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1. UVOD

Rast i1 razvoj djeteta moze se opisati kao dinamican i kontinuiran proces (1, 2). Rast u uzem
smislu predstavlja povecanje dimenzije tijela — tjelesnu visinu, opseg glave, opseg prsa, tjelesnu
masu, debljinu koznog nabora, a razvoj podrazumijeva tjelesno i psihicko sazrijevanje te
socijalno prilagodavanje (3). Razvoj djeteta ukljucuje bioloske, psiholoske i emocionalne

promjene koje se dogadaju izmedu rodenja i zavrSetka adolescencije (3, 4).

Rast i razvoj djeteta je kontinuirani proces s predvidljivim slijedom, ali jedinstven za svako
dijete jer ne napreduju sva djeca istom brzinom i na svaku fazu razvoja utjecu prethodna
razvojna iskustva. Budu¢i da genetski ¢imbenici 1 dogadaji tijekom prenatalnog Zivota snazno
utjeCu na razvojne promjene, genetika i prenatalni razvoj ¢ine dio proucavanja razvoja (5).
Cjelokupni rast i razvoj djeteta sadrzi razne kompleksne procese koji imaju klju¢nu ulogu u
pravilnom razvitku i napredovanju djeteta od rodenja do kraja razdoblja adolescencije. Tijekom
djetinjstva dogadaju se mnoge Zivotne prekretnice, poput prvih rijeci, u€enja puzanja i ucenja
hodanja (3). Rana i predskolska dob je razdoblje koje karakterizira ubrzan rast i razvoj
organizma, a tijekom adolescencije pojedinac napreduje od ovisnosti o drugima do sve vece

autonomije (5).

Postoje razlicite definicije razdoblja u djetetovu razvoju, buduci da je svako razdoblje drukcije
ovisno o individualnim razlikama u pogledu pocetka i1 zavrSetka svakog (3, 5). Najcesca
razvojna razdoblja povezana su s dobi djeteta i ukljucuju (5): novorodence (dob od rodenja do
4 tjedna); dojence (u dobi od 1 mjeseca do 1 godine); malo dijete (dob od 1 do 2 godine);
predskolsko dijete (dob od 2 do 6 godina); dijete Skolske dobi (od 6 do 12 godina); adolescent
(od 12 do 18 godina). Odrastanje se prati kroz spomenute faze rasta i razvoja (2, 5, 6). 1znimno
je vazno pratiti karakteristike razvojnih razdoblja jer se mogu uociti odstupanja u razvoju, Sto

upucuje na zdravstvene probleme. Optimalan razvoj djece smatra se vitalnim za drustvo. (6).

Psihomotorni razvoj djeteta promatramo kroz senzorne funkcije, govor, socijalno ponasanje i
spontanu motoriku. To podruc¢je predmet je brojnih pregledanih radova i istrazivanja, §to se
moze objasniti nastojanjem da stru¢njaci tog podrucja koji sudjeluju u radu s djecom mogu

postati $to strucniji i informiraniji u zbrinjavanju djece od trenutka njihova rodenja, zatim



tijekom prve i druge godine zivota, mlade predskolske dobi, predskolske dobi, Skolske dobi i

puberteta, od kojih svako razdoblje nosi odredene izazove i zanimljivosti (1, 3).



2. CILJ RADA

Ciljevi zavr$nog rada su:
e istraziti dostupnu literaturu vezanu za rast i razvoj djece
e nabrojiti faze u rastu i razvoju djece s obzirom na dob
e objasniti faktore koji utjecu na rast i razvoj djece
e opisati karakteristike fizickoga, kognitivnog i socijalnog razvoja djece prema dobi
e opisati i usporediti razlicite teorije razvoja djece (Piaget, Erikson, Freud)
e opisati ulogu medicinske sestre u promociji optimalne razine zdravlja s obzirom na

specificne potrebe u svakoj fazi rasta i razvoja djeteta



3. METODE

Za potrebe ovoga preglednog rada iskljucivo je koriStena struc¢na literatura iz knjiznica,
digitalne internetske baze podataka kao $to su Hrcak — portal znanstvenih casopisa Republike
Hrvatske, stranice dostupnih repozitorija u Hrvatskoj, PubMed te ostali znanstveni ¢lanci i
radovi. Klju¢ni pojmovi koriSteni u svrhe pretrazivanja jesu razvoj i rast djeteta, psthomotorni

razvoj djeteta, dijete, uloga medicinske sestre i proces zdravstvene njege.



4. KARAKTERISTIKE RASTA | RAZVOJA DJETETA

Dijete po€inje s razvojem ve¢ intrauterino (unutar maternice), za¢ecem (3, 4, 6-7). Nakon
oplodnje jajna stanica (oocita) mejozom se dijeli dok ne nastane novi organizam koji se naziva

embrij. Embrij se potom ,,ugnijezdi“ u stijenku maternice i razvija do poroda (8).

Do kraja osmog tjedna gestacije traje doba embrionalnog razvoja, to doba se naziva i doba
organogeneze, zatim slijedi fetalno doba gdje se fetus nastavlja dalje ubrzano razvijati, a uskoro
se 1 po€inju nazirati obrisi organa poput srca, mozga i ledne mozdine (8). Kako bi dijete odraslo
u zdravu i samostalnu odraslu osobu, ¢imbenici koji imaju utjecaj na majku i dijete intrauterino

jednako su vazni kao i oni koji mogu imati utjecaj na rast i razvoj djeteta nakon rodenja.

4.1. Rast i razvoj djeteta od zaceca do porodaja

U usporedbi s prethodnim oblikom oplodene jajne stanice (zigota), embrij se kao naziv koristi
14 dana nakon oplodnje i do deset tisu¢a je puta veci od jajne stanice (7, 8). Dva tjedna nakon
oplodnje embrij svu potrebnu energiju dobiva difuzijom iz sluznice jajovoda i maternice.
Embrionalna faza razvoja djeteta zavrSava razvojem svih osnovnih organa u djeteta. Oko 17
dana nakon oplodnje u embriju pocinje vaskulogeneza, odnosno proces u kojemu se stvara
krvozilni sustav. Oko 27. dana u embriju se u potpunosti formira neuralna cijev iz koje ¢e nastati

Zivéani sustav.

U cCetvrtom tjednu od oplodnje zapo€inje razvoj bubrega i pluca, embrij bi trebao imati
formiranu kraljeznicu 1 kraljezni¢énu mozdinu te se na ultrazvuku mogu raspoznati noge, ruke,
o¢ne duplje i usi (8). Do sedmog tjedna gestacije embrij ¢e imati formiran primarni i sekundarni
bronhi iz kojeg kasnije nastaje bronhalno stablo. U embrionalnom stadiju razvit ¢e se prvi oblik
bubrega, koji kasnije prelazi u prabubreg (lat. pronephros), formira se o¢na jabucica i pocinje
se stvarati o¢ni pigment, zapocinje proces nastajanja hrskavicnoga tkiva, a na glavi se pocinju
formirati nosnice, usnice, jezik 1 glasnice. Pocinje se razvijati miSi¢no tkivo, a nazire se i

translucentni sloj koze (8).

Krajem osmog i poc¢etkom devetog tjedna trudnoée embrij postaje plod (lat. fetus) (8). Plod je
tada velik oko 3 centimetra. U osmom tjednu trudnoce kod fetusa se moze uociti pocetak

aktivnosti srediSnjeg Ziv€anog sustava, dok se aktivnosti u radu mozga mogu prepoznati oko
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12. tjedna trudnoce. Nakon pocetka aktivnosti Zivéanog i mozdanog sustava u fetusa ¢e se uociti
1 ekstenzija, rotacija i fleksija nekih dijelova tijela (7, 8). Nakon 12. tjedna trudno¢e mozak bi
trebao nadzirati rad srca, pluca i drugih organa, a kroz pupcanu vrpcu trebale bi se razmjenjivati
oksigenirana i upotrijebljena krv (8). Razvitak Zenskog spolnog sustava pocinje u devetom
tjednu trudnoce 1 traje sve do 14. tjedna, dok se muski spolni sustav pocCinje razvijati nesto
ranije. U oba spola nakon razvoja spolnih zlijezda i organa spolni ¢e sustav ostati neaktivan do
puberteta (6,8). U 21. tjednu trudnoée dolazi do formiranja fontanele koja nije u potpunosti
zatvorena, usavrsen je ritam spavanja i budenja, lice poprima jasan oblik (8). Prosjec¢na tezina
djeteta intrauterino u 24 tj. trudnoce je oko 600- 700 grama i duzina oko 30 centimetara (8). U
33. tjednu fetus je potpuno razvijen, prosjecna tjelesna tezina je oko 2. kilograma, a duzina oko

43,5 centimetara (8). U narednim tjednima dolazi do poveéanja tjelesne mase i duzine djeteta.

4.1.1. Edukacija trudnice — uloga medicinske sestre

Trudnoéa kod buduce majke sluzbeno se potvrduje pregledom kod lije¢nika specijalista
ginekologije (9). Nakon S§to je trudnoca potvrdena, ginekoloska ordinacija treba obavijestiti

dom zdravlja da se kod trudnice vodi trudnoca, radi organizacije daljnje patronazne skrbi.

Prije poroda, za vrijeme trudnoce, patronazna sestra trudnicu treba posjetiti barem dva-tri puta
(9, 10). Svrha posjeta je informiranje trudnice o fiziologiji trudnoce, promjenama u trudno¢i i
vaznostima zdravog Zivota. Pojam zdrav Zivot odnosi se na adekvatnu prehranu, redovitu brigu
o osobnoj higijeni te edukaciju o Stetnim ucincima ovisnickih sredstava (alkohol, droga,
cigarete) (10). Prenatalna edukacija vazna je komponenta podrske zdravoj trudno¢i jer se njome
promice odrzavanje zdravih Zivotnih stilova tijekom trudnoce, pomaze budu¢im majkama da
se nose sa stresom, podrzavaju zdravu prehranu, izbjegavaju Stetne kemikalije 1 situacije,
prepoznaju znakove upozorenja i simptome koji znace da neSto nije u redu s njihovom
trudno¢om 1 pripreme se za porodaj (10). Cilj je promocija i odrzavanje zdravlja Zena 1 njihove

nerodene djece, rana intervencija uslijed pojave komplikacije u trudno¢i (9, 10).

Prenatalna skrb najbolja je praksa za promicanje zdravlja novorodencadi (10). Vlada
Sjedinjenih Americkih Drzava pokrenula je 2010. godine kampanju ,,Healthy People® s ciljem

poticanja razine od 90 % trudnica koje se odlucile na primitak prenatalne skrbi (11).

