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Cilj ovog rada bio j@ prikazati normalan motoritki razvej dojentadi i kako isti potaknuti u svrhy
postizanja samastalnosti | funkcionalne sposobnosti dieteta u swakodnevici. Kroz tekst su opisane
razvojne faze dietela od rodenja pa sve do prohodavanja te koji su fo &Simbenici rizika za razvoj
odstupanja ifili poremedaja u metoritkom razvoju. Istaknuta e vainost pravovremens | individualine
intervencije u obliku edukacije roditelja ili profesionaine lerapie. Poblize je objasnjena i slikovito
prikazana primjena Eaby handling-a, ocdnosno kako pravilno postupati s dojenéadi tijgkom akiivnost
svakodnewvnog Hvola, kao $to su podizanje, okretanje, presviatenje, drzanje i hranjenje. Osim
pravilnog postupanja s djetetom, veliku ulogu v poticanju neuroplastitnosti mozga i pravilnog
paihomatarnitkog razvoia ima i kreiranje stimulativne okoling, koja dijeteiu omoguiava upoznavanje
samoga sebe | swojih moguinosti uljecaja na okolinu,
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Sazetak

Motoricki razvoj neprekidan je proces stjecanja potrebnih vjestina i svladavanja prostora kako
bi se postigla samostalnost i funkcionalna sposobnost u svakodnevici. Normalan motoricki
razvoj prati odredeni tijek koji se od pojedinca do pojedinca moze minimalno razlikovati.
Poznavanje normalnog motorickog razvoja neizbjezno je za uocavanje odstupanja i/ili
poremecaja U razvoju djeteta te za pravovremeno interveniranje. Ako je dijete bilo pod
utjecajem prenatalnih, perinatalnih ili postnatalnih ¢imbenika rizika smatra se neurorizi¢nim
djetetom sto je direktna indikacija za intervenciju. Poticanje normalnog motori¢kog razvoja i
inhibiranje patoloSkih obrazaca kretanja provodi se u obliku edukacije roditelja/staratelja o
Ispravnom postupanju s djetetom tijekom aktivnosti svakodnevnog zivota (Baby handling) te
ih se upoznaje s vaznosti stvaranja stimuliraju¢e okoline i odabira adekvatnih stimulirajucih

aktivnosti za razvoj odredene vjestine primjerene za svaku razvojnu fazu.

Kljuéne rije€i: motoricki razvoj, dojencad, pravilno postupanje s djetetom

Abstract

Motor development is a continuous process of acquiring the necessary skills and mastering
space in order to achieve independence and functional ability in everyday life. Normal motor
development follows a specific course that can vary minimally from individual to individual.
Knowledge of normal motor development is inevitable for noticing deviations and/or disorders
in a child's development and for timely intervention. If the child was influenced by prenatal,
perinatal or postnatal risk factors, it is considered a neurorisk child, which is automatically an
indication for intervention. Encouraging normal motor development and inhibiting pathological
movement patterns is carried out in the form of educating parents/guardians on the correct
handling of the child during activities of daily life (Baby handling) and introducing them to the
importance of creating a stimulating environment and selecting adequate stimulating activities

for the development of certain skills suitable for each developmental stage.

Keywords: motor development, infants, baby handling
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1. Uvod

Glavni je cilj ovog zavrSnog rada opisati motoricki razvoj djeteta u dojenackoj dobi te
prikazati vaznost primjene baby handling-a i stimuliraju¢ih motorickih aktivnosti u svrhu
poticanja normalnog motorickog razvoja djeteta. Postoje razne teorije o razvoju djece, a da bi
se shvatio razvoj djece prvo treba razumjeti znacenje Samog razvoja. Rast i razvoj dinamicni Su
i kontinuirani procesi te najvazniji pokazatelji djetetovog zdravlja. Rast je, u uzem smislu,
kvantitativna mjera koja je definirana kao ukupno povecanje veli€ine tijela ili njegove mase.
Tu spadaju mjere tjelesne visine, mase, opsega glave, opsega grudnog koSa te povecanje
dimenzija i mase pojedinih dijelova tijela, organa, tkiva ili stanica. Razvoj je kvalitativna mjera
u koju spada sazrijevanje organa, biokemijskog sustava i funkcije. Osim toga, razvoj obuhvaca
psihic¢ko sazrijevanje te socijalnu i kulturolosku prilagodbu djeteta. Na ta dva procesa utjecu
mnogi ¢imbenici poput gena, spolnih hormona, rase, ekoloskih uvjeta, sezonske varijacije,
prehrane, bolesti i socijalnog stanja obitelji. Rast i razvoj djeteta odvija se skladno, ali
individualno [1,2].

