
zaraznih bolesti, ali navedeno nije opravdan razlog zbog kojeg roditelji djetetu zabranjuju igru
u vanjskim uvjetima, zbog moguénosti pada ili kontakt sa prirodom ili Zivotinjama zbog
mogucnosti razvitka odredene infekcije sukladno prisustvu bakterija, virusa i ostalih patogena.
Djecja igra sa vr$njacima na ulici ili u dvorisStima postala je raritet i mnogo je ucestalije vidjeti
kako djeca svoje slobodno vrijeme umjesto u igri na otvorenom provode na druStvenim
mrezama na mobitelu unutar vlastitih domova $to je karakteristika tehnoloskog razvitka ovog

modernog doba u kojemu se trenutno boravi.

Tijekom prvih Sest mjeseci starosti djeteta roditelji primaju Sirok spektar informacija Sto se tice
pravilnog oblika prehrane i njege novorodenceta od strane specijalista pedijatrije, patronazne
sestre, medijskih natpisa, internetskih ¢lanaka i Clanaka dostupnim na raznim druStvenim
mreZama, ¢lanova obitelji 1 Sire porodice, prijatelja 1 poznanika, ali razina informacija dobivena
o podrucju pravilnog motorickog razvoja kod djeteta Cesto je nedovoljno zastupljena (3). Zbog
¢injenice kako nisu dovoljno informirani o odrednicama pravilnog motorickog razvoja kod
djeteta, neprestanog straha od nastanka ozljede 1 vjerovanja kako se dijete zbog svoje krhkosti,
nedovoljne dobi 1 osjetljivosti moze ozlijediti izvodenjem odredenih pokreta, roditelji

prihvacaju pasivnost §to oznacava kako izbjegavaju poticanje djeteta na aktivnosti kretanja.

Jedna od pogreSaka koja se vrlo Cesto susrec¢e od strane roditelja tijekom prvih Sest mjeseci
djetetovog zivota, a utjeCe na normalan motoricki razvoj jest prerano postavljanje djeteta u
sjede¢i polozaj u roditeljsko krilo ili koriste¢i jastuke kao potporu. Roditelji smatraju kako
postavljanje u sjedeci polozaj moze potaknuti dijete na S§to ranije puzanje ili hodanje, Sto je
pogresno i1z razloga Sto dijete joS nije psthomotoricki zrelo za sjedec¢i polozaj, kao ni njegova

kraljeznica i ledni mi$i¢i vec¢ treba dopustiti djetetu da se posjedne kada se osjeca spremno.
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Susre¢e se 1 pogreSka u kojoj roditelji postavljaju vlastiti prst u Sake djeteta.
PlantarniGraspnovorodenacki refleks ili refleks hvatanja nastaje kada se podrazi unutrasnjost
dlana djeteta pri ¢emu ono stisne Saku i prst koji se nalazi unutar, a nestaje nakon tri mjeseca,
uslijed ¢ega roditelji trebaju posvetiti pozornost nastojanju otvaranja stisnute Sake djeteta kroz
podrazivanje dorzalnog dijela Sake, cemu ¢e se pridonijeti nestanku plantarnog refleksa i
zapoceti razvoj fine motorike Sake potrebne za izvodenje jednostavnih aktivnosti kao $to su igra
prstima, stavljanje Sake ili prstiju unutar usta ili promatranje vlastite Sake i1 prstiju od strane

djeteta (3, 18).

U trenutku kada roditelji zamijete prisutnost odredene nepravilnosti u normalnom motori¢kom
razvoju djeteta, traZze savjet 1 podrsku specijalista pedijatrija koji ¢esto preporucuje odlazak
dje¢jem fizijatru ili fizioterapeutu. U pocetku roditelji redovito vode dijete na fizioterapijske
vjezbe, ali dobivanjem savjeta o nedjelotvornosti vjezbanja, vjerovanju kako ¢e nepravilnost
izlijeciti vrijeme ili kako vjezbe iscrpljuju dijete od strane medijskih natpisa, savjeta sa
druStvenih mreZa, okoline i poznanika odustaju od odlaska na vjezbe kod fizioterapeuta koje su
osobito povoljne kod problematike sa tonusom misic¢a, kukovima, deformitetom stopala ili
tortikolisom. Neodlazak na vjezbe i nedjelovanje s ciljem ispravljanja prisutne nepravilnosti

mozda nece odmah ostaviti posljedice, ali ¢e u kasnijoj dobi uzrokovati probleme.

Slika 5.3. Tortikolis kod djeteta (19)

U vremenskom razdoblju izmedu prvih Sest mjeseci i godinu dana starosti djeteta moguce je
najkvalitetnije utjecati na pravilan razvoj motori¢ke sposobnosti kod djeteta, ali i moguce je
uciniti niz pogreSaka koje mogu negativno utjecati na pravilan razvoj motorike (3). Pogreske
koje ucestalo Cine roditelji tijekom ovog vremenskog perioda se odnose na forsiranje djeteta na
zauzimanje odredenog poloZaja za koji jo§ nije u potpunosti spremni i ometanje optimalnih
razvojnih procesa djeteta zbog koristenja odredenih pomagala, a kao razlog zbog kojeg roditelji

navedeno ¢ine jest hvalisanje kako je njihovo dijete naprednije od vrsnjaka.
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Jedna od najucestalijih pogreSaka zasigurno je kupovina prvih djecjih cipelica u vremenu dok
je dijete staro oko Sest mjeseci iz razloga Sto stopalo djeteta nije dovoljno razvijeno, a
postavljanje mekih struktura misi¢a unutar cipelice ometa normalan fizioloski razvoj stopala
djeteta 1 onemogucuje jednostavnost i1 lakoc¢u tijekom aktivnosti puzanja i posjedovanja, Sto

moze uzrokovati nastanak ozljede uslijed zapinjanja o prepreku na podlozi i nastalog pada.