Rodenje djeteta jedan je od najvaznijih dogadaja u Zivotu roditelja, stoga zahtijeva emocionalnu

1 fizicku pripremu. Tijekom tog razdoblja medicinske sestre pomazu roditeljima nauciti kako



odrzati zdravlje cijele obitelji. Kontinuirano se procjenjuje rast i razvoj fetusa te prate
zdravstvene komplikacije majke koje bi mogle uzrokovati potencijalne probleme tijekom
poroda (10). Uloga je medicinske sestre da prilikom svakog posjeta provjerava stanje trudnice
1 uzme detaljnu anamnezu jer ¢e prema anamnestickim podacima uvidjeti postoji li rizik od
razvoja komplikacija u trudnodi, npr. gestacijskog dijabetesa ili gestacijske hipertenzije (9).

Vrlo je vazno da tijekom posjeta medicinska sestra kontrolira vrijednost krvnog tlaka i glukoze.

Medicinska sestra poducava buduce majke o zdravim navikama i pruza savjete kao §to su (10):
e unos folne kiseline i pravilna prehrana
e prevencija spolno prenosivih bolesti
e prestanak puSenja i konzumiranja alkohola

e kontrola tjelesne tezine

Tijekom prvog tromjesec¢ja zena je usredotocena na sebe i prisiljena baviti se problemima koji
se ticu fizickih i emocionalnih promjena u trudno¢i (12). Prenatalna edukacija u tom razdoblju
treba se baviti njezinim simptomima, kao i prijedlozima za suocavanje s promjenama i
povezanim normalnim trudni¢kim neugodnostima. Trudnica tada mozda jo§ ne gleda na dijete
kao na zasebnu jedinku i stoga se mozda nece toliko povezivati s temama koje se ticu fetusa
kao $to ¢e to uciniti nakon Sto iskusi pokrete fetusa. Tijekom drugog tromjesecja ubrzanje rasta
irazvoja djeteta potvrduje trudnocu Zene, zbog ¢ega ona premjesta fokus sa sebe na dijete. Tada
se vecina Zena osjeca ugodno 1 ima energiju za rad i slobodne aktivnosti. Trece tromjesecje
razdoblje je iS¢ekivanja 1 Zena je dobro svjesna rastuceg fetusa. Pocinje se baviti pitanjima
majcinstva 1 priprema se za dolazak novorodenceta, Sto moze biti vrijeme velikog straha ako
nije spremna za porod. Jacanje prenatalne edukacije veoma bi koristilo trudnicama, ali i
zdravstvenim djelatnicima jer osnovna prenatalna edukacija moZe ojacati svijest pacijentice o

normalnim neugodnostima trudnoce, kao i o znakovima opasnosti.

Prenatalna edukacija koju provode medicinske sestre vazna je komponenta sveobuhvatne skrbi
za trudnice prije poroda (12). Edukacija medicinskih sestara o zabrinutostima i nelagodama
trudnica, sigurnosti majke i fetusa, te anticipacijsko vodstvo mogu pomoéi u sprjeavanju
tjeskobe i nepotrebnih telefonskih poziva i odlazaka u bolnicu. Pred sam porod medicinska
sestra objasnit ¢e trudnici proces poroda, psihicki je pripremiti i pruZiti savjete u vezi sa

spremanjem torbe za bolnicu, kao i pripremiti za dolazak djeteta, ukljuc¢ujuci i brigu o djetetu



(9, 10). Najvaznija uloga medicinske sestre u trudno¢i jest psiholoska priprema trudnice kako

bi §to lakse i sigurnije prosla kroz trudnocu i porod (9).

Sestrinska dijagnoza: Anksioznost u/s trudno¢om $to se ocituje izjavom pacijentice: ,,Sestro,

mene je strah kako ¢e sve pro¢i. Bojim se da ¢e se nesto lose dogoditi tijekom poroda. (13, 14)

Ciljevi:

13

pacijentica ¢e se pozitivno suociti s anksioznoscu

pacijentica ¢e opisati smanjenu razinu anksioznosti.

Intervencije ove sestrinske dijagnoze:

uspostaviti odnos povjerenja

ponuditi podrsku i toplu rije¢

pokazati razumijevanje i empatiju

raditi na odnosu povjerenja i razumijevanja
stvoriti osjecaj sigurnosti, te osigurati mirnu i tihu okolinu
obavjeStavati o planiranim postupcima

odvojiti dovoljno vremena za razgovor

odvojiti dovoljno vremena za edukaciju

koristiti razumljiv jezik tijekom edukacije
izbjegavati stru¢ne medicinske termine

provjeriti nau¢eno nakon edukacije

osigurati broSure, letke 1 videozapise

dopustiti postavljanje pitanja na kraju

omoguciti trudnici da sudjeluje u donosenju odluka
poticati trudnicu da sudjeluje u donosenju odluka
promatrati trudnicu i uociti znakove anksioznosti
potaknuti na verbalizaciju osjecaja i strahova
nauciti kako prepoznati simptome anksioznosti
nauciti kako postupiti u slucaju anksioznosti
ukljuéiti multidisciplinarni tim u skrb

dopustiti posjete bliskih osoba

primijeniti nefarmakoloske metode opustanja

primijeniti farmakoterapiju po odredbi lijecnika.



4.2. Rast i razvoj djeteta do prvog mjeseca Zivota

Prosje¢na porodajna tezina novorodenceta je oko od 3000 do 4200 grama, duzina zdravog
donosenog novorodenceta je od 49 do 51 centimetara, a opseg glave je oko 35 centimetara (15).
U prosjeku djecaci su tezi za 100 do 150 grama u odnosu na djevoj¢ice. Prema standardima
svjetske zdravstvene organizacije dijete bi do kraja prvoga mjeseca trebalo dobit na tezini 600
grama, a u prvom tromjesecju narasti 10 centimetara (18). Dijete rodeno do 37. tjedna trudnoce
naziva se nedonosce (praematurus) (15). Prenesena je trudnoca ona koja se nastavlja nakon 42.
tjedna, a novorodence se u tom slucaju naziva prenesenim (16). Dijete rodeno izmedu 37. 1 42.
tjedna trudnoce je novorodence sve do kraja prvog mjeseca zivota. Nakon prvog mjeseca do

prve godine dijete se naziva dojence (15).

Odmah po rodenju procjenjuje se vitalnost novorodenceta Apgar testom (17). Provodise u 1. 1
5. minuti, povoljan rezultat je izmedu 8 i 10 bodova na testu. Rezultat ispod tih vrijednosti moze
oznacCavati stanje opasno za djetetov zivot. Za dijete i njegovo povezivanje s majkom vazan je
prvi kontakt na prsima majke — ,koza na kozu“. U rodilistu su majka i dijete zbrinuti i
pregledani, majci se pruza potpora i potrebna edukacija za brigu o djetetu nakon otpusta iz

rodilita, a osobita se paznja u vecini hrvatskih rodilista pridaje dojenju (8).

U prvoj godini zivota dijete brzo napreduje 1 dobiva na tezini; §to je dijete manje tezine, to je
veca vjerojatnost da ¢e vise dobivati na tezini (15, 18). Tijekom prvog mjeseca novorodence
proizvodi zvukove nalik krikovima, spontano place i refleksno se glasa, §to se ocituje kao znak
odredene ugode ili nelagode, a za vrijeme hranjenja prilagodava svoj polozaj tijela kako bi
moglo $to bolje ¢uti maj¢in glas (15, 18). Kao znak ugode izmedu prvog i drugog mjeseca
zivota na djetetovu licu moze se pojaviti smijeSak, o¢ima i licem usmjerava svu svoju pozornost

na majku dok mu se obraca, smiruje ga zvuk majcina glasa i po¢inje pamtiti poznata lica.

Reakecije srediSnjega Ziv€anoga sustava ili novorodenacki primitivni refleksi vrlo su vazni za

motoricki razvoj novorodenceta, a karakteristi¢ni su za novorodenacku i dojenacku dob (19).

Novorodenacki plantarni refleks ili refleks hvatanja pojavljuje se kada se dijete nalazi u
potrbusnom poloZzaju, podrazi se palmarni i plantarni dio otvorene djetetove Sake ili stopala,
uslijed Cega nastaje fleksija prstiju. Navedeni refleks palmarnog podrucja nestaje do navrSenog

treceg, a kod plantarnog podrucja do djetetova navrSenog osmog mjeseca (19).



Moorov refleks kod novorodenceta nastaje kao odgovor na podrazaj poput neoc¢ekivanoga
glasnog zvuka ili osjecaja padanja kod djeteta, pri cemu ono rasiri ruke, zatim savije tijelo i
glavu prema unazad, ¢vrsto stisne prste na rukama i glasno zaplace, a navedeni refleks nestaje

do navrsSenog Cetvrtog mjeseca. Moorov refleks naziva se i1 refleksom nenaucenog straha (19).

Landauov refleks kod novorodenceta izaziva se u ventralnoj suspenziji (19). NajceSce nastaje
sasvim spontano kada dijete isteze glavu 1 vrat, uvlaci leda, potpuno ispruzi noge u kukovima,
¢ime Citavo tijelo poprima izgled luka okrenutog prema gore. Blag pritisak glave prema dolje

ili uslijed djelovanja sile teze, savija vrat, spusta noge, ¢ime se oblikuje obrnuti luk.

Galantov refleks uvijanja trupa kod novorodenceta izaziva se lakim podrazajem koze duz
podrudja kraljeznice, uslijed ¢ega se trup uvija prema strani s koje dolazi podrazaj. Snazniji
podrazaj izveden na taj nacin uvjetuje lordozu kraljeSnice i podizanje glave (19). Navedeni
refleks nema vecu vrijednost u dijagnozi razine kortikalnog oStecenja, ali omogucuje potvrdu

ocuvanosti segmentnih inervacijskih lukova, tj. senzornih i motornih putova.

Novorodenacki refleks automatskog hoda manifestira se u trenutku kada se dijete uhvati ispod
pazuha i postavi u vertikalni polozaj lagano nagnuto prema naprijed, pri ¢emu dijete uciniti

pokret nogama kao da Zeli zapoceti hodati, a refleks nestaje navrSetkom drugog mjeseca (19).

Pozitivna potporna reakcija vrlo je slicna prethodnom refleksu, a kod djeteta se izaziva
prihvacanjem ispod aksila i postavljanjem u vertikalni polozaj, tako da tabanima moze dodirnuti
podlogu. Pritom nastaje potpuna ekstenzija donjih ekstremiteta i trupa, uz ¢vrsto podupiranje

od podlogu tako da dijete na nekoliko sekundi nosi veci dio svoje tjelesne tezine (19).

Refleks trazenja usnama provocira se dodirom lateralnog kuta usana prsnom bradavicom ili
prstom, uslijed Cega dijete okrec¢e svoju glavu na stranu gdje se nalazi predmet koji ga je
dodirnuo i pokusa ga uhvatiti usnama (19). Nemogu¢nost izazivanja tog refleksa upucuje na

bolest sredi$njeg zivcanog sustava. Refleks spontano prestaje nakon Sestog mjeseca.