Motoricki razvoj je neprekidan proces stjecanja potrebnih vjestina i svladavanja
prostora kako bi se postigla samostalnost i funkcionalna sposobnost u svakodnevici. Prije
razvoja same motorike dolazi do sazrijevanja sredi$njeg zivéanog sustava U kojem se stvaraju
nove zivcane stanice koje potom omogucuju razvoj mozga [3]. Sama motorika ovisi 0 velikim
dijelova tijela, stajanje, hodanje i na ostale aktivnosti svakodnevnog Zivota. Pokret zapocinje
psihi¢kom akcijom, koja se sastoji od senzornih zZiv¢anih podrazaja, unutarnje akcije sredisnjeg
Ziv€anog sustava i zakljuéno, vanjskog pokreta. Razvoj motorike, tj. uspostavljanje kontrole
nad miSi¢ima trupa odvija se prema zakonitosti cefalo-kaudalnog i proksimo-distalnog smjera,
Sto bi znacilo da dijete prvo ovlada drzanjem glave, nakon toga pocinje kontrolirati misicée trupa,
koji pridrzavaju tijelo u sjedecem polozaju te posljednje uspostavlja kontrolu nad misi¢ima koji
pridrzavaju tijelo u stoje¢em polozaju [4]. Za vrijeme trudnocCe razvijaju se primitivni refleksi,
koji su prisutni sve do nekoliko mjeseci nakon rodenja kako bi pripremili dojenée na usvajanje
odredenih sposobnosti. Kako se sredi$nji ziv¢ani sustav razvija, refleksi su inhibirani u korist
razvoja smislenih pokreta. Primjerice, sve dok postoji simetri¢ni tonicki refleks vrata dijete se
ne moze okrenuti s leda na trbuh, rukama prije¢i sredisnju liniju tijela ili posegnuti za
predmetom. Kako ovaj refleks, izmedu 4. i 6. mjeseca, polako nestaje, navedene radnje se
pocinju usvajati. Morov refleks utjece na kontrolu glave i ravnotezu u sjedu, a kako refleks
postupno nestaje, dijete postaje stabilnije u sjedecem polozaju. Osim primitivnih refleksa,
nakon rodenja razvijaju se i posturalne te obrambene reakcije. One u medusobnoj interakciji
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utjeCu na razvoj normalnog odnosa izmedu glave i tijela u prostoru. Obrambene reakcije
dojencetu omogucuju da se doc¢eka na ruke pri padu naprijed, natrag ili u stranu. Ove reakcije
javljaju se u dobi izmedu 6. 1 9. mjeseca zivota, odnosno u istom razdoblju kada dijete usvaja
sjedeci i ¢etveronozni polozaj. Motoriku dijelimo na grubu (Slika 1.1.) i finu motoriku (Slika
1.2.). Svrha grube motorike je voljno izvodenje neovisnih pokreta. Razvoj grube motorike
sastoji se od usavrSavanja ravnoteze, koordinacije, brzine i snage, a Cilj je razvoj vjestina koje
¢e djetetu omoguciti slobodu u kretanju i koriStenju ruku u cilju istrazivanja okoline i ucenja.
Fina motorika povezuje se s koriStenjem gornjih ekstremiteta u svrhu izvodenja raznih
zadataka. Razvoj fine motorike ne odvija se izolirano ve¢ ovisi o drugim podrucjima razvoja,
ukljucujuéi grubu motoriku te kognitivne i vizualne perceptivne vjeStine. Ruke djetetu
omogucuju rotiranje, puzanje i na kraju podizanje u stojeéi polozaj, a dojence ih Koristi i u svrhu
istrazivanja, ¢ak i u supiniranom polozaju. Nakon rodenja dojen¢e nema voljnu kontrolu nad
rukama, Sake se otvaraju i zatvaraju kao odgovor na podrazaj te iz tog razloga djeca u prva 3
mjeseca predmete prati isklju¢ivo pogledom. Postepeno, rukama nespretno posezu u zrak za
predmetom i vracaju ih zajedno dole. Kako refleks hvatanja slabi, dojencad voljno poseze za
predmetima, prvo dlanom prema ulnarnoj strani (5 mjeseci), a zatim radijalnom stranom dlana
(7 mjeseci). Istovremeno, djeca uce ispustati predmete. Premetanje predmeta iz ruke u ruku na
pocetku izvode tako da predmet stave u usta, a zatim ga drugom rukom uzmu (5 mjeseci), dok
kasnije (6 mjeseci) predmet direktno premjestaju iz ruke u ruku. Izmedu 6. 1 12. mjeseca hvat