Izbjegavanje postavljanja djeteta u potrbusni polozaj ucestala je pogreska od strane roditelja
tijekom prvih Sest mjeseci djetetovog Zivota, a onemogucéavanje djetetu da aktivno puze Cesta
je pratilja prethodne. Smatra se da dijete koje u vremenskom periodu do Sest mjeseca nije
dovoljno vremena provelo u potrbuSnom poloZzaju ne iskazuje interes niti volju prema puzanju,
jer nedostaju osnovni preduvjeti koji bi navedeno omogucavali zbog ¢ega dijete prema puzanju
ili vjezbanju pokazuje nezainteresiranost ili otpor Sto kod roditelja doprinosi nastanku

nestrpljenja 1 frustracije zbog ¢ega kona¢no odustaju od poticanja na vjezbanje i puzanje.

Tijekom postavljanja malog djeteta u uspravan polozaj, prisutna je pojava primitivnog refleksa
automatskog hoda pri ¢emu dijete napravi iskorak ili dva, §to Cesto roditelji protumace kao znak
da je dijete spremno za hodanje i od Sto ranije dobi krecu u proces ucenja hodanja djeteta na

nacin da pridrZzavanje djetetove ruke vrlo visoko tijekom hodanja $to je potrebno izbjegavati.

U vremenskom razdoblju izmedu navrSenih godinu dana i druge godine starosti djeteta, dijete
postaje iznimno znatiZeljno u istraZivanju okoline, predmeta oko sebe, novih okusa i mirisa, a
kada shvati kako moze zadovoljiti svoju znatizelju kroz samostalno kretanje do predmeta
interesa i Zelje, roditeljska zabrinutost pocinje rasti. Cesto se javlja moguénost da dijete padne
na pod 1 kako roditelji strahuju od nastanka ozljede 1 osjecaja boli kod djeteta, roditelji Cesto
djeluju unaprijed kako bi uspjeli preduhitriti pad zbog Cega dijete nije u stanju rukama
uspostaviti obrambenu reakciju 1 zastititi se samostalno bez tude pomo¢i, a tijekom ubrzanja
hoda djeteta, roditelji uhvate dijete za kapuljacu kako bi sprijecili pad prema naprijed zbog ¢ega

dijete nije u stanju samostalno nauciti kako se uspjeti zaustaviti tijekom brzog hoda.

Ostale pogreske koje Cine roditelji do navrSene druge godine djetetovog zivota ukljucuje
prekidanje odredenih aktivnosti koje dijete izvodi ili namjerava izvoditi bez roditeljske pomo¢i
ili dozvole kao §to su penjanje i spustanje sa namjestaja, tr¢anje ili hodanja po lokvama vode
ili blatu, uspinjanje 1 silazenje sa stepenica, drveca ili tobogana, dodirivanje pijeska, zemlje,
kamenyja, li§¢a ili Zivotinja golim rukama ili prstima, hodanje ili tr¢anje bosim nogama (3). Kao
razlog zbog kojeg se roditelji ponaSanju na takav nacin navodi se prezastitnicko ponaSanje

roditelja, strah od nastanka ozljede 1 boli kod djeteta, te neprakti¢nosti koja moze nastati ukoliko
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dijete tijekom neke aktivnosti doprinese nastanku mrlja na odjeéi ili poderotina. Razumljivo je
da roditelji osjecaju strah i brinu za svoje roditelje, ali opuSteniji pristup tijekom kojeg roditelji
omogucuju izvodenje odredenih aktivnosti djetetu uz istovremenu potporu, prisutnost i
nadziranje djeteta tijekom tih aktivnosti i pruzanje pomo¢i iskljuc¢ivo kada je primjetno kako
dijete zaista treba pomo¢ druge osobe, utjeCe na podizanje razine samopouzdanja djeteta i

poboljsava motoricki razvoj, jer dijete samostalno shvaca gdje vreba potencijalna opasnost.