Refleks sisanja u primitivnom obliku prisutan je ve¢ kod fetusa, a ostaje prisutan tijekom rane
dojenacke dobi (19). Refleks se izaziva tako da se djetetu u usta stavi prsna bradavica, prst ili
duda varalica, uslijed ¢ega ¢e ono intenzivno sisati. Zdravo novorodence fizioloski siSe vrlo
snazno, a ako je refleks oslabljen, potencijalno moze biti rije¢ o intrakranijskom krvarenju,
edemu mozga, meningitisu, sepsi i kod nedonosceta. Poslije Cetvrtog mjeseca zivota beba
savlada trazenje hrane pogledom i gestama, pa se navedeni refleks u tom razdoblju postupno

gubi.
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4.2.1. Edukacija babinjace — uloga medicinske sestre

Babinje ili puerperij moze se opisati kao period koji zapo¢inje odmah nakon porodaja i traje
Sest tjedana poslije rodenja djeteta (20, 21). Cetiri najvaznije osobitosti tog perioda jesu
izostanak menstruacije, prisutnost iscjetka iz rodnice, dojenje te vraéanje maternice u stanje
prije porodaja. Nakon otpusta iz rodiliSta babinjac¢u u njezinu domu posjecuje patronazna sestra,

a ucestalost 1 period dolazaka, odnosno posjeta, procjenjuje ovisno o potrebama roditelja i bebe.

Temeljni cilj medicinske sestre u periodu babinja jest uvesti majku u roditeljstvo i pripremiti je
za skrb o novorodencetu (20, 21). Pruza joj savjete o tome kako se pravilno odnositi prema
novorodencetu, kako ga presvlaciti, $to raditi s pupcanim batrljkom bebe i kasnije pupanom
ranicom te savjetuje kako se provodi prvo kupanje u kadici nakon ispadanja batrljka. Takoder
educira majku o odrednicama pravilne prehrane majke 1 novorodenceta, objaSnjava proces

dojenja novorodenceta

Uloga medicinske sestre jest educirati o polozajima dojenja, demonstrirati svaki i objasniti kada
se koji preporucuje (20). Najces¢i su polozaji dojenja lezeci polozaj, polozaj kolijevke te
polozaj nogometne lopte. Tijekom dojenja mogu se dogoditi poteSkoc¢e poput uvucenih
(aplaniranih) bradavica, ragada, mastitisa i prepunjenosti dojki, a uloga je medicinske sestre
prepoznati navedena stanja, educirati o njima, informirati na koje ih nacine tretirati te kada se

obratiti lijjecniku.

Provodi se cjelokupan pregled novorodenceta, Sto obuhvaca odredivanje tjelesne mase, pregled
I njegu pupka, procjenu novorodenackih refleksa, turgora i boje koze, stanja usne Supljine,

fontanela te pregled kukova i stopala (21).
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4.3. Rast i razvoj djeteta od drugog do Sestog mjeseca Zivota

Fizicki rast 1 razvoj djeteta od drugog do Sestog mjeseca zZivota prati se redovitim tjelesnim
mjerenjima prilikom kojih se mjeri tjelesna masa (tezina), duljina djeteta i opseg glave djeteta
(15, 18). U toj je dobi vazno redovito mjerenje jer dijete intenzivnije raste (15). Dijete do 6.
mjeseca zivota treba dobiti do 30 % vise od pocetne duljine koju je imalo po rodenju, a do 12.
mjeseca zivota treba dobiti jos 50 % vise. Dijete dobiva na tezini izmedu 14 i 28 grama dnevno,
tako da u 6. mjesecu dode do dvostruke porodajne tezine. Opseg glave mjeri se redovito jer on
odrazava veli¢inu mozga djeteta. Opseg glave u zdravog novorodenceta trebao bi biti oko 35

cm, a do prve godine dijete dobije mjesecno 1 centimetar u opsegu glave (8, 18).

Dijete u dobi oko dva mjeseca u stanju je igrati se vlastitim rukama, poboljSava mu se misiéni
tonus, nastoji uspostaviti kontakt s okolinom pomicanjem ¢itavog tijela, reagira na zvukove oko
sebe 1 u potrbusnom polozaju moze nakratko podignuti glavu i osloniti se na vlastite podlaktice
(15, 18). S tri mjeseca dijete u lednom polozaju zauzima simetri¢an polozaj, gura ruke u usta,
rukama poseze prema predmetima koji ga zanimaju i1 nalaze se iznad njegove glave ili su u
neposrednoj blizini, savija noge uz istodobno odizanje nogu od podloge, zapocCinje razvoj
hvatanja Sakom, a u potrbusnom poloZaju zadrzava glavu podignutom, podiZe ramena i

uspostavlja oslonac koriste¢i se laktovima kao potporom (18).

S navrSena Cetiri mjeseca dijete moze uspostaviti ravnotezu tijekom boravka u potrbuSnom
poloZaju, preokrenuti se s lednog u bo¢ni poloZaj, zadrZati teZinu vlastite glave i trupa dok je
oslonjeno na svoju ruku, pomicati glavu u svim smjerovima i priblizavati predmete ispred sebe
dodiruju¢i ih rukama (15,18). S navrSenih pet mjeseci poseze prema predmetu ispred sebe,
premjesta ga iz ruke u ruku ili istovremeno obuhvaca s obje ruke, igra se koriste¢i vlastite noge,
oponasa pokrete nalik plivanju na trbuhu u situacijama kada ne moze dosegnuti odredeni
predmet, borave¢i na ledima nastoji dodirnuti vlastita koljena i pomice se ukrug s leda na trbuh
1 obrnuto. Dijete u dobi od navrSenih Sest mjeseci u stanju je nakratko zauzeti sjedeci polozaj
uz istovremeno zadrZavanje glave uz tijelo, kontrolirano se okrece s leda na trbuh i obrnuto bez
zabacivanja glave, pruza ruke u potpunosti, oslanja se na vlastite dlanove, predmete hvata

¢itavom Sakom, prebacuje predmet iz jedne Sake u drugu i proucava ga (15,18).

Do tre¢eg mjeseca osjecaje nelagode, gladi ili boli dijete izrazava placem, a ugode i veselja

smijanjem (18, 22). Bebe komuniciraju znakovima koji signaliziraju njihove potrebe, a to su:
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e glad — bebin trbus¢i¢ ne moze primiti puno mlijeka, pa treba ¢e$¢e ponuditi dojku ili
bocicu; oblizivanje usana i guranje Sake u usta govori kada su spremni za hranjenje

e umor — bebe Cesto placu kada su umorne i lako se premore ako se puno toga dogada;
bebi u usnivanju pomaze ako ih se drzi, mazi, miluje, vozi okolo

e puna pelena — nije ugodno da beba sjedi ili leZi u vlastitom izmetu ili urinu, a prljava
pelena moze iritirati osjetljivu bebinu koZu i utjecati na pojavu pelenskog osipa

e paznja — beba treba puno ljubavi, mazenja i interakcije, poput razgovora i igranja,
pomaze joj da se osjeca utjeSeno i sigurno, a sigurna beba moze bolje rasti i napredovati

e bol —ako se ne prepozna zasto beba place, uzrok bi mogla biti bol, stanje ili bolest poput
izbijanja zubica, vjetrova, uhobolje ili glavobolje od kompliciranijeg poroda

e temperatura okoliSa — potrebno je osigurati da odje¢a odgovara vremenskim prilikama

e vjetrovi —kada je beba mala, nema puno mjesta za probavu hrane; ponekad vjetar moze
biti izvor nelagode, pa treba smanjiti unos hrane, potaknuti bebu na podrigivanje, njezno
je potapsati po ledima, polagano masirati trbus¢i¢ u smjeru kazaljke na satu i polako
savijati noge prema trbuhu, kao da se vozi bicikl, i biti uz nju

e stres roditelja — bebe osjecaju emocije roditelja, stoga ako su roditelji pod stresom, bebe
to osjecaju i tada je pozeljno uzeti kratku pauzu, osigurati sigurnost 1 smiriti se

e paznja — bebe dok su male i uce o svijetu, mogu plakati kako bi provjerile §titi li ih

netko, dok starije bebe nauce da plakanje privlaci pozornost roditelja.

Nakon navrSenog treceg ili Cetvrtog mjeseca dijete pocinje o¢ima traziti osobu kada ¢uje zvuk
te pocinje okretati glavicu u smjeru odakle ¢uje glas majke. Nakon Sestog mjeseca Zivota svaka
pojava nove osobe u blizini djeteta rezultira pozitivnom reakcijom i interesom. Dijete zapo€inje
osluskivati 1 trudi se oponasati okolinske zvukove, prati 1 iskazuje emocije sliéne onima koje
prepoznaje na licu osobe koja mu se obraca, prepoznaje kada ga netko oslovljava vlastitim

imenom 1 prestaje plakati kada mu se netko obraca (15).

Kod djece prvo poc€inju rasti mlije¢ni, a potom trajni zubi (15, 18). Mlije¢ni zubi u djecjoj dobi
pocinju rasti oko Sestog mjeseca zivota, a razvoj zubi zavrSava oko trece godine, kada bi svi

zubi trebali izrasti. Dijete bi do polaska u Skolu trebalo imati 20 mlijecnih zubi.

Neki od znakova pocetka rasta zubi su (15, 18):
® pojacano slinjenje
e guranje ruku ili bilo kojih predmeta u usta

e plaCinervoza
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e smanjeni apetit

e poviSena tjelesna temperatura.

Pojacano slinjenje kod djece u dobi oko petog do Sestog mjeseca Cesto je prvi znak koji ¢e
roditelji povezati s rastom zuba, a javlja se da bi se smanjio osjecaj nadrazenosti i bolnosti desni
(15, 18). Pojacana salivacija javlja se kod rasta svakog zuba. Guranjem prstiju ili predmeta u
usta beba se trudi sama sebi olaksSati bol koju joj rast zuba uzrokuje. Pla¢ i nervoza nacin su
komunikacije malog djeteta jer tako govori da mu je neugodno i da ga boli. Smanjeni apetit
uzrokovan je bolom i neugodom te oteceno$¢u desni, a to je posljedica rasta zubi. Osim

navedenih znakova jo§ se moze javiti 1 poviSena temperatura, nesanica, razdrazljivost.

Najprije izrastaju donji i gornji sjekutici, a zatim kutnjaci (15, 18). Izmedu trece i Seste godine
dijete ima mlijene zube, a nakon toga slijedi rast trajnih zubi, a mlije¢ni poc€inju ispadati. Trajni
zubi pocinju rasti oko Seste godine djetetova Zivota, a izmjena trajnih i mlijecnih zubi traje do

priblizno 12. godine djeteta. Zadnji mlije¢ni zub koji ¢e djetetu ispasti je ocnjak.