se razvija sve do pincetnog hvata [2,5,6].
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Slika 1.1. Razvoj grube motorike [R. Jason Gerber, T. Wilks, C. Erdie-Lalena: Development milestones: motor
development, Pediatrics in Review, 2010, 31(7), str. 275]



7 months 9 months 6 months 8 months 9 months 10 months 12 months

Slika 1.2. Razvoj fine motorike [R. Jason Gerber, T. Wilks, C. Erdie-Lalena: Development milestones: motor
development, Pediatrics in Review, 2010, 31(7), str. 275]

Motori¢ki razvoj smatra se jednim od najvaznijih pokazatelja normalnog razvoja
djeteta [7], koji se procjenjuje promatranjem i evaluiranjem razvojnih podrucja motorike
(kontrola glave, pokreti trupa, ruku i nogu) [4,5]. Poznavanje normalnog motori¢kog razvoja
neizbjezno je kako bi se odstupanja u djetetovom razvoju pravodobno uodila [8]. Patoloski
pokreti i zaostajanja u razvoju motorike uglavnom su prvi znakovi koji upucuju na potrebu za
intervencijom [4]. Ako, primjerice, dijete od ¢etiri mjeseca nema kontrolu glave ili ako dijete u
dobi od devet mjeseci ne sjedi ili ako dijete od 18 mjeseci ne hoda samostalno to je opravdani
znak za uzbunu [6]. Pravovremeno uo¢avanje zaostajanja u djetetovom razvoju omogucuje
pruzanje adekvatne terapije ili otklanjanje uzroka na vrijeme [4]. U obzir treba uzeti da su ispod

opisana razdoblja normalnog motorickog razvoja samo smjernice i da odstupanja uvijek postoje

[9].



2.  Normalan motoricki razvoj

lako motoricki razvoj prati odredeni tijek, u obzir treba uzeti razli¢ite unutarnje i
vanjske faktore koji odreduju varijacije kod pojedinaca. Smjernice postoje kao okvir za
promatranje i pracenje djeteta tijekom vremena, ali svako dijete razvija se svojim tempom.
Postoje dva razvojna nacela prema kojima se motori¢ki razvoj odvija, cefalo-kaudalni i
proksimo-distalni smjer. Cefalo-kaudalni smjer opisuje redoslijed razvoja kontrole pokreta od
glave, preko voljnih pokreta gornjih ekstremiteta pa sve do voljnih pokreta donjih ekstremiteta.
Proksimo-distalni smjer opisuje smjer razvoja kontrole voljnih pokreta prvo onih dijelova tijela
koji su blize sredistu tijela, tj. kraljeznici, a kasnije dijelova tijela koji su udaljeniji od sredine
tijela (Slika 2.1.). Primjer ovog nacela bila bi noga kod koje dijete prvo voljno kontrolira zglob
kuka, zatim zglob koljena i na kraju svjesno upravlja pokretima stopala i prstiju [4]. S obzirom
na to da izmedu motorickog i psihickog razvoja postoji velika povezanost, ¢esto se koristi
termin ,,Psihomotori¢ki razvoj“. ,Procjena Psihomotorickog razvoja obuhvaca sljedece

postupke 1 zapazanja:
1. postavljanje dojenceta u potrbusni polozaj

2. promatranje djeteta dok lezi na ledima uz pokus posjedanja povlacenjem za

podlaktice
3. promatranje ponasanja djeteta u vertikalnom poloZaju
4. procjena funkcije Saka
5. ocjena okulomotorike i vida
6. ocjena razvoja sluha i govora

7. procjena razvoja druStvenosti [1].