Koristenje hodalice kao pomagala tijekom hodanja djeteta primjenjuje se ve¢ od 1660. godine,
a u danasnje moderno doba brojni proizvodaci djecje opreme neprestano isticu pogodnosti
upotrebe razlic¢itih oblika hodalica, guralica, klokanica i nosiljki kao $to su poboljSanje razvoja
motorike, pravilan anatomski poloZaj ili optimalna sigurnost zbog ¢ega roditelji masovno troSe
financijska sredstva na kupovinu istih dok je istina o pozitivnhom ucinku nesto drugacija.
Hodalica predstavlja moderno pomagalo za koje roditelji smatraju kako ih njihovo dijete
jednostavno mora imati i izuzetno je prakti¢na za roditelje, jer tijekom boravka u njoj dijete nije
sposobno samostalno iza¢i iz nje ili se ozlijediti zbog ¢ega smatraju kako je dijete sigurno, ali
istrazivanja navode kako su ozljede u hodalicama ucestale pri ¢emu je velika opasnost od
nastanka ozljede padom tijekom prevrtanja hodalice ili pada niz stepenice. Premda smatraju
kako ¢e pridonijeti brzem prohodavanju, postavljanje malog djeteta u hodalicu je pogresno jer
naveden polozaj doprinosi nastanku krivog hoda, neprimjerenog opterecenja lokomotornog
sustava, nastanak deformiteta i odredenih poteskoca tijekom samostalnog hoda u kasnijoj
zivotnoj dobi djeteta. Dijete starosti Sest mjeseci u hodalici oslanja se na vrhove prstiju, koljena
su potpuno opruzena, glava zabaCena unazad, zdjelica podignuta prema naprijed 1 ruke
podignute uvis §to ometa normalan motoricki razvoj, a kada dijete koje je prethodno koristilo
hodalicu zapo¢ne samostalno hodati, ucestalo pada i nespretnije je Sto povecava moguénost
zapinjanja o prepreke na podlozi, slabije su obrambene reakcije u sluCaju pada, teze

uspostavljaju ravnotezu i postoje poteskoce sa ustajanjem i normalnim obrascima kretanja.
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5.5. ISPRAVNO POSTUPANJE S DJETETOM

Pojam ispravnog postupanja s djetetom prvi puta se upotrijebio za vrijeme 1940-tih
godina kao nadopuna postoje¢im oblicima vjezbi koje su se koristile kod neurorizi¢ne djece
sukladno Bobath konceptu koji oznacava individualno usmjeren oblik terapije koji se zasniva
na ublazavanju motoric¢kih poteSkoca ili poteSkoca u kretanju nastalih kao posljedica bolesti
neuroloskog sustava, a kao glavni cilj navodi se ponovno ucenje odredenih pokreta, aktivnosti
prisutnih u svakodnevnom zivotu i drzanja tijela kroz primjere optimalnog izvodenja od strane

fizioterapeuta (1).

Ispravno postupanje s djetetom oznacava pravila ispravnog postupanja i postavljanje djeteta u
odredeni polozaj od strane roditelja ili skrbnika, a obuhvaca preporuc¢ene smjernice struc¢njaka
o pravilnom nacinu izvodenja odredenih kretnji roditelja tijekom izvodenja jednostavnih
aktivnosti zastupljenih u svakodnevnom Zivotu, kao §to su boravak djeteta na ledima, podizanje,
spusStanje, drZanje, noSenje, presvlacenje, previjanje, hranjenje i podrigivanje kako bi se moglo
utjecati na optimalan psihofizicki razvoj djeteta. Koncept ispravnog postupanja je prisutan niz
godina 1 iako je njegova primjena od strane roditelja u kontinuiranom porastu, smatra se kako
primjena jo§ uvijek nije dosegla razinu koja se smatra zadovoljavaju¢om, zbog Cega je
edukacija roditelja, ¢lanova obitelji i ostalih zdravstvenih i nezdravstvenih stru¢njaka od velike

vaznosti.

Osnovne smjernice ukljucuju optimalan polozaj ruku i lakta djeteta i nacin rotacije Citavog tijela
(1-3). Djetetove ruke 1 lakat pozeljno je za vrijeme izvodenja aktivnosti postaviti ispred tijela i
izbjegavati polozaj u kojemu su ruke prignjeCene iza tijela ili mlohavo vise pored tijela.
Promjena poloZaja tijela rotacijom vazna je zbog uspostavljanje dobrih obrazaca kretanja u

okolini kroz razvijanje pokretljivosti ¢itavog tijela 1 osnazivanje misica cijelog tijela (1).

Ucenjem roditelja optimalnim postupcima postavljanja djeteta moguce je utjecati na prevenciju
razvitka nepravilnih oblika pokreta od strane djeteta kao $to su nemoguénost uspostave kontrole
nad vlastitom glavicom 1 ostatkom trupa, postavljanje ruku djeteta iza, umjesto ispred tijela,
zabacivanje glavice unatrag, izvijanje tijela unatrag u obliku luka i kriZzanje nogu tijekom
boravka u sjede¢em polozaju (1, 3). Pravilnim postupanjem uspostavlja se normalan tonus
posture, poti¢u se voljni pokreti i posturalne reakcije, a vazno je kako sve osobe koje skrbe o
djetetu posjeduju osnovna znanja o pravilnom postupanja s djetetom, jer se iskljucivo pravilnim

nafinima postupanja tijekom izvodenja odredenih aktivnosti moze utjecati na prevenciju
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razvoja obrazaca nepravilnih pokreta, jer svaki pokret oznaCava centripetalno

upravljane,eksteroceptivnu i proprioceptivnu stimulaciju (20).

Ranom stimulacijom i svakodnevnom primjenom preporuka ispravnog postupaka s djetetom
potiCe se stvaranje velikog broja sinapsi medu neuronima, koji intenzivno prenose nove
informacije do mozga ¢ime se utjeCe na promjenu obrazaca nepravilnih pokreta i napredak u

psihofizickom razvoju.