Oko 12. godine djetetu ispadnu svi mlije¢ni zubi i po€inju rasti kutnjaci (18). Prvi i drugi
kutnjak kod djeteta ¢e narasti do 13. godine, dok ¢e tre¢i kutnjak izrasti od 18. godine, a postoji
mogucnost 1 da nikada ne izraste. Roditelji malom djetetu mogu olakSati rast zubi hrane¢i ga
lagano ohladenom hranom, primjenjuju¢i gumirane igracke koje dijete moze zvakati, dajuci

farmakoloSku terapiju poput raznih pasti i krema za olakSavanje boli.

14



4.4. Rast i razvoj djeteta od sedmog mjeseca do prve godine Zivota

Fizicki rast djeteta prati se percentilnim krivuljama koje pokazuju postoje li znacajne devijacije
u razvoju djeteta s obzirom na dobivenu tezinu i visinu, a u odnosu na djetetovu dob (15, 23).
Dijete do svog prvog rodendana u prosjeku treba utrostruciti porodajnu tezinu. Osim $to dobiva
na tezini, dijete raste i u duljinu. Izmedu 7. 1 12. mjeseca zivota dijete dobije na duljini oko

5 centimetara. Tijekom prve godine dijete bi trebalo narasti oko 25 centimetara.

Dijete u dobi od navrSenih sedam mjeseci pocinje razvijati oblik hvatanja predmeta palcem i
kaziprstom, $to se naziva pincetni hvat, a on ujedno predstavlja pocetak razvoja fine motorike

kod djeteta (15, 23). Uspostavlja se koordinacija oko — ruka — noga — usta.

Koordinacija oko-ruka je bitna kod djeteta zbog razvoja fine motorike, pisanja, pracenja
(primjerice kod ditanja), propriocepcije, socijalne komunikacije, motori¢kog planiranja i

vizualne percepcije. Koordinacija oko-ruka takoder unapreduje djetetovu paznju i fokus.

Dijete je sposobno samostalno sjediti, ¢emu prethodi postavljanje u odredeni polozaj — polozaj
,vrtnog patuljka® ili stvaranje oslonca (15, 23). PokuSava puzati ili gmizati po odredenoj
podlozi boraveéi u potrbuSnom polozaju, a prvi nacin puzanja koje dijete izvodi jest vojnicko
gmizanje ili puzanje, odnosno upiranje ispruzenih ruku o podlogu, ¢ime se postiZze odgurivanje
vlastitog tijela prema unazad (15, 23). Samostalno zauzima poloZaj u kojemu kleci koristeci

dlanove i koljena kao oslonac i uspijeva se ljuljati naprijed i unazad (15).

Dijete sa sedam mjeseci ponavlja jednostavne slogove svog materinjeg jezika kao Sto su "ba-
ba", "ma-ma" ili "ta-ta" (23). U periodu izmedu Sestog i osmog mjeseca zabavlja ga vlastiti

odraz u ogledalu, pojavljuje se strah i snazna privrZenost roditeljima, uZiva u igri skrivaca (23).

S navrSenih osam mjeseci dijete stabilno sijedi samostalno se posjeda, pljeSce svojim rukama i
mase, odlucno odguruje stvari od sebe, hvata predmete pincetnim hvatom, viSe vremena
provodi u puzanju u polozaju gdje su ruke gotovo u potpunosti ispruzene, koljena su ispruzena
u $irini zdjelice, a stopala u polozaju okomitom na podlogu po kojoj nastoji puzati (15, 23). U
situacijama kada po¢ne padati u stranu instinktivno postavlja ruke ispred sebe kako se ne bi
udarilo, $to se naziva postrani¢na obrambena reakcija. Intenzivno iskazuje svoje osjecaje, vristi
1 glasno se smije, pokazuje interes za odredene stvari, ljutnju, strah. U dobi od osam mjeseci

dijete ulazi u jezi¢nu fazu komunikacije.

15



U dobi od navrSenih devet mjeseci napreduje razvoj fine motorike i u potpunosti je savladana
tehnika puzanja, dijete odrzava ravnotezu u potrbusnom polozaju, prebacuje tezinu s vlastitog
tijela na ruke, aktivno odize ruke od podloge i bo¢no se pomice u krug. Time se razvija
koordinacija, osjecaj vlastitog tijela u prostoru, snaga antigravitacijskih misi¢a, misi¢a koji
podnose snagu vlastitog tijela, potice se znatizelja, sigurnost kretanja, savladavanje prepreka i
upoznavanje okoline u (15). Dijete je sposobno postaviti se u okomit ili vertikalan polozaj uz

odreden oslonac, uziva u bacanju predmeta na pod i udaranju jednog o drugi (15, 23).

Dijete u dobi od navrSenih deset mjeseci sposobno je samostalno sjediti i odrzavati ravnotezu
tijekom boravku u sjede¢em polozaju tako da mu je kraljeznica uspravna, a u situacijama kada

pocne padati unazad, dijete instinktivno stavlja ruke iza sebe (23).

Razvija se motorika Saka, dijete je u stanju naizmjeni¢no primati i pustati predmete, postavljati
manje predmete unutar vecih 1 sli¢no. Sposobno je podi¢i se u uspravan polozaj bez oslonca ili

tude pomod¢i (15, 23).

S navrSenih jedanaest mjeseci iskorakom se pocinje samostalno kretati bocno uz oslonac i
podiZe se u uspravan stav, moze se spustiti u ¢ucanj, stajati na vr§cima prstiju i samostalno se

posjesti iz ¢etveronoznog, odnosno puzajuceg poloZaja (15, 23).

Dijete od dvanaest mjeseci pocinje se kretati iskoracima prema naprijed uz oslonac ili
samostalno, spusta se iz uspravnog u sjedeci poloZaj i saginje uz oslonac kako bi pokupilo
predmete s podloge (15, 23). Postupno pocinje izgovarati slogove i rijeci te se poc¢inje odazivati
kada ga netko zove vlastitim imenom, mase ru¢icama kao znak pozdrava i zapocinje samostalno
jesti jednostavnije obroke (15, 23). Posjeduje Siri rjecnik, a rije¢i povezuje s doslovnim
zna¢enjem, pocinje razumijevati razliku u intonaciji odredenih rijeci koje izgovore roditelji 1
njihove emocionalne reakcije, koristi se jednostavnim gestama pozdrava, trazenja i
pokazivanja. U dobi od godinu dana dijete se zna igrati skrivaca te voli kada se predmeti bacaju

i hvataju (24).
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4.4.1. Edukacija majke — uloga medicinske sestre

Procjena zdravstvenog stanja esencijalni je dio sestrinske skrbi dojenceta 1 majke koja o njemu
brine (24). Medicinska sestra, odnosno patronazna sestra provodi planirane posjete i prikuplja
anamnesticke podatke o obitelji, povijesti bolesti, prenatalnom razvoju, porodaju i perinatalnom
dobu, uvjetima stanovanja i ostalim klju¢nim faktorima. Provodi se i tjelesni pregled s ciljem
procjene vrijednosti vitalnih parametara, obavlja se mjerenje opsega glave, veli€ina, stanje i
opseg fontanela, izgled i opseg prsnog kosa, trbuha, leda i kraljeZnice, koZe i sluznica, stav i
drZzanje tijela te stanje uhranjenosti (24, 25). U procjeni neuroloSkog sustava i psthomotornog
razvoja fokus je na polozaju i drzanju tijela, stanju i tonusu misSica, prisutnosti i osobitosti
novorodenackih refleksa, razvoju grube i fine motorike, senzomotorike, sluha i govora,

emocija, ponasanja i odgovora na podrazaj, razvoju drustvenosti, stanju svijesti.

Procjena osnovnih potreba ukljucuje uhranjenost, eliminaciju otpadnih tvari, odmor i san,
razvoj emocionalnih veza i sigurnost (25). Vrlo je vazno roditelje upoznati s Nacionalnim
kalendarom cijepljenja u Hrvatskoj, bolestima protiv kojih se provodi cijepljenje i educirati ih

o0 vaznosti cijepljenja zbog stvaranja otpornosti protiv bolesti koje mogu ugroziti djetetov zivot.
Kako bi se novorodence i dojence pravilno razvijalo treba biti zadovoljeno sljedece (24, 25):

» Prehrana — majcino mlijeko zadovoljava sve potrebe djeteta u prvih Sest mjeseci. Ako
zbog odredenog razloga nije moguce hraniti dijete majcinim mlijekom, preporucuju se
adaptirane mlije¢ne formule. Krajem prvog mjeseca Zivota preporucuje se profilaksa
vitaminom D u svrhu prevencije rahitisa. U dobi od Sest mjeseci preporucuje se
postupno uvodenje nadohrane u obliku vo¢nih 1 povrtnih kaSica. Do kraja prve godine
Zivota preporucuje se izbjegavanje orasSastih plodova, agruma, jagoda i bjelanjka jajeta.

» Osobna higijena — medicinska sestra pomaZze uspostaviti rutinu njege i oblacenja jer je
ocuvanje integriteta koze vazno za zdravlje djeteta, a provodi se kupanjem. Temperatura
vode treba biti oko 38 °C, a prostorije oko 25 °C. Kozu djeteta poslije kupke treba
zaStititi tanjim slojem djecjeg ulja ili kreme. Poslije kupke vazno je ¢im prije obuci
dijete jer teze regulira tjelesnu temperaturu i visok je rizik od pothladenosti.

* lIgra—zadovoljava osnovne psihosocijalne, psthomotoricke i kognitivne potrebe, dijete

kroz igru uci, upoznaje predmete, istrazuje i upoznaje svijet oko sebe.
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4.5. Rast i razvoj djeteta predskolske dobi

Dijete predskolske dobi jest dijete izmedu prve i Seste godine zivota (15). Djeca te dobi postaju
samostalnija i neovisnija o roditeljima ili osobama koje o njima skrbe, mogu sama jesti, oblaciti
se 1 verbalno se izrazavati (15, 27). To je doba brzog razvoja u fizickom, motorickom i
socioemocionalnom smislu. Predskolsko doba u Sirem smislu obuhvaca razdoblje od pocetka

druge godine zivota sve do kraja pete, Seste ili sedme godine (15).
1z korisnih razloga navedeni se period moze podijeliti u dvije kategorije (15):

e period malog djeteta (mlada predskolska dob) — period druge i trece godine Zivota

e period predSkolskog djeteta — period od Cetvrte do Seste ili sedme godine Zivota

Periodi¢ni sistematski pregledi najbolji su pokazatelji rasta i razvoja djeteta (15, 27). Od prve
do tre¢e godine zivota predskolskog djeteta dijete treba dobiti oko 2,5 kg, a u visinu dijete treba
narasti 12 centimetara. Tijekom druge godine djetetova Zivota vecina djece moze rec¢i kada im
s mokri ili traziti djecju stolicu za nuzdu (27). Normalno je i ako dijete sposobnost mokrenja
savlada tijekom tre¢e godine Zivota jer prisiljavanjem djeteta na kontrolu mokrenja mozemo
otezati usvajanje higijenskih navika. Vecina djece do druge godine Zivota savlada kontrolu

mokrenja tijekom dana, a neki vrlo brzo savladaju i no¢no mokrenje.