Slika 2.1. Cefalo-kaudalni smjer (A), Proksimo-distalni smjer (B)
[https://www.pinterest.com/pin/316448311301931582/, pristupljeno 12.10.2022.]
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2.1. Motoricki razvoj djeteta tijekom 1. mjeseca Zivota

NovorodenCe u potrbuSnom polozaju zauzima polozaj ,totalne fleksije®, sli¢an
poloZaju u kojem se nalazilo u maternici. Licem je okrenuto u stranu i oslonjeno na podlogu.
Laktovi, kukovi i koljena su flektirani, odnosno nalaze se u fizioloskom hipertonusu, dok su
ruke priljubljene uz tijelo. Palcevi su zarobljeni u zatvorenim sakama, a kukovi su blago
odignuti od podloge pa se koljena nalaze ispod trbuha (Slika 2.2.). Usprkos dominantnoj
fizioloskoj fleksiji, dijete moze, uz veliki napor, lagano odignuti bradu, lice i vrat kako bi
otvorilo di$ne puteve i eventualno okrenulo glavu na drugu stranu (Slika 2.3.). lako svako
novorodence preferira jednu stranu na koju uvijek spontano okreée glavicu vazno je da glavu
barem nakratko dovodi u sredinu. U prvom tromjesec¢ju prevladava asimetrija kod drzanja glave
zbog postojanja asimetrickog toni¢kog refleksa vrata na ekstremitete, koji se manifestira tako
da su ekstremiteti na strani okrenutog lica ekstendirani, a na suprotnoj strani flektirani (Slika
2.4.). U pokusu posjedanja najbolje se da primijetiti nedostatak fleksorne kontrole protiv
gravitacije. Povlacenjem djeteta za podlaktice iz lezeCeg u Sjede¢i polozaj ono zaprima
senzorne podraZaje i pokusava podici glavu, ali nema dovoljno snazne misic¢e pa gubi kontrolu
nad njom, odnosno glava zaostaje za ravninom leda, a na kraju pokusa glava mlohavo padne
prema naprijed (Slika 2.5.). U proniranom polozaju, kada se budno novorodence dodirne po
tabanima, ali ponekad i spontano, reagira tako da nogama izvodi pokrete kojima se poput
puzanja krece po ravnoj i tvrdoj podlozi (Slika 2.6.). Ispitivanjem Landauova refleksa prati se
proces kraniokaudalne ekstenzije. Pokus se izvodi tako §to dojence drzimo za trup paralelno s
podlogom, a glava, trup i ekstremiteti usmjereni su prema dolje. Pri vertikalnom postavljanju
na podlogu novorodence aktivno koraca - automatski hod (Slika 2.7.) [1,10,11].

Slika 2.2. ,, Totalna fleksija“ [D. Mardesi¢ i Slika 2.3. Potrbusni poloZaj kod novorodenceta
suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb,  [D. Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska
2003 ] knjiga, Zagreb, 2003.]



Slika 2.4. Asimetriéni tonicki refleks [D. Slika 2.5. Test posjedanja kod novorodend¢adi
Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, [D. Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska
Zagreb, 2003.] knjiga, Zagreb, 2003.]

Slika 2.6. Puzanje na poticaj [D. MardeSic¢ i Slika 2.7. Automatski hod [D. Mardesi¢ i
suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb,
2003.] 2003.]

2.2. Motoricki razvoj djeteta tijekom 2. mjeseca Zivota

Dojence staro 2 mjeseca glavu i vrat u proniranom polozaju moze podici tek oko 45°
u odnosu na podlogu te taj polozaj moze zadrzati desetak sekundi. Pri tome su laktovi savijeni,
a oslonac je na sredini podlaktice (Slika 2.8.). U supiniranom polozaju gravitacija uvelike utjece
na povecanje opsega pokreta rotacije glave te vanjske rotacije ramena i kuka. Dijete privlace
predmeti zarkih boja (pogotovo crvena), koje prati i fiksira pogledom te ih Zeli dohvatiti, ali je
to u ovoj fazi razvoja prezahtjevno buduci da dijete nema dovoljnu stabilnost, vec¢ je kod njega
jo$ uvijek prisutno pretezno spontano pokretanje. Dijete za predmetom poseze cijelim tijelom,
tako da glavu okrene prema predmetu, ekstremitete na strani predmeta ekstendira i otvori Saku,
a ekstremitete na suprotnoj strani flektira. Dijete treba poticati na hvatanje tako da se predmeti
postave ispred njega. U ovoj dobi dijete otvara Sake te samim time paléevi viSe nisu zarobljeni
unutar njih §to mu omogucuje drzanje i proucavanje predmeta koji mu se stave u dlan. Osim
vizualnih stimulacija dijete pocinje usmjeravati pogled i na stranu izvora zvucnih stimulacija,

ali bez pomicanja glave [1,10,11].