Pravilno postupanje s djetetom predstavlja nadopunu terapijskim procedurama kod djece sa
odredenim poteskocama psihofizickog razvoja koje provodi multidisciplinaran tim stru¢njaka,
a ponajvise ovisi o starosti djeteta, postavljenoj dijagnozi, obliku i tezini prisutne poteskoce.
Kroz igru mogucde je utjecati na optimalan razvoj kroz prestanak nepravilnih pokreta, aktivno
ucenje, unaprjedenje kvalitete izvodenja pravilnih pokreta i kontroliranje ostalih razvojnih
podrugja, a dijete percipira vaznost odredenog pokreta ili kretnje, §to je povezano sa ostalim
razvojnim podrucjima vaznima za optimalni razvoj. Izvodenje pravilnog postupanja tijekom
odredenih aktivnosti treba biti individualno usmjereno i realno, uzimaju¢i u obzir

mogucénostima djeteta, procjenu tonusu misica i obrasce pokreta i kretnji od strane stru¢njaka.

5.5.1. Boravak na ledima

Novorodenc¢ad 1 mala djeca ve¢inu dnevnog vremena provedu na ledima zbog Cega
propustaju mnogo jer boravkom u tom polozaju gube prednosti kojima pridonose ostali polozaji
(21). Boravak u polubo¢nom ili poluleze¢em polozaju ukljucuje postavljanje u lagano savijeni
polozaj na boku tako da se dijete podupre smotanom pelenicom, ruke cijelo vrijeme trebaju biti
ispred tijela, a glava ne smije biti zabacena prema unatrag (20, 22). Boravak na trbuhu ili
potrbusni polozaj smatra se izuzetno kvalitetnim jer pridonosi osnaZivanju misica, razvitka
neovisnosti i samosvijesti djeteta o vlastitom tijelu, poticanje puzanja i pomicanja s jedne strane
na drugu, razvijanje osjeta dodira, poticanje razvoja ravnoteze i koordinacije, pokretanju

temelja za kasniju razvoju prekretnicu 1 djeluje smirujuce na dijete (1, 21).

Dijete je potrebno privikavati na potrbusni polozaj, moze se zapoceti tako da se dijete stavi na
prsaroditelja i uz poticaj znatizelje za uo¢avanjem glasa i lica roditelja, dijete ¢e polako podizati

svoju glavu. Kada boravi na trbuhu, dijete mora biti pod strogim nadzorom i preporucuje se
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postavljati dijete u potrbusni polozaj u svakom trenutku kada je dijete budno i raspolozeno za
igru (21). Nakon treéeg mjeseca starosti kako bi se produzio boravak djeteta u potrbusnom
polozaju, preporuca se postaviti zamotani rucnik ili pelenu ispod ruku djeteta 1 potice ga se

zainteresirati igraCkama zivih boja i oblika, svjetlosnim ili zvu¢nim signalima (21).

5.5.2. Podizanje

Uobicajen i ustaljen nain podizanja djece kod roditelja ukljucuje podizanje djeteta iz
leZze¢eg polozaja na nacin da se jedna ruka podmetne ispod glave ili vrata djeteta, a druga ispod
straznjice 1 leda ili na nac¢in da se ruka samo podmetne ispod glave djeteta, te se dijete podize
poput paketica Sto se smatra neispravnim zbog nepravilnog polozaja djeteta u kojemu ruke
padaju pored ili iza tijela djeteta (1, 3, 20, 21, 22). Kod starije djece uobicajen nacin jest
podizanje na nacin da ga se primi ispod pazuha i podigne uvis ili povlaci za ruke §to se smatra
neispravnim, jer ruke vise sa strane i prilikom podizanja izostaje rotacija tijela djeteta (3).
Ispravan nacin podizanja djeteta ukljucuje rotiranje tijela djeteta u bo¢ni polozaj preko ruke
roditelja koja se postavlja izmedu nogu djeteta tako da istovremeno pridrzava rame one strane
tijela na koju se dijete planira rotirati, glava djeteta i trup se nalaze u istoj liniji uz lagano
savijene noge, zatim se slobodna ruka i noga djeteta prebaci preko roditeljske ruke, pridrzi se

glava djeteta 1 podigne ga se (1, 3, 20, 21, 22).

Preporuca se 1 koriStenje prihvata djeteta za natkoljenice ili nadlaktice (20), a pozitivne odlike
ovog nacina podizanja djeteta navodi se postavljanje rucica ispred tijela djeteta, provodenje

rotacije tijela i osnazivanje prednjih misSi¢a vrata i bedara (1, 3, 21).

5.5.3. Spustanje

Spustanje djeteta provodi se na nacin suprotan od onog kod podizanja djeteta, a
ukljucuje pridrzavanje djeteta rukom roditelja u bo¢nom polozaju u kojemu ga se i spusta na

naCin da se, pridrzavaju¢i rame djeteta, prvo spusti na straznjicu, zatim se spusta kuk i
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naposljetku se na odredenu podlogu spusta 1 ostatak djetetovog tijela i glava (1, 3, 20, 21, 22).
Kada dijete uspostavi mogucnost kontrole vlastite glave, poti¢e se oslanjanje na ruku tijekom

spustanja na isti nacin kroz koriStenje bo¢nog polozaja kako je prethodno i opisano (1, 3, 21).