U prvoj polovini druge godine dolazi do poboljSanja kontrole poloZaja, uslijed cega dijete
postaje sigurnije i spretnije u hodu (28). Od dvanaest mjeseci nadalje dijete uspjesno koordinira
obrazac sisanja, gutanja i disanja, sposobno je konzumirati standardnu hranu isjeckanu na manje
komadice, voli prebacivati hranu u ustima s jedne strane na drugu 1 moze gristi hrskavu hranu
poput krekera (25). S 14 mjeseci saginje se da dohvati igraku i nosi je, a s 15 se mjeseci penje

na rukama i koljenima uz stepenice, a silazi puzanjem.

Dijete od 15 mjeseci voli istrazivati i Sarati olovkom te moze sloZiti niz do 5 kocki (15, 27). U
dobi od 16 mjeseci uspijeva hodati unazad. U dobi od oko 18 mjeseci moze se primijetiti
dominacija jedne ruke. Takoder, s 18 mjeseci savladalo je penjanje stepenicama u uspravnom
stavu, sposobno je gurati stolicu i loptu po prostoriji i Sutirati je. Hod je uspjesniji, korak
produzeniji, a rucice opruzene i uz tijelo. U dobi od 19 mjeseci poCinje tréati. S 20 mjeseci
pokusava stajati na jednoj nozi, a u dobi od 21 mjesec uocava prepreke tijekom hoda,
samostalno se penje uz stepenice. S dvije godine dijete je sposobno samostalno se popeti uz

stepenice i spustiti niz njih.
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U drugoj godini voli igru i istrazivanje svijeta (27). U toj se dobi moze igrati samo, ali voli kada
je netko njemu blizak uz njega. Dijete do druge godine Zivota razumije jednostavne rec¢enice
kao Sto su “Ostavi loptu.*, ,,Hoces jesti?* i sli¢no. Do druge godine zZivota dijete moZze izgovoriti

oko desetak rijeci, ali ih ne zna spojiti u jednostavnu recenicu.

Oko dvije godine postaje u stanju hraniti se zZlicom uz manju pomo¢, a s navrSenih 36 mjeseci
konzumira razli¢ite vrste tekucine kroz slamku ili iz caSe, zna se sluziti zlicom tijekom
samostalnog hranjenja i postupno razvija sve finiju vjestinu hranjenja. Do ¢etvrte godine zZivota
kod djeteta se primijeti osobit napredak u gutanju i zZvakanju hrane krupnije teksture poput

cijelog voca, povr¢a, przene hrane i mesa, samostalno se sluzi vilicom i pije iz ¢ase bez pomoci.

U dobi oko dvije godine dijete moze sagraditi toranj od kocki, sposobno je stavljati stvari u
kutiju 1 vratiti ih natrag. Dijete u dobi od dvije godine Zeli samostalno jesti i u kratkom vremenu
moze savladati nespretno jedenje s priborom za jelo. Do treée godine Zzivota spretno i
samostalno jede priborom za jelo. Do navrSene tre¢e godine Zivota dijete se samostalno penje

uz stube izmjenjujuéi korake.

Nakon druge godine Zivota dijete ima pedesetak rijeci u vokabularu koje onda moze spojiti u
jednostavne reCenice. Zbog djetetove Zelje za istraZzivanjem ono se moze naci u opasnosti od
ozljeda. S obzirom na to da dijete izmedu druge i tre¢e godine ima izraZzenu zelju za
istrazivanjem, postoji velika opasnost od gutanja bilo ¢ega Sto moZe zamijeniti za pice 1 hranu,
poput sredstava za CiS€enje ili lijekova, stoga je vazno opasne stvari ostaviti izvan dohvata
djeteta. Budu¢i da su djeca u toj dobi razigrana i znatiZeljna, vazno je ne ostavljati ih bez

nadzora.

U dobi izmedu druge i tre¢e godine dijete voli drugu djecu, ali ima izraZzen osjecaj za
posjedovanje. Dijete ne zna kontrolirati osjecaje, stoga je Cesta ljutnja kod djece ako se igraju s
drugom djecom pa moraju dijeliti igracke. U ovoj dobi dijete moze prilikom igre oponasati
stvarni svijet. U govoru dijete do tre¢e godine Zivota sposobno je samoizre¢i slozene recenice

povezujuci nekoliko rijeci. Uzor su djetetu od tri godine bliske osobe ili ¢lanovi obitelji.

Dijete od cetvrte do Seste godine zivota dobiva po 2 kilograma godiSnje, pa tako sa 6 godina
ima otprilike 20 kilograma (15, 27). Svake godine predskolsko dijete raste izmedu 6 i1 8
centimetara te je do navrSene Seste godine u prosjeku visoko oko 115 centimetara. Na prosjecnu
visinu djeteta utjecu djetetova prehrana, visina oca i majke, odnosno genetika, spol djeteta

(djecaci malo vise dobivaju na tezini i visini od djevojcica). Patofizioloski poremecaji mogu
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utjecati na rast djeteta tako da su svi navedeni podaci isklju¢ivo prosjek za djecu odredene dobi,

a ne standardna visina ili tezina od koje se ne smije odstupati (27).

Dijete u ovoj dobi ubrzano motoricki napreduje (27). U dobi od Cetiri godine moze skakutati na
jednoj nozi, samostalno se spusta niz stepenice. Sposobno je drzati olovku pravilno, a postaje
vidljiva i djetetova volja za samostalnos¢u. Do kraja navrsene Seste godine dijete je sposobno
hodati po ravnoj liniji, moze duze skakutati na prstima ili na jednoj nozi, samostalno se spusta
niz stepenice 1 tréi na prstima. Do Seste godine dijete bi trebalo znati pravilno koristiti pribor za

jelo (15, 27). Dijete ubrzano motoricki napreduje i vidljiva je volja za samostalno$cu.

Dijete predskolske dobi usavr$ava govor i izrazavanje (27). Vec¢ s tri godine sposobno je reci
svoje ime 1 zna kojeg je spola. Velika stvar za dijete je $to upravo u predskolskoj dobi vec¢ina
djece krene u vrti¢, gdje razvijaju vjestine u okruZenju vrs$njaka. U toj dobi poc€inju postavljati
pitanja o drugoj djeci i ljudima. Dijete u dobi od Cetiri godine razvija osjecaj za sebe i vrijeme,
uci poznavati razliku izmedu dana i noci. S obzirom na to da se dijete zna predstaviti, razvija
vlastitu osobnost, ima bujnu mastu, a i prestaje biti sebi€no te pocinje dijeliti igracke s

prijateljima.

Dijete s pet godina poc€inje shvacati razliku izmedu muskog i Zenskog spola (27). Tijekom igre
s vr$njacima djeca najviSe vole igru uloga, a pogotovo imitiranje mame ili tate, u kojima vide
uzore. Ako dode do veceg stresnog dogadaja, dijete te dobi moze osjetiti strah ili anksioznost

koja moze uzrokovati mokrenje u krevet, mucanje, sisanje prstiju, noéne more.

Govor djeteta do 5. godine trebao bi biti gramaticki ispravan i razumljiv, a veéina djece u toj
dobi zna pisati nekoliko rijec¢i velikim slovima (27). Do 6. godine dijete ima samostalan govor,
a zna se i kontrolirati dok govori. U dobi od 6 godina dijete voli slusati pri¢e i prepricavati ih,
Sto mu vrlo dobro uspijeva. Tijekom igranja s vr$njacima razumije da postoje pravila za neke
igre 1 razumije pojam pobjede 1 poraza, a moze biti i izrazito kompetitivno. U toj dobi dijete
osjeca zastitniCku potrebu prema djeci manjoj od sebe, primjer je dodavanje igracke ili dude
ako manjem djetetu ispadne. PredSkolsko dijete ve¢ bi trebalo znati napisati jednostavnije rijeci

kao S$to su mama, tata, njegovo ime i sli¢no.

U dobi od Sest godina sposobno je si¢i niz ljestve, skakati na jednoj nozi ili preskakati uze, a

moze poskakivati tako da izmjenjuje noge, moze voziti bicikl, koturaljke (28, 29). Fizicki je
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sposobno nauciti nove vjestine poput klizanja i plivanja jer nema osjecaj straha, a motoricki je
visoko razvijeno. Zna Citati i pisati, pravilno povlaci crte, a sposobno je crtati geometrijske
linije, obojiti unutar crta i Skaricama izrezati jednostavnije oblike. Postaje vidljiva razlika

izmedu fine i grube motorike te koordinacija ruku i nogu postaje sve spretnija.

S obzirom na spretnost i energi¢nost, dijete Skolske dobi pokazuje velik interes za
izvannastavne aktivnosti (28). Dijete u 6. godini zivota ocekuje upis u osnovnu Skolu. Prije
upisa dijete odlazi na sistematski pregled na kojem se utvrduje njegova psihofizi¢ka sposobnost,
emocionalna i socijalna zrelost koja uvjetuje upis. Ako lije¢nik i psiholog utvrde da dijete nije
spremno za $kolu, upis se moze odgoditi za narednu $kolsku godinu, kada ¢e dijete biti zrelije

i sposobnije.
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4.6. Rast i razvoj djeteta Skolske dobi

Skolska dob djeteta dob je izmedu predskolskog djeteta i puberteta, odnosno izmedu 7. i 10.
godine (28, 29). U toj fazi rasta i razvoja dijete o¢ekuje velika prekretnica u zivotu. Pocinje i¢i
u skolu, gdje ga oCekuje vise obaveza i pravila, a manje vremena za igru. Posvecivanje dovoljno

paznje i rad s djetetom veoma su vazni za daljnji rast i razvoj djeteta.

Dijete u skolskoj dobi prosjecno raste oko 6 centimetara, a na tjelesnoj tezini dobije izmedu 3 i
3,5 kg godisnje (28). Ubrzan rast se javlja tek u pubertetu, kod djevoj¢ica malo prije nego kod
djecaka, oko 10. godine. Limfno tkivo i imunoloski sustav djeteta u ovoj dobi treba biti razvijen,

Sto potvrduje Cesca tonzilektomija i adenotomija kod djece Skolske dobi naspram odraslih.