Slika 2.8. Potrbusni polozaj s 2 mjeseca [D. Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, 2003.]

2.3. Motoricki razvoj djeteta tijekom 3. i 4. mjeseca Zivota

Obiljezja ove razvojne stepenice su pojava aktivne simetrije, bilateralne kontrole vrata
i misi¢a trupa. U ovoj razvojnoj fazi dijete u proniranom polozaju glavu moze odrzati
odignutom okomito u odnosu na podlogu oslanjaju¢i se na laktove i podlaktice dok su kukovi i
koljena i dalje savijeni (Slika 2.9.). Kroz ovu razvojnu fazu asimetri¢ni tonicki refleks polako
nestaje pa dijete leze¢i na ledima glavu drzi u sredi$njoj liniji te ju moze obostrano okrenuti. U
ovoj dobi ¢esto je isticanje lopatica prema vani, koje nestaje usporedo jacanja okolnih misica.
U supiniranom polozaju zbog sve slabijeg asimetricnog toni¢kog refleksa dijete svoje ruke
uglavnom odmara na prsima uz spojene dlanove, a s Cetiri mjeseca U leZe¢em polozaju na
ledima javlja se antigravitacijska kontrola misica fleksora $to znaci da dijete podize glavu, ruke
i noge u zrak te sakama prima svoja koljena. Kada dijete ruke dovede do koljena rotacijom
glave Cesto se prebaci u leze¢i polozaj na boku u kojem je uglavnom prisutna simetrija. Dojence
pri igranju €esto ima spojena stopala, §to poti¢e razvoj propriocepcije, buduci da djetetu pruza
osjecaj gdje mu se nalaze noge u odnosu na tijelo i osim toga priprema tabane na kasnije
stajanje. U tre¢em mjesecu zivota U pokusu posjedanja, tj. kada se dijete iz leze¢eg polozaja
povuce za podlaktice, djetetov zatiljak samo nakratko, aktivacijom fleksora, prati liniju leda,
ali snaga fleksora ipak nije dovoljna da glavu na kraju pokusa dovede u vertikalu dok u ¢etvrtom
mjesecu dijete pokret inicira podizanjem glave i zdjelice te fleksijom laktova, kukova i koljena
[10]. U ¢etvrtom mjesecu se u sjede¢em polozaju Kifoza pojavljuje iskljuc¢ivo na donjem dijelu
lumbalne kraljeznice (Slika 2.10.). U razdoblju od treeg do Cetvrtog mjeseca dijete se u
uspravnom polozaju vise ne upire aktivno u podlogu ve¢ flektira kukove i koljena. To je faza
astazije i abazije u kojoj dijete izbjegava dodir s podlogom (Slika 2.11.). Refleksno stiskanje
Sake nestaje, a igracke i sli¢ne predmete koji mu se nalaze iznad lica prati pokretom i pokusava
ih dohvatiti, ali iskljucivo od sredine tijela ka ipsilateralanoj strani jer rukom jos uvijek ne moze
prijeci sredisnju liniju tijela. lako su ruke u ovoj fazi otvorene i spremne za hvatati predmete,
dijete jos uvijek nije sposobno voljno hvatati i ispustati predmete. U 0voj razvojnoj fazi prisutan
je digitopalmarni hvat (Slika 2.12.) [1,11,12].
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Slika 2.9. Potrbusni polozaj s 3 mjeseci [D. Slika 2.10. Sjede¢i polozaj s 4 mjeseca [D.
Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga,
Zagreb, 2003.] Zagreb, 2003.]