Pravilan nacin podizanja djeteta moguce je vidjeti na slici 5.4.u nastavku.

Slika 5.4. Pravilno podizanje djeteta (1)

5.5.4. Drzanje

Ispravan nacin drZanja malog djeteta ukljucuje polozaj kolijevke kojim se nastoji pruzati
potpora Citavom tijelu djeteta, a ukljucuje postavljanje djeteta u narucje kao da ga se zeli
uspavati ili ununati, ruke se moraju nalaziti ispred tijela, glava treba biti naslonjena na
nadlakticu osobe koja drzi dijete 1 tijelo treba biti blago savijeno (1, 3, 21). Ukoliko se osoba
nalazi u sjede¢em poloZzaju i drzi dijete, noge djeteta trebaju pocivati na lagano podignutoj nozi
osobe koja drzi dijete jer naveden polozaj osigurava adekvatan nagib tijela djeteta i optimalnu
savijenost (1, 21), a unutar krila osobe dijete se moze postaviti i u bocni i trbusni polozaj. Kada
se dijete nalazi u bo¢nom polozaju, potrebno je obratiti pozornost da je gornja noga lagano
savijena, donja ispravljena, a ruka osoba koja drzi dijete treba se postaviti izmedu koljena
djeteta (1, 3, 21).
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PoZeljan polozaj tijekom kojeg se mozZe dijete uciti dodirivati vlastita stopala, igrati sa
igraCkom, pjevati mu ili zajednicki gledati televizija, ukljucuje polozaj ,,Skoljke* koji ukljucuje
postavljanje djeteta u krilo osobe na leda na nacin da je se lagano podigne na koljena osobe
koja drzi dijete, a istovremeno je djetetova guza naslonjena na trup osobe, kukovi su prislonjeni
na trbuh, noge su podignute u zrak i naslonjene na grudi osobe tako da se istovremeno dodiruju
sa stopalima. Polozaj Skoljke iznimno je smirujuce za dijete zbog Cega se preporucuje koristiti
u slucaju kada je dijete placljivo ili neraspolozeno (21), a neke od prednosti su uspostava
kontakta ociju osobe 1 djeteta, upoznavanje vlastitog tijela, osjecaj ugode i dovodenje udova u
centralnu tocku (1, 3, 21, 22). Pravilan nacin drzanja djeteta moguce je vidjeti na slici 5.5. u

nastavku.

Slika 5.5. Pravilno drzanje djeteta (1)

5.5.5. NoSenje

Nosenje malog djeteta na ispravan nacin provodi se kroz drzanje djeteta i polozaja kojim
se potice podrigivanje djeteta (3, 21, 22). Jedan od polozaja ukljucuje da osoba drzi dijete
okrenuto od sebe, pruza potporu jednom rukom uz prihvat zdjelice dok je druga ruka smjesStena

ispod djetetovih ruku, drugi polozaj je polusjedeci, dijete je naslonjeno na prsa osobe koja ga
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drzi, osoba pruza potporu jednom rukom uz prihvat zdjelice tako da je jedna noga u pravilu vise
savijenija od druge, a dijete je moguce 1 nositi na boku na nac¢in da su mu obje ruke oko vrata
osobe koja nosi dijete i noge blago savijene, dok se ruke nalaze u centralnoj liniji (1). NoSenje

starijeg djeteta moZe se provesti na nekoliko razli¢itih nacina (3, 21):
1. kroz polusjedeci polozaj
2. bocni ili poluboéni polozaj
3. licem djeteta okrenutog od osobe koja ga nosi

U polusjedec¢em polozaju dijete je ledima naslonjeno na prsa osobe koja ga drzi, jednom rukom
osoba obujmi dijete, dok dlan druge ruke postavi ispod straZnjice djeteta tako da je jedna noga
djeteta vise savijena od druge. U boc¢nom polozaju djetetove noge trebaju biti blago savijene,
ruke se nalaziti ispred tijela ili rukama dijete moze grliti osobu koja ga nosi, odnosno drzi (21).
Polozaj u kojemu je dijete licem okrenuto od osobe koja ga nosi ili klokanica polozaj ukljucuje
da osoba koja drzi dijete jednom ga rukom obuhvati ispod straZnjice ¢ime oblikuje sjedalicu,
dok drugom rukom se drze ruke djeteta ispred tijela tako da su naslonjene na ruku osobe koja

nosi dijete (3, 21). Pravilan na¢in noSenja djeteta moguce je vidjeti na slici 5.6. u nastavku.