Djetetov ego izrazen je u Skolskoj dobi, a on mu pomaze u svladavanju unutarnjih nagona (28,
29). Pocinje razvijati analiticko misljenje. Pred upis u skolu dijete ima oko 3000 rije¢i u svom
rjecniku. Posjeduje sposobnost pricu zapamtiti i tocno je prepricati tako da je istovremeno i
dramatizira. S obzirom na to da ima usvojene osnovne gramaticke norme, govor je jasan,
razumljiv i pravilan te ¢e se Cesto raspitivati za znacenje neke rijeci tako da ih moze zapamtiti
I ponavljati. Sposobno je sastaviti sloZenu recenicu, upotrebljavati veznike i rijeci apstraktnog
znacenja. Posjeduje sposobnost razvrstavanja predmeta po skupinama i moze ih zapamtiti do

deset u nizu.

U 7. godini upisuje se u skolu jer je tada najspremnije za pisanje, ¢itanje, pamcenje, paznja se
moze zadrzati dovoljno dugo (28, 29). Dijete razvija vjestine Citanja i pamcenja, fotografskog
1 logi¢nog, a trebalo bi pokazivati i1 velik interes za brojke i razgovor. Vrlo je znatiZeljno 1
postavlja mnogo pitanja. Paznja treba biti razvijena tako da je dijete sposobno ostvariti
koncentraciju na jednu stvar. Pocinje razvijati pojam o vremenu u smislu danas, jucer, sutra, a
polako se uci i na sat, za koji pokazuje interes. U dobi od 8 godina treba se mo¢i orijentirati u
vremenu i prostoru te razlikovati pojmove gore, dolje, lijevo i desno. Do kraja razvoja djeteta

Skolske dobi dijete ¢e usvojiti znacenje brzine i visine.

Emocionalni razvoj u ovoj fazi je osjetljiv, dijete pocCinje osjecati moralnu odgovornost i vrlo
je osjetljivo na negativne reakcije, kritike 1 poraze. Djetetov nacin da pobjedi svoje strahove i
neugodne situacije je laganje, gluma, bijeg u mastu, negacija. Vazno je da dijete tada ima
podrsku roditelja, pri tome da ga roditelji ohrabruju u razlikovanju dobra i zla te odgovornosti

za vlastite postupke. Skolsko dijete ima veéu Zelju za natjecanjem s vrinjacima, stoga je sva
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energija usmjerena na ucitelje 1 vrSnjake. Samostalno odabire prijatelje, a voli se voli druziti s
osobama iz okruzenja, usporeduje se s vrSnjacima, postuje 1 razumije tude osjecaje, potrebe i
odnose. U Skolskoj dobi dijete razvija i ,,vise* emocije poput ljubavi, srece, tuge i osjecaj

empatije za druge, a prema mladima od sebe ponasa se zastitnicki.

4.6.1. Edukacija majke i djeteta predskolske i $kolske dobi — uloga medicinske sestre

Uloga medicinske sestre u predskolskoj i Skolskoj dobi usmjerena je na promicanje i o¢uvanje
zdravlja, prevenciju bolesti .Medicinska sestra upucuje majku na djecje bolesti, a osobito ako
pocne i¢i u vrti¢, gdje djeca Cesto jedna na drugu prenose prehladu, virozu, vodene kozice 1

druge zarazne bolesti.

Djetetu se mjeri tjelesna visina i tezina, vadi se krv, obavlja se fizikalni pregled te doktor
razgovara s djetetom da bi procijenio njegov mentalni status. Medicinska sestra treba uputiti
majku da kod muske djece provjeri moze li se kozZica prevuéi preko glavica spolovila; ako se
koZica ne moze prevuéi, dijete mora ici kirurgu (30). Dijete predSkolske dobi trebalo bi voditi

i na redovne preglede stomatologu (30).

Osim sistematskog pregleda, medicinska sestra kod djeteta Skolske dobi provjerava i kalendar
cijepljenja djece jer do polaska u Skolu dijete treba primiti ve¢inu cjepiva po kalendaru cjepiva
(30). Vazna je provjera vida i sluha jer dijete moZe zaostajati u $koli zbog spomenutih problema.
Zadaca sestre takoder je 1 suradnja sa odgojno obrazovnim timom zbog provedbe zdravstvenog

odgoja u Skolama .

4.7. Rast i razvoj djeteta pubertetske dobi

Pubertet je razdoblje koje kod djevojcica pocinje ranije nego kod djecaka (31). Pubertet kod
djevojcica pocinje oko 10. godine zZivota i zavrSava u 14. godini. Kod djecaka pubertet pocinje
oko 12 godina i zavrSava otprilike Cetiri godine poslije. S obzirom na to da pubertet kod
djevojcica 1 djeCaka ne pocCinje u isto vrijeme 1 ne uzrokuje iste promjene, premda je rezultat —

spolno sazrijevanje — isti, pubertet se treba promatrati kao razdoblje promjena prema spolu.
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Jedan od ranijih simptoma ulaska u pubertet jest pocetak rasta dlacica i dojki. Glavni dogadaj
u zivotu svake djevojcice, ali i obiljezje ulaska u pubertet pojava je prve menstruacije. Prva
menstruacija u djevojcica javlja se izmedu 10. i 15. godine zivota, a kada ¢e djevojcica dobiti
prvu menstruaciju ovisi o faktorima poput genetike, prehrane, fizicke aktivnosti, klime i sli¢no.
Menstruacija koja se pojavi prije 10. godine Zivota naziva se preuranjena menstruacija, a ako
se pojavi nakon 15. godine Zivota, to je zakasnjela menstruacija. U pubertetu djevojcice rastu u
visinu, dolazi i do rasta unutarnjih organa, pocinju rasti grudi i dobivaju obline. Dlakavost kod

djevojcica pojavljuje se po spolnom organu, u aksilama te po ekstremitetima (31).

Djecaci u pubertet ulaze oko 12. godine (31). Kod djecaka je prvi znak ulaska u pubertet
povecanje spolnih organa penisa i testisa. U pubertetu i djeCacima poc¢nu rasti dlake oko spolnog
organa, ispod pazuha te po ostatku tijela. Dlacice su ispocetka mekane i njezne, a nakon nekog
vremena postaju sve tamnije i zahvacaju sve vecu povrsinu. Tri godine od pocetka ulaska u
pubertet, odnosno od pocetka dlakavosti kod djecaka, pojavljuju se brkovi. Osim dlakavosti
jedno je od obiljezja ulaska u pubertet mutiranje ili promjena dubine glasa. Djecaci rastu i

dobivaju na tezini intenzivnije od djevojcica.

U ovoj fazi djeca su osjetljivija, podloznija misljenju i utjecaju drugih, zele isprobavati nove
stvari 1 uklopiti se u drustvo, Sto uzrokuje konflikte s roditeljima (31, 32). PocCinju se brinuti o
vlastitom izgledu, raste interes za suprotni spol i prve emocionalne veze te ¢e doci u susret s
alkoholom, duhanom i drogama, zbog Cega je vazna edukacija o utjecaju ovisnosti na Zivot i

organizam te edukacija o spolnosti, menstruaciji i spolnim odnosima.
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4.8. Rast i razvoj djeteta adolescentske dobi

Adolescencija je faza u Zivotu mlade odrasle osobe koja obuhvaca razdoblje izmedu 12. i 22.
godine (33). Tijekom adolescencije dogadaju se promjene u psihickom, ali i fizickom 1
socijalnom smislu. Fizi¢ke promjene u adolescenciji nastavak su promjena koje su pocele u
pubertetu. Djevojcice i djecaci do kraja adolescentskog razdoblja dostignu maksimalnu tjelesnu
visinu, spolni su organi razvijeni, mlade djevojke trebale bi imati redovit menstrualni ciklus.
Fizi¢ke promjene u adolescenciji nisu tako opsezne i vidljive kao tijekom razdoblja puberteta,

ali je razlika u tome $to su adolescenti svjesniji tih promjena.

Ovo je razdoblje prekretnica za identifikaciju 1, u psiholoskom smislu, prijelazno razdoblje iz
razmi$ljanja i stavova djeteta u svijet odraslih (33). Razmisljanje 1 opazanje svijeta koji ih
okruzuje pocinje biti sve blize razmisljanju odraslih osoba. Sve viSe poc¢inju misliti o svom i
tudem miSljenju, stvara se drukcija perspektiva o vlastitom i tudim Zivotima te apstraktno
razmi$ljanje viSe nije nepoznanica. Mlada osoba postavlja realne ciljeve i1 pretpostavke za
vlastitu buducnost te pokazuju interes i za politicki, vjerski i filozofski dio zivota. Svijet se

promatra iz filozofske perspektive pokuSavajuc¢i dobiti odgovore na sva pitanja i nedoumice.

U ovoj fazi zivota o¢ekuje se veca razina samostalnosti, veca autonomija u donosenju odluka
(33). Najveca promjena koja se dogodi u adolescenciji jest u odnosu s roditeljima. Od odnosa
u kojem je dijete htjelo biti poput roditelja, adolescent postaje osoba koja moze vidjeti stvari 1
iz druge dvosmislene, nedoreCene perspektive, stoga im roditelji visSe mozda nece biti uzor i
idol. Takva promjena u odnosu utjece na dijete 1 roditelje, ali je vazno da 1 u adolescenciji ima

podrsku i odnos povjerenja s roditeljima.

Po zavrSetku adolescencije mlada odrasla osoba ve¢ pocinje razmi$ljati o dugoro¢noj
buduénosti, trazi si partnera, stvara misljenje i stav o roditeljstvu i djeci. Potreba za
identifikacijom kod adolescenta proizlazi iz Zelje za formacijom u odraslu, samostalnu osobu

koja sama radi izbore u svom zivotu te na njega direktno utje¢u njegovi izbori (33).
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4.8.1. Edukacija majke i djeteta u pubertetu i adolescenciji — uloga medicinske sestre

Medicinska sestra ima i ulogu edukatora i osobe u koju pacijent ima povjerenja (32). Kao
edukatoru uloga joj je educirati dijete o opasnostima konzumiranja sredstava koja mogu
uzrokovati ovisnosti. Medicinska sestra osoba je kojoj ¢e dijete dolaziti s mnogim pitanjima
vezanima uz promjene fizicke ili emocionalne koje mu se u tom trenutku dogadaju, a u takvom
trenutku mora biti dovoljno educirana da zna odgovoriti na pitanja, osobito ako se tice o¢uvanja
zdravlja ili prevencije bolesti. Prilikom sistematskih pregleda treba primijetiti potencijalno

odstupanje razvoja djeteta u fizickom ili psihickom smislu.