-
<

Slika 2.11. Izbjegavanjev podloge [D. Mardesi¢ i Slika 2.12. Digitopalmavlrni hvat [D. Mardesic¢ i

suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb,

2003] 2003]
2.4. Motoricki razvoj djeteta tijekom 5. i 6. mjeseca Zivota

Peti mjesec zivota vazan je za razvoj sposobnosti prebacivanja tezine s jedne na drugu

stranu te za razvoj laterofleksije. U ovoj razvojnoj fazi dijete je u proniranom poloZaju sposobno
dlanovima se ¢vrsto oduprijeti o podlogu uz ekstendirane laktove, kukove i koljena (Slika
2.13.). Kada je dijete u potrbusnom polozaju oslonjeno na $ake sposobno je izvoditi pivotiranje.
To je pokret pri kojem se dijete pomocu laterofleksije trupa krece u frontalnoj ravnini [13]. Pri
hvatanju predmeta oslonac prebacuje na lakat i zdjelicu s jedne strane pri ¢emu rame ne
propadne kao $to je bio slucaj s Cetiri mjeseca, vec je u potpunosti stabilno. Ruku s kojom zeli
uhvatiti predmet podize u zrak dok koljeno iste strane pomice prema naprijed ne bi li se na
njega oslonilo i lak$e dohvatilo predmet. Ako dijete u ovoj dobi u potrbusnom polozaju previse
tezine prebaci na jednu stranu dolazi do prebacivanja na leda, ali u tom slucaju okret nije
namjeran niti kontroliran.. U supiniranom polozaju dijete staro pet mjeseci ima dovoljnu
kontrolu abdominalnih misi¢a i misi¢a fleksora kuka, sto mu omogucava hvatanje vlastitih
stopala i guranja istih u usta. To djetetu omogucuje razvoj hvata, okulomotorne koordinacije i
samosvjesnosti. Iz polozaja na ledima petomjesecno dijete okrece se na bok, ali za razliku od
simetricnog polozaja na boku kojeg zauzima s Cetiri mjeseca, dijete sada zauzima polozaj
lateralne fleksije. Glava mu je odignuta od podloge, donja noga je ekstendirana i aducirana dok

je gornja noga flektirana i abducirana. Sa Sest mjeseci dijete usvaja okretanje s leda na trbuh.
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Ta radnja inicirana je fleksijom ili glave ili donjih ekstremiteta, koja je dominantna sve do
boc¢nog polozaja kada dolazi do lateralne fleksije s elongacijom na strani ruke koja nosi tezinu
tijela. Kako se prebacivanje nastavlja dominantna komponenta postaje ekstenzija [10,12].
Sestomjeseéno dijete na povladenje ruku (test posjedanja) reagira podizanjem glave te
savijanjem kukova, koljena i podlaktica sve do sjedec¢eg polozaja (Slika 2.14.). Dojence u dobi
od pet mjeseci sjedi uz pridrzavanje i savijenih leda, dok sa Sest mjeseci u sjedu provodi duze
vrijeme pri ¢emu Su mu leda uspravna, a oslonac je na ruci koja mu omoguéuje prednju
obrambenu reakciju. U sjede¢em polozaju dijete ima kontrolu pokreta trupa samo u sagitalnoj
ravnini (fleksija i ekstenzija), dok glavu moze kontrolirano okretati u svim smjerovima. U dobi
od pet mjeseci dijete ponovno tabanima dotice podlogu i odupire se prstima, a kasnije i punim
stopalom o podlogu uz ispruzena koljena i moguénost noSenja vlastite tezine tijela (Slika 2.15.).
Sa Sest mjeseci dijete nosi tezinu na obje noge te ima dovoljnu kontrolu trupa i kukova da se
samostalno pridrzava za drugu osobu ili namjestaj. Osim toga, sposobno je poskakivati §to mu
omogucava jaCanje miSi¢a donjih ekstremiteta i primanje raznih proprioceptivnih i
vestibularnih stimulansa [10,13]. S pet mjeseci koordinacija o¢nih jabucica je potpuna [1,11],
a predmete koji su mi stavljeni u ruku promatra, ali ih nije jo§ sposobno ciljano uhvatiti ve¢ je
hvatanje predmeta isklju¢ivo sluc¢ajno [4]. U dobi od Sest mjeseci, prema sedmom mjesecu
zivota dojence aktivno i s namjerom poseze za predmetom, a hvata ga sluzeci se s prva 3 prsta,
tj. radiopalmarnim hvatom. Oko Sestog, prema sedmom mjesecu dijete svjesno radi pokrete
pronacije i supinacije u cilju proucavanja predmeta sa svih strana te predmete premece iz ruke
u ruku (Slika 2.16.) i stavlja ih u usta. To upucuje na uspostavljenu okulomotornu koordinaciju

1izmedu Sake 1 o¢iju [1,12].