Slika 5.6. Pravilno noSenje djeteta (1)

5.5.6. Presvlacenje i previjanje

Uobicajen 1 ustaljen nacin presvlacenja djece kod roditelja ukljucuje postavljanje djeteta
u leze¢i i pasivan polozaj na odredenu podlogu nakon ¢ega se ruke i noge djeteta guraju u odjecu
(3). Ispravan nacin presvlacenja djece ukljucuje postavljanje djeteta u krilo roditelja i rotaciju
s jednog na drugi bok tijekom presvlacenja ili postavljanje djeteta u leze¢i polozaj na odredenu
podlogu na kojoj se s vremena na vrijeme tijekom presvlacenja rotira s jednog na drugi bok

(1,3, 21, 22), a vazno je napomenuti kako tijekom procesa presvlacenja djetetove se ruke u
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svakom trenutku trebaju nalaziti ispred djetetovog tijela (1, 21). Presvlacenje kod starijeg
djeteta ukljucuje postavljanje djeteta u sjedeci polozaj u krilo roditelja ili na odredenu podlogu
(1, 21). Kao pozitivne odlike ovog nacina presvlacenja i1 previjanja djeteta navodi se
izbjegavanje pojave fizioloskih trzaja od strane djeteta i prevenira se nestabilnost, a tijekom

cijelog postupka trup je neprestano u rotaciji (3).

UobicCajen 1 ustaljen nacin previjanja djece i1 brisanje guze djeteta kod roditelja ukljucuje
primanje djeteta za stopala i podizanje obje noge uvis kako bi se straznjica mogla odvojiti od
podloge, izvuéi prljava pelena, ocistiti guza i postaviti Cista pelena (1, 3, 20-22). Ispravan nacin
previjanja ukljucuje postavljanje ruke roditelja izmedu djetetovih nogu, primanje jedne
natkoljenice djeteta i naslanjanje druge na ruku roditelja uz postavljanje u poluboc¢ni stav (1, 3,
20, 21), a kao pozitivne odlike ovog nac¢ina navode se jednostavnost provodenja higijene djeteta
i promjene pelene na nac¢in da se dijete nalazi u ispravnom i lagano povijenom poloZzaju, provodi
se rotacija 1 ruke su cijelo vrijeme ispred tijela (1, 3, 21). Pravilan nacin previjanja djeteta

moguce je vidjeti na slici 5.7.u nastavku.

Slika 5.7. Pravilno previjanje djeteta (21)

5.5.7. Hranjenje i podrigivanje

Neovisno kako se obavlja hranjenje djeteta, tijekom procesa hranjenja vazno je zauzeti
ispravan poloZzaj koji ukljucuje blagu savijenost i nagib prema maj¢inim prsima, ruke cijelo

vrijeme moraju biti ispred djetetova tijela i glavica lagano nagnuta prema naprijed (1, 20, 21,
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22). Vazno je pripaziti da glavica ne visi prema unatrag ili su ruke zarobljene ispod pazuha

majke tijekom hranjenja jer navedeno pridonosi gubitku potpore Citavog tijela djeteta (3).

Hranjenje je motoricka aktivnost i drustvena vjestina kojom se dijete uci povezivati i biti
interaktivno s osobama oko sebe, ucit prepoznavati §to mu odgovara, predstavlja i sredstvo
nagrade ili utjehe, ali 1 borbe s roditeljima kod konzumacije namirnica koje ne preferira (21).
Ukoliko se primijeti kako dijete odredene namirnice odlu¢no izbjegava, oteZano guta, zagrcuje
se, zadrzava hranu u ustima ili se tekucina cijedi niz bradu, pozeljno je konzultirati se sa

nadleznim pedijatrom kako bi se prijevremeno sprijecio nastanak odredenih komplikacija.

Pravilan polozaj za hranjenje djeteta moguce je vidjeti na slici 5.8. u nastavku.

Slika 5.8. Pravilan polozaj za hranjenje djeteta (21)

Poticanje djeteta na podrigivanje postize se kroz postavljanje djeteta na rame osoba koja ga drzi
tako da se jednom rukom obuhvati straznjica djeteta, dok se drugom rukom pridrzava glava uz
naslanjanje ruke osobe koja drzi dijete na leda djeteta (1, 3, 21, 22). Vazno je da se ruke djeteta

uvijek nalaze ispred tijela uz laktove na ramenima osobe koja drzi dijete.
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5.6. ULOGA PRVOSTUPNICE SESTRINSTVA

Zdravstvena zaStita predstavlja skupinu razli¢itih drustvenih i1 individualnih aktivnosti
usmjerenih prema ocuvanju zdravlja, prevenciji bolesti, ranom otkrivanju bolesti,

pravovremenom obliku lije¢enja, zdravstvenoj njezi i rehabilitaciji (23, 24).

U Hrvatskoj trenutno zdravstvenu zastitu djece obavljaju specijalisticke pedijatrijske ordinacije
i ordinacije obiteljske medicine, a sukladno podacima provedenog istrazivanja Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje iz 2014. godine navode kako su navedene godine
specijalisticke pedijatrijske ordinacija skrbile za otprilike 220000 djece i ordinacije obiteljske

medicine su navedene godine skrbile za otprilike 75000 djece u svojim ordinacijama (25).