Uloga patronaznih medicinskih sestara obuhvaca ulogu individualnog 1 grupnog zdravstvenog
odgoja (32, 34). Svrha zdravstvenog odgoja djece u pubertetu jest razvoj i kontrola
zdravstvenog stanja djece koja su u razvoju, kontrola prehrane te pravovremeno uocavanje
poremecaja zdravlja, rizi€nih ponaSanja, pretilosti ili pothranjenosti, edukacija o spolno
prenosivim bolestima, sprje€avanju nezeljenih trudnoca, kontracepciji 1 sli¢no. Ako je djetetov

problem izvan nadleznosti medicinske sestre, njezin je zadatak i uloga uputiti ga lijecniku.

Uloga medicinske sestre u periodu adolescencije nastavak je uloge medicinske sestre u
pubertetu (34, 35). Ona je posrednik izmedu roditelja i adolescenta jer roditelj koji je malome
djetetu bio potreban za svakodnevno normalno funkcioniranje ponekad postaje prepreka u

ostvarivanju ciljeva u adolescenciji. U doba adolescencije najvaznija je psiholoska podrska.

U 21. stolje¢u doslo je do razvoja digitalnih medija i tehnologije (35). Tehnologija je pridonijela
razvoju drustva i modernizaciji, priblizavanju udaljenih stvari, ali je udaljila ljude, a osobito
mladu populaciju. Adolescenti modernog doba smanjeno su socijalizirani, kasnije odlaze iz
roditeljskog doma 1 ovisniji su o roditeljima, a iz toga proizlaze problemi s povecanom
konzumacijom alkohola (20 %), poremecaji osobnosti (18 %) te drugi poremecaji (34). Uloga
je medicinske sestre pruziti djetetu psiholosku podrsku te na vrijeme prepoznati postojanje
problema kod djeteta. Neki su od znakova da dijete treba psiholosku pomo¢ ili podrsku:
povlacenje ,,u sebe“, dijete vecinu vremena provodi u ku¢i, smanjena socijalizacija,

preopterecenost vlastitim izgledom, nervoza, verbalizacija Zelje za alkoholom (34, 35).
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4.9. Odgojni stilovi u roditeljstvu

Roditeljstvo je uloga koja pocinje od zaceca, a prati roditelje do kraja Zivota (36). Uloga je
roditelja zadovoljavanje djetetovih potreba. Pritom se misli se na fizicke potrebe za hranom,
stanovanjem i materijalnim stvarima, odgoj djece. Odgoj znaci da dijete u svakom trenutku od
roditelja ima podrsku, ljubav i razumijevanje. Osim emocionalne podrske dijete treba kontrolu,
nadzor i1 pravila da bi odraslo u normalnu, zdravu osobu. Roditeljska ocekivanja i zahtjevi
ponekad mogu biti previsoki za djetetove mogucnosti, ali oni oblikuju dijete kao osobu te daju

djetetu oblik i karakter da postane zrela odrasla osoba.

Nacin odgoja ima velik utjecaj na dijete (36). Dvije dimenzije odgoja jesu roditeljska toplina i
roditeljski nadzor. Ravnoteza izmedu tih dviju dimenzija teSka je, ali neophodna jer premalo
nadzora nad djetetom ili previSe djetetove samovolje kasnije moze dovesti do psihickih
poremecaja. Stilovi odgoja ili stilovi roditeljstva oznaCavaju konkretne radnje 1 postupke koje
roditelj poduzima, a koji imaju izravan utjecaj na ostvarivanje djetetovih potreba i aktivnosti.

Cetiri su stila odgoja djece: autoritativni, autoritarni, popustljivi i zanemarujuéi.

4.9.1. Autoritativni odgoj djeteta

Autoritativni odgojni stil joS se naziva demokratski ili dosljedni (36). Ovaj ¢e odgojni stil pruziti
razumijevanje, toplinu i podrSku, a istodobno ¢e roditelji imati o¢ekivanja, kontrolu i nadzor
nad djetetom. Uloga roditelja je da podupire dijete, razumije ga i savjetuje. Zna kako postaviti
granice 1 nadzire njihovo poStovanje. ,,Ima sve konce u rukama®, a istovremeno razgovorom i
dogovorom s djetetom ukljucuje dijete u donoSenje odluka. Autoritativni roditelj dopusta
djetetu da iskazuje vlastite stavove i misljenja, premda kona¢nu odluku donosi roditelj koji
postuje djetetovo misljenje. Ovaj odgojni stil djetetu pomaze da razvije vlastiti stav i misljenje,
potice na kreativnost i samostalnost. Ovakav odgojni stil najpozeljniji je izbor odgoja djece, a
osobito u doba puberteta i adolescencije. Obiljezja djece koju su odgojili autoritativni roditelji
jesu visoka razina samopouzdanja, bolji akademski uspjeh, visoka samostalnost,

kompetitivnost, odgovorno ponasanje i visoko razvijene komunikacijske vjestine.

Osim navedenih obiljezja djeca su kreativnija, rjede se upustaju u rizicna ponasanja, razvijenih
su socijalnih vjestina, ne osjecaju nelagodu u izrazavanju vlastitog misljenja i stavova, nemaju

problem s preuzimanjem inicijative i vrlo su uspjeSne osobe (36).
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4.9.2. Autoritarni odgojni stil

Autoritarni odgojni stil jo§ se naziva i autokratski ili strogi (36). Obiljezje ovog stila je
konstantno postavljanje pravila i kaznjavanje djeteta zbog njihova nepostivanja. Roditelji imaju
potrebu za kontrolom i konstantnim nadzorom vlastitog djeteta, zahtjevni su, striktni i imaju
velika o¢ekivanja. Zbog konstantne potrebe za kontrolom 1 zahtjevima koje postavljaju, ljubav,

toplina i podrska, tople emocije ne postoje ili ne mogu doci do izrazaja.

U ovom odgojnom stilu specifican je odnos djeteta i roditelja koji se moze opisati kao odnos
nadredenoga (roditelj) 1 podredenoga (dijete). Osnovni je cilj autoritarnog odgoja da dijete
postane poslusno i da roditelji imaju potpunu kontrolu. Obiljezja djece koja su odgojena tim
odgojnim stilom jesu visok rizik za problemati¢no ponasanje, smanjena razina samopouzdanja,
povucena, Sutljiva djeca, smanjena razina kreativnosti, melankolija, depresija i nespremnost na
poduzimanje inicijative. Jo§ neka od obiljezja su povezanost visoke razine roditeljske kontrole
s kasnijim upuStanjem u rizi¢na ponaSanja poput ovisnosti, rizi€nih seksualnih ponasanja i
slicno (36). Visok je rizik pojave anksioznih poremecaja, poremecaja u ponasanju,
antisocijalnosti djeteta i drugih. Roditelji koji primjenjuju autoritativni odgojni stil imaju
kontrolu nad djetetom, ali je razlika u tome §to koriste emocije i postuju Zelje i potrebe djeteta,

dok je autoritarni roditelj emocionalno hladan i teSko se povezuje s vlastitim djetetom (36).

4.9.3. Permisivni odgojni stil

Permisivni ili popustljivi odgojni stil djeteta oznac¢ava da roditelj nema kontrolu nad djetetom
niti je Zeli imati, a dijete obasipa beskrajnom ljubavi i toplinom (36). Roditelji u ovom
odgojnom stilu nemaju kontrolu, nisu zainteresirani za ispravljanje nepozeljnih djetetovih
ponasanja, a dijete ne poznaje pojam kaznjavanja. Ovakav odnos suprotan je autoritarnom jer
je u ovom slucaju dijete nadredena osoba, a roditelj podredena. Dijete ima potpunu slobodu da
radi §to god zeli, bez ikakvih ocekivanja ili pravila. Obiljezja djece odgojene permisivnim
stilom jesu nezrelost, impulzivnost, tantrumi, niska razina samokontrole, nesigurnost, niska

razina samopouzdanja, razmazenost, smanjena razina samostalnosti i samopouzdanja.

Visok je rizik za nepoZeljna ponasanja poput konzumiranja droga, alkohola i nasilnog
ponasanja (36). Najveci je problem §to roditelj voli dijete, dijete osjeca roditeljeve emocije koje
su ispunjene ljubavlju i toplinom, a roditelj zauzvrat ne ocekuje nista. Dijete kada postane

samostalna osoba ima problem s egocentri¢nosti i nisku razinu samokontrole.

28



4.9.4. Zanemarujuci odgojni stil

Zanemarujuci, ravnodusni ili zapustaju¢i odgojni stil obiljeZen je nepostojanjem granica,
pravila ili zahtjeva roditelja prema djetetu (36). Ako takvi zahtjevi i postoje, oni su minimalni.
Takvi roditelji su prema djetetu ravnodusni, nije ih briga za dijete, a pogotovo ne za djetetove
zelje, potrebe, osjecaje i prava. Ovakvi roditelji ne moraju nuzno biti emocionalno hladni, ali

oni i ne pokazuju emocionalnu toplinu ili ljubav (36).

Ovakav je odgojni stil za dijete najmanje pozeljan jer je dijete prepusteno samo sebi, nema
osjecaja privrZenosti niti kontrole 1 nadzora odrasle osobe. Obiljezja djece odgojene na ovaj
nacin jesu niska razina samopouzdanja, nepostojanje samokontrole, loSe komunikacijske

vjestine, visok rizik za rizi¢na ponasanja, socijalna distanciranost, zahtjevnost i neposlusnost.

Obiljezja su i losiji akademski uspjesi koji su uzrokovani neprijateljskim stavom i
nepostojanjem kontrole. Djeca ne poznaju pojam kontrole, kazne ili nadzora jer su prepustena
sama sebi. Primje¢uju nezainteresiranost roditelja za njih, stoga postaju nezainteresirani za
zivot 1 neambiciozni. Ponekad djeca u pubertetu 1 adolescenti koje roditelji zanemaruju kada
odrastu nemaju Zelju za djecom ili primjenjuju isti nac¢in odgoja na svojoj djeci. Jedan od
vodecih problema koji zanemareno dijete ima jest Cesto impulzivno ponaSanje 1 pribjegavanje
rizicnom ponasanju, a ponekad je krajnji cilj privlaenje paZznje roditelja. Na psihi¢koj razini

indiferentni odgojni stil moZe uzrokovati asocijalna ponaSanja (36).
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4.10. Teorije razvoja djece

Teorija kognitivnog razvoja Jeana Piageta, Svicarskog psihologa, sugerira da se djecja
inteligencija mijenja s njihovim rastom (37). Kognitivni razvoj kod djece nije vezan za stjecanje
znanja, ve¢ za razvoj mentalnog modela svijeta koji ih okruzuje. Piagetov rad smatra se
osnovnim u polju razvojne psihologije. On je vjerovao da odredeni odgovori otkrivaju znatne
razlike izmedu razmisljanja djece i odraslih. Predlozio je novi niz pretpostavki o inteligenciji

djece:

e Djeca misle drugacije i vide svijet drugacije od odraslih.
e Djeca nisu pasivni ucenici, ve¢ aktivno izgraduju svoje znanje o okolini.
e Najucinkovitiji je nain za razumijevanje djecjeg rezoniranja razmisljanje s djecjeg

stajaliSta.
Teorija Jeana Piageta govori o psihosocijalnom razvoju djeteta u 4 faze (37):

1. Senzomotori¢ka faza — pocinje rodenjem, a zavrSava s 2 godine. OznaCava
razdoblje u kojem dijete uci o odnosu izmedu djelovanja i posljedica.