Slika 2.13. Potrbusni polozaj sa 6 mjeseci [D. Slika 2.14. Pokus posjedanja s 6 mjeseci [D.
Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga,
knjiga, Zagreb, 2003.] Zagreb, 2003.]



Slika 2.15. Odupiranjevo podlogu [D. Mardesi¢i  Slika 2.16. Premetanjevpredmeta [D. Mardesic i

suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb,

2003] 2003
2.5. Motoricki razvoj djeteta tijekom 7. i 8. mjeseca Zivota

U ovoj dobi dijete bi trebalo mo¢i hvatati predmete na kontralateralnoj strani tijela. Ta

sposobnost omogucit ¢e mu svladavanje okreta s leda na trbuh. U razdoblju od 6 - 8 mjeseci
veéina djece sjedi samostalno uz potporu vlastite ruke (Slika 2.17.). Ako je djetetova ravnoteza
u sjede¢em polozaju naruSena javlja se postrani¢na obrambena reakcija pri kojoj se dijete
oslanja na otvoreni dlan one ruke na ¢iju stranu pada. Dijete u ovoj dobi najradije provodi
vrijeme u proniranom poloZaju jer u tom polozaju moze biti najaktivnije. Iz proniranog polozaja
prebacuje se u Cetveronozni polozaj preko lateralnog prebacivanja tezine tako da zdjelicu
podize iznad flektirane noge i oslanja se na suprotnu, ispruzenu ruku kako bi podignulo tijelo u
Cetveronozni polozaj. Povecana lumbalna lordoza u ¢etveronoznom poloZaju upuéuje na slabost
abdominalnih misica $to dijete kompenzira aktivacijom fleksora kuka. S vremenom, dijete koje
se normalno razvija, poc¢inje koristiti abdominalne misic¢e kako bi stabiliziralo trup, a kada su
abdominalni misi¢i aktivni lumbalna lordoza se smanjuje te rameni obrué¢ pocinje biti aktivniji
Sto djetetu omogucuje njihanje naprijed-natrag. Iz Cetveronoznog polozaja dijete od sedam
mjeseci moze se prebaciti u sjedeci polozaju u kojem sada moze izvoditi rotacije u trupu,
inicirane pogledom, a s osam mjeseci sposobno je prebaciti se iz sjedeCeg u Cetveronozni
polozaj (Slika 2.18.) [10]. Puzanje se obi¢no javlja krajem 8. mjeseca zivota. Osim toga,
sredinom osmog mjeseca dijete moze zauzeti kleCe¢i polozaj dok ga druga osoba pridrzava, a
kada ga netko ¢vrsto drzi za ruke moze se i podic¢i na noge. U dobi od sedam mjeseci dijete se
moze pokusati samostalno podi¢i na noge, ali u tom slu¢aju dijete koristi snagu ruku kako bi se
oslonilo na povrsinu nekog predmeta i podiglo. lako se dijete oslanja na noge, ruke su te koje
mu omogucuju stabilnost i kontrolu. S osam mjeseci dijete se poCinje kretati u stranu uz
pridrzavanje za namjestaj [1,10,11]. U ovoj razvojnoj fazi radiopalmarni hvat prelazi u hvatanje
prstima. U sedmom mjesecu prsti se Sire lepezasto tako da dijete predmet zahvaca grebuci svim
prstima, a u dobi od osam mjeseci palac se odvaja od ostalih prstiju pa se predmet nalazi izmedu

palca i ostalih prstiju [4].
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Slika 2.17. Sjed djeteta u dobi od 6 - 8 mjeseci  Slika 2.18. Transfer iz Cetveronoznog u sjedeci polozaj [L.
[D. Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska Bly: Components of Typical and Atypical Motor
knjiga, Zagreb, 2003.] development, NDTA, California, 2011.]