Zdravstvena zastita djece obuhvaca provodenje sistematskih pregleda uz utvrdivanje i pra¢enje
zdravstvenih potreba djece, promociju zdravlja, zdravstveni odgoj, edukaciju roditelja djeteta
o razli¢itim aspektima djetetova zivota, kontinuirano praéenje zdravstvenog stanja kod rizi¢ne
kategorije djece ili djece sa dijagnosticiranim kroni¢nim bolestima, posjet patronazne
medicinske sestre i provodenje cijepljenja ili docjepljivanja. Patronazne medicinske sestre
sudjeluju u zdravstvenoj zastiti male predskolske i predskolske djece na nacin da educiraju
roditelje o pravilnoj prehrani, dnevnim nutritivnim potrebama djeteta, odrednicama pravilnog
psihofizickog razvoja djeteta, optimalnom 1 redovitom nacinu bavljenja tjelesnom aktivnosti,
koriStenju odredenih igracaka sukladno razvojnoj dobi, promicu dojenje i isticu prednosti
nastale uslijed hranjenja djeteta maj¢inim mlijekom, pomaZzu budu¢im roditeljima kod
provodenja odredenih aktivnosti psiholoSke pripreme djeteta za ponovni porod majke 1
pripremanje za dolazak novog ¢lana u obitelj, naglasava vaznost emocionalnog povezivanja i

redovitog provodenja cijepljenja prema nacionalnom kalendaru cijepljenja (24, 26).

Moderno doba trebase viSe fokusirati na odrastanje jer period odrastanja oznacava najljepsi dio
zivota svakog roditelja, kroz posvelivanje vaznosti prema djeci, njihovim potrebama i
moguénostima sukladno razvojnim fazama kako bi se utjecalo na izrastanje u psihofizicki
zdravu 1 sposobnu osobu. Upucenost zaposlenika koji tijekom svakodnevnog obavljanja radnih
aktivnosti sudjeluju u radu sa djecom kao Sto su predSkolski odgojitelji, dadilje, profesori,
struéni suradnici, medicinske sestre i drugiu osnovne smjernice psihomotornog razvoja i
prirodnog postupanja sa djecom vazno je kako bi se pravovremeno mogla uociti odstupanja od
optimalnog psihomotornog razvoja i na vrijeme provesti preventivne aktivnosti, lijeCenje ili

rehabilitacija kako bi se moglo utjecati na poboljSanje kvalitete Zivota i dobrobit (23, 26).
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Dio multidisciplinarnog tima ¢ine i medicinske sestre i tehnicari koji su prisutni uz roditelje od
samih pocetaka razvoja djeteta tijekom trudnoée, poroda i kasnije kroz zdravstvenu zastitu na
razli¢itim razinama. Osim svakodnevnih aktivnosti zdravstvene njege djeteta djelokrug
njihovog posla ukljucuje 1 edukaciju usmjerenu prema roditeljima ili skrbniku djeteta, jer se
kroz ranu stimulaciju i1 kontinuiranu primjenu preporuka ispravnog postupaka sa djetetom
poti¢e stvaranje velikog broja sinapsi medu neuronima, koji intenzivno prenose nove
informacije do mozga, ¢ime se utjeCe na promjenu obrazaca nepravilnih pokreta i napredak u
psihofizickom razvoju. Diljem zemlje prisutne su radionice 1 te¢ajevi na kojima medicinske
sestre 1 tehniCari proSiruju vlastito znanja i1 vjeStine, a sudjelovanjem na radionicama i
teCajevima na temu pravilnog postupanja sa djetetom, medicinske sestre i tehnicari postaju

kompetentniji i stru¢niji u svom radu i sposobniji dodatno educirati roditelje i skrbnike.

Trenutno u kurikulumu obrazovnih institucija medicinskih sestara op¢e njege i preddiplomskih
studija sestrinstva ne postoji kolegij koji se fokusira na pravilno postupanje s djetetom Sto
govori u prilog tome da je potrebno poduzeti odredene napore kako bi ucenici 1 studenti stekli
viSe znanja ili barem postali upuceniji u postojanje smjernica, a svi zaposleni djelatnici
medicinskog usmjerenja Ciji svakodnevni posao ukljucuje rad sa djecom, roditeljima i
trudnicama trebaju se fokusirati na organiziranje i odrZzavanje te¢ajeva u prostorijama lokalnih
domova zdravlja kako bi ostalo zaposleno osoblje kroz zdravstveni odgoj mogli poduciti o
osnovnim znanjima i vjeStinama koje se ticu pravilnog nacina postupanja s djetetom. Ispravno
postupanje sa djetetom svoju primjenu pronaslo je i na prostorima Republike Hrvatske od 2016.
godine kroz besplatno organizirane tecCajeve i radionice od strane razli¢itih medicinskih
stru€njaka kao Sto su magistri rehabilitacijske edukacije, prvostupnici fizioterapije, Bobath
strunjaci 1 patronazne sestre u prostorijama Domova Zdravlja, prostorijama osiguranih od
Gradskih organizacija i privatnih ustanova za fitness (27-39). Radionice su pra¢ene visokim
odazivom i interesom u Zagrebu, Samoboru, Novskoj, Virovitici, Pregradi, Krapini, Puli i
Zadru, a ukljucuje savjete o podizanju, spustanju, presvlacenju, previjanju, hranjenju, drzanju,
podrigivanju, noSenju, ranog stimulaciji, komunikaciji i boravku djeteta na trbuhu kako bi se

potaknulo pravilan rast i razvoj (27-39).
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6. ZAKLJUCAK