2. Predoperacijska faza — traje od 2. godine, a zavrSava sa 7. godinom. Piaget opisuje
dijete u ovoj fazi kao egocentricno. Roditelji lakSe mogu razumjeti djetetove
postupke i u skladu s tim mogu donositi odluke.

3. Faza konkretnih operacija — poc¢inje u 7. godini, a zavrSava u 11. godini Zivota.
Djeca u ovoj fazi mogu ,konzervirati pojmove, odnosno razumiju pojmove,
shvacaju odnose izmedu ljudi i pokuSavaju rijesiti problem.

4. Faza formalnih operacija — traje od 11. do 16. godine djetetova Zivota. U ovoj fazi
dijete radi odmak od konkretnog misljenja, a priblizava se hipotetskom razmisljanju

1 mogu¢im dogadajima. Djetetovo razmisljanje postaje apstraktno i strukturirano.

Erik Erikson bio je njemacki psiholog koji je postavio teoriju da postoji odredena psiholoska
borba koja se odvija u osam faza necijeg zivota (38). Te borbe, vjerovao je, pridonose osobnosti
odredene osobe tijekom njezina razvoja. U neCemu $to je kasnije postalo poznato kao teorija o
osam faza razvoja Erikson je pruzio uvid u druStveni i psiholoski razvoj. Okvir njegova

razmiSljanja procjenjuje kontekst odnosa u vaSem zivotu u tim Zivotnim fazama.
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Teorija E. Eriksona govori o razvoju li¢nosti kroz osam faza (38). Razvoj li¢nosti u bilo kojoj
fazi moze imati negativan ili pozitivan ishod. Ishod je nepromjenjiv, a uvjetovan okoliSem,

genetikom i unaprijed odreden. Osam faza razvoja koje je uspostavio Erikson su:

faza prisutna je u dojenacko doba, gdje je obiljezeno nepovjerenje.

faza je prisutna u ranom djetinjstvu gdje se naspram samostalnosti javlja sumnja.
faza javlja se u djetinjstvu kad se javlja krivnja naspram inicijative djeteta.

faza javlja se tijekom Skole kada dijete postaje inferiorno naspram produktivnosti.
faza je tijekom adolescencije kada se javlja zbunjenost naspram identiteta djeteta.
faza je tijekom mlade odrasle dobi gdje je izolacija naspram intime.

faza je tijekom odrasle dobi kod koje se stagnacija suprotstavlja plodnosti.

© N o o &~ w e

faza javlja se tijekom starosti gdje se ocaj suprotstavlja integritetu.

Svaka od tih faza klju¢na je za sazrijevanje tijekom cijelog Zivota osobe (38). Medutim, te faze
nisu linearne, Erikson je sugerirao da se one mogu preklapati. Faza koju osoba ne svlada moze

se prosiriti na druge faze kasnije u Zivotu.

Freudova razvojna teorija o psihoseksualnom razvoju medu prvim je pokuSajima da se
psihologija dovede pod istu znanstvenu strukturu i metodologiju kao medicina (39). Naveden
je spoj postignut prvim definiranjem normativnog ljudskog spolnog razvoja. Freud je
organizirao psihoseksualno sazrijevanje u pet razli¢itih faza, od kojih svaka simbolizira
koncentraciju libida ili nagona na drugom dijelu tijela. Kako bi osoba sazrela u odraslu osobu
koja dobro funkcionira, mora uzastopno napredovati kroz svaku od psihoseksualnih faza. Kada
su libidalni nagoni potisnuti ili se ne mogu na odgovaraju¢i nain osloboditi, dijete je
nezadovoljeno, $to je Freud identificirao kao fiksaciju. Fiksacija bilo koje faze dovodi do
tjeskobe, koja ustraje u odrasloj dobi kao neuroza. Prve tri faze razvoja u prosjeku se dogode
do 5. godine djetetova Zivota, a nazivaju se predgenitalnima (40). Prva godina Zivota prema
Freudu je oralna faza razvoja zivota. Usta su nacin prezivljavanja i izvor zadovoljstva u djeteta.
Nakon prestanka dojenja prestaje 1 oralna faza. U drugoj i tre¢oj godini zivota dijete je u analnoj

fazi zivota.

U analnoj fazi dijete se uci kontroli i samokontroli (40). Falusni stadij djeteta javlja se u Cetvrtoj
1 petoj godini Zivota (40). Javlja se Edipov ili Elektrin kompleks koji ¢e odrediti karakter osobe.
Edipov kompleks fiksacija je muskog djeteta prema majci, a Elektrin kompleks fiksacija
zenskog djeteta prema ocu. Nakon ove faze od Seste godine djeteta do puberteta ne dogadaju se

znaCajne promjene, stoga Freud to razdoblje naziva periodom latencije. Zadnji stadij koji
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pocinje u pubertetu, a traje cijeli Zivot jest genitalni stadij. Po€inje interes za suprotni spol te

dijete pocinje razvijati svoj genitalni tip licnosti koji ¢e oblikovati njihov tip li¢nosti.

Svaki od teoreti¢ara opisuje razvoj djetetove osobnosti na svoj nacin (40). Freud se koncentrira
na seksualni koji povezuje sa psihosocijalnim razvojem djeteta. Piaget se fokusira na radnje
koje dijete uci 1 posljedice tih radnji. Eriksonova teorija li¢nosti opisuje dijete kroz osjecaje i
misli djeteta, suprotstavlja dijametralno suprotne reakcije djeteta. Svim je teorijama zajednicko
Sto negativni utjecaj, nepravilan razvoj ili losa prilagodenost u jednoj fazi onemoguéavaju
napredak u daljnjoj fazi Zivota djeteta. Primjer je Freud jer kaze da ¢e se djevojcica koja tijekom
Elektrina kompleksa ne prode razdoblje ljutnje prema Zenskom spolu ili ima nedostatak ocinske
figure na koju se moze ,.fiksirati“ u odrasloj dobi ponaSati promiskuitetno. Kod Piageta slabi
razvoj djeteta kroz faze ocituje se u nerazumijevanju pojmova ili njihovih posljedica, a dijete
ostaje ,,zaglavljeno* u nekoj fazi. Erikson je detaljno opisao prvu fazu razvoja li¢nosti djeteta i
Sest podfaza razvoja, a nedovoljan razvoj u nekoj od faza takoder ¢e uzrokovati problem u
sljedecoj fazi. Za dijete i roditelje optimalno je da sve razvojne faze djeteta prijedu zajedno, uz

podrsku i razumijevanje kako bi se razvilo u zdravu, normalnu osobu.
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5. ZAKLJUCAK

Rodenjem djeteta najveca se pozornost pridaje zadovoljavanju fizickih potreba s ciljem da bi
se dijete moglo normalno razvijati. Medutim, tijekom odrastanja, $to je dijete vece, sve vaznija
postaje psiholoska podrska roditelja djetetu jer se u odredenom razdoblju zivota dijete

osamostaljuje, odvaja od roditelja i postaje “svoja osoba‘“ s vlastitim zeljama i potrebama.

Osim djetetu podrska je vazna i roditeljima. Oni se vrlo Cesto pitaju odgajaju li svoju djecu
dovoljno dobro, osobito u trenutcima kada dijete ucini nesto $to nije u skladu s drustvenim
normama. Reakcija roditelja u takvim situacijama kljucna je jer oblikuje dijete kao osobu. Ako
se roditelj pravi da se nepoZzeljno ponasanje nije dogodilo, dijete ¢e kasnije mozda imati nisku
razinu samopouzdanja, vecu incidenciju za rizi¢na ponasanja i biti manje socijalno, dok s druge

strane fizicko ili verbalno kaznjavanje moze napraviti nesigurno, povuceno ili agresivno dijete.

Edukacija djeteta i roditelja te razgovor roditelja i djeteta klju¢ je za normalan rast i razvoj
djeteta u odraslu, psihicki 1 fizicki zdravu osobu. Tijekom puta odrastanja, kroz sve faze od
zaCeCa do osamostaljenja, a i nakon toga, medicinska sestra ima ulogu u zivotu roditelja i
djeteta. Medicinska sestra dovoljno je educirana da prati osobitosti rasta i razvoja djeteta,
pravovremeno sprijeci bolest te u slucaju bolesti €ini sve §to je unutar njezinih moguénosti da
bi se vratilo zdravlje djeteta odnosno da bi se vratila kvaliteta zivota na razinu na kojoj je bila

prije bolesti.
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7. SAZETAK

Odmah nakon oplodnje poc€inje rast i razvoj djeteta. U fazi intrauterinog razvoja velik utjecaj
na fetus imaju vanjski Cimbenici koji preko majke dolaze do djeteta, poput puSenja,
nekontroliranog uzimanja lijekova ili nezdravog nacina zivota majke. Nakon poroda vazno je
da medicinska sestra pruzi psiholoSku podrsku majci i educira je o nacinu provodenja osobne
higijene djeteta, dojenju, hranjenju i ostalim osobitostima o kojima majka u tom trenutku nema
dovoljno znanja. Fizicki se dijete najbrze razvija do prve godine zivota, dok je socijalni i
emocionalni razvoj posebno napredan u predskolskoj i Skolskoj dobi. Tijekom puberteta
vidljive su promjene u ponasanju i fiziCkom izgledu djeteta. Dijete dobiva obiljezZja odrasle

zrele osobe kad je rast i razvoj djeteta kompletno zavrsen tek u adolescentskoj fazi.

Kljucne rijeci: dijete, rast, razvoj, medicinska sestra
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8. SUMMARY

Immediately after fertilization, the growth and development of the child begins. In the phase of
intrauterine development, the fetus is greatly influenced by external factors that reach the child
through the mother, such as smoking, uncontrolled medication intake or the mother's unhealthy
lifestyle. After giving birth, it is important that the nurse provides psychological support to the
mother and educates her on how to carry out the child's personal hygiene, breastfeeding, feeding
and other features about which the mother does not have enough knowledge at that time.
Physically, a child develops the fastest up to the first year of life, while social and emotional
development is especially advanced in preschool and school age. During puberty, changes in
the child's behavior and physical appearance are visible. A child acquires the characteristics of
an adult, when the growth and development of the child is completely completed only in the

adolescent phase.

Key words: child, growth, development, nurse
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