Ispravno postupanje s djetetom temelji se na smjernicama pravilnog postupanja i
postavljanje djeteta u odredeni polozaj od strane roditelja ili skrbnika, a obuhvaca preporucene
smjernice stru¢njaka o pravilnom nacinu izvodenja odredenih kretnji roditelja tijekom
izvodenja jednostavnih aktivnosti zastupljenih u svakodnevnom zivotu kako bi se moglo
utjecati na optimalan psihofizicki razvoj djeteta. Sve osobe koje skrbe o djetetu koje je zdravo
ili posjeduje odredenu razvojnu poteskocu, trebaju posjedovati osnovna znanja o pravilnom
postupanja sa djetetom tijekom boravka na ledima, podizanja, spustanja, drzanja, nosenja,
presvlacenja, previjanja, hranjenja i podrigivanja,jer se isklju¢ivo pravilnim nacinima
postupanja tijekom izvodenja odredenih aktivnosti moze utjecati na prevenciju razvitka
nepravilnih oblika pokreta od strane djeteta, uspostavlja se normalan tonus posture, poticu se

voljni pokreti i posturalne reakcije.

Koncept ispravnog postupanja s djetetom prisutan je niz godina i iako je njegova primjena od
u kontinuiranom porastu, smatra se kako jo§ uvijek nije dosegla razinu koja se smatra
zadovoljavaju¢om zbog cega je edukacija roditelja, ¢lanova obitelji 1 ostalih zdravstvenih i
nezdravstvenih stru¢njaka od velike vaZnosti. Pozitivan trend primijeen je na prostoru
Republike Hrvatske gdje se unazad nekoliko godina pocinju odrZavati besplatni teCajevi i
radionice ispravnog postupanja sa djetetom, Ciji visok odaziv govori u prilog ¢injenici kako
raste percepcija Sire javnosti 0 njegovoj vaznosti zbog cega je potrebno nastaviti sa trudom 1

kroz rad svi medicinski djelatnici bi trebali aktivno promicati ispravno postupanje.
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8. SAZETAK

Pojam ispravnog postupanja s djetetom prvi puta se upotrijebio 1940-tih godina kao
nadopuna postoje¢im fizioterapijskimvjezbama koje su svoju primjenu pronaSle kod
neurorizi¢ne djece sukladno Bobath konceptu koji se zasniva na individualnoj terapiji i
ublazavanju motoric¢kih poteskoca ili poteSkoca u kretanju nastalih kao posljedica bolesti
neuroloskog sustava, a kao glavni cilj navodi se ponovno ucenje odredenih pokreta, aktivnosti
prisutnih u svakodnevnom zivotu i drzanja tijela kroz primjere optimalnog izvodenja od strane
struénjaka fizioterapije. Ispravno postupanje s djetetom oznacava pravila ispravnog postupanja
i postavljanje djeteta u odredeni polozaj od strane roditelja ili skrbnika, a obuhvaca preporucene
smjernice stru¢njaka o pravilnom nacinu izvodenja odredenih kretnji roditelja tijekom
izvodenja jednostavnih aktivnosti zastupljenih u svakodnevnom Zivotu, kao Sto su boravak
djeteta na ledima, podizanje, spustanje, drzanje, nosenje, presvlacenje, previjanje, hranjenje i
podrigivanje kako bi se moglo utjecati na optimalan psihofizicki razvoj djeteta. Koncept
ispravnog postupanja s djetetom prisutan je niz godina i iako je njegova primjena od strane
roditelja u kontinuiranom porastu, smatra se kako primjena jos uvijek nije dosegla razinu koja
se smatra zadovoljavajuéom zbog Cega je edukacija roditelja, ¢lanova obitelji 1 ostalih

zdravstvenih 1 nezdravstvenih stru¢njaka od velike vaZnosti.

Kljucne rijeci: babyhandling, dijete, roditelji

42



9. SUMMARY

Theconceptofpropertreatmentof a childwasfirstusedinthe 1940s as a supplement to

existingphysiotherapyexercisesfoundbyexampleinneuroticchildreninaccordancewiththeBobath

conceptbased on individualtherapyandalleviationof motor
ormovementdifficultiesresultingfromneurologicaldiseases. andthemaingoalis  to  re-
learncertainmovements,

activitiespresentineverydaylifeandposturethroughexamplesofoptimalperformancebyphysiother
apyexperts. Propertreatmentof a childmeanstherulesofpropertreatmentandplacementof a childin
a certainpositionby a parentorguardian, andincludesrecommendedexpertguidance on how to
performcertainmovingparentsduringsimpleactivitiesineverydaylifesuch as staying on theback,

lifting, lowering, holding, carrying, changing, changing, feedingandburpinginorder to influence

theoptimalpsychophysical development ofthechild.
Theconceptofpropertreatmentofthechildhasbeenpresent for manyyearsandalthoughits use
byparentsisconstantlyincreasing, itisconsideredthattheapplicationhasnotyetreached a
levelconsideredsatisfactory, whichiswhytheeducationofparents,

familymembersandotherhealthandnon-healthprofessionalsimportance.

Keywords: babyhandling, child, parents
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prema Odluci Veleugilidta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inagice zavrinih radova studenata VeleuZilidta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuéilisne

knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inagice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

TMATER WRIAEY

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i

informacijama cjeloviti tckst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveu¢ilisne knjiznice u Zagrebu i time uini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U Bjelovary, _ 3. 3. %N

Nedoidy

potpis studenta/ice
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