2.6. Motoricki razvoj djeteta tijekom 9. i 10. mjeseca Zivota

Do ovog stupnja razvoja kontrola glave je u potpunosti razvijena. Tijekom ove
razvojne faze dojencée pri horizontalnom polozaju iznad podloge ima potpuno ekstendiranu
glavu, trup i ekstremitete Sto ukazuje na to da je Landauov refleks pozitivan, odnosno da je
proces kraniokaudalne ekstenzije gotov (Slika 2.19.). Dijete od devet mjeseci je veoma
funkcionalno u sjedu, moze se sigurno nagnuti na obje strane, naprijed te razvija i posljednju,
straznju obrambenu reakciju tako da pri padu ispruzenu ruku stavlja iza sebe. Sposobno je
mijenjati polozaje u sjedu te je sposobno inicirati i kontrolirati razne tranzicije i pokrete.
Puzanje je usavrseno, leda su ispruzena, koljena paralelna, a stopala prate liniju potkoljenica
(Slika 2.20.). Osim uobicajenog puzanja neka djeca mogu se podic¢i i U polozaj ,,medvjedeg™
puzanja. Taj polozaj je poprilicno zahtjevniji buduci da zahtjeva iznimnu stabilnost ramena i
bolju kontrolu donjih ekstremiteta, ali zato omogucuje jacanje cijelog tijela, a nakon
prohodavanja sluzi i kao obrana od pada [10,12]. 1z kleceCeg polozaja dijete se moze
samostalno podi¢i u visoki kle¢e¢i polozaj i potom povuéi u stojeci polozaj. lako ruke i dalje
imaju najvecu ulogu u odrZavanju ravnoteZze, djetetove noge postaju sve aktivnije 1 snaznije pa
je ono u stoje¢em poloZaju uz namjestaj potpuno samostalno i sigurno. Do kraja desetog
mjeseca dijete sve CeSce izvodi rotacije u trupu Sto koristi u kretanju uz namjestaj pri ¢emu
koristi samo jednu ruku za pridrzavanje, a glavu i trup okre¢e u smjeru kretanja (Slika 2.21.).
Sve bolja kontrola donjih ekstremiteta djetetu omogucava spustanje do tla dok stoji uz namjestaj
pridrzavajuci se jednom rukom za stabilnost (Slika 2.22.). Uz pridrZavanje druge osobe za obje
ruke, dijete s deset mjeseci moze hodati s manjom abdukcijom nogu, ve¢om ekstenzijom u kuku
I s viSe rotacija u zdjelici. Stabilnost, naravno, opet ovisi o gornjim ekstremitetima pa ako
podrska biva smanjena, obrazac hoda bit ¢e losiji [1,10,11,12]. U dobi oko 9. mjeseca dijete

pocinje sve preciznije hvatati predmete, odnosno razvija se pincetni hvat [4].
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Slika 2.19. Pozitivan Landauov refleks [D. Slika 2.20. Puzanje [D. Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija,
Mardesi¢ i suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Skolska knjiga, Zagreb, 2003.]
Zagreb, 2003.]

Slika 2.21. Rotacije pri stajanju Kretanje u stranu ~ Slika 2.22. Saginjanje uz pridrzavanje za namjestaj
uz namjestaj [L. Bly: Components of Typical and  Kretanje u stranu uz namjestaj [L. Bly: Components of

Atypical Motor development, NDTA, California, ~ Typical and Atypical Motor development, NDTA,
2011] California, 2011.]

2.7. Motoricki razvoj djeteta tijekom 11. i 12. mjeseca Zivota

Jedanaesti mjesec zivota karakteriziran je istrazivanjem. Dijete koristi stecenu
motornu kontrolu i mobilnost na razli¢ite naéine. U razdoblju izmedu 10. i 12. mjeseca dijete
je dovoljno stabilno da bez oslonca i ravnih leda neogranic¢eno dugo samostalno sjedi te rotira
trup (Slika 2.23.). Osim toga, dijete rijetko ostaje mirno sjediti ve¢ se zbog do sada dobro
razvijenih reakcija balansa prebacuje u ¢etveronozni polozaj i polozaj za puzanje bez poteskoca.
U ovoj dobi dijete ima dovoljno razvijene miSi¢e nogu da se ustane ispruzanjem nogu, a ne
povlac¢enjem rukama kao §to je do tada bio slucaj. Da bi se dijete pravilno ustalo, prvo mora
kleknuti, zatim se podici u visoki klececi stav pri cemu svoju tezinu prebacuje naprijed na nogu
koju je flektiralo i oslonilo na podlogu. Nakon toga, straznju nogu prebacuje naprijed te se u
tom trenutku nalazi u ¢uénju iz kojeg ¢e se bilateralnom ekstenzijom nogu uspraviti [10]. S
otprilike 11 - 12 mjeseci dijete u stojeCem poloZaju balansira nekoliko sekundi bez pridrzavanja
(Slika 2.24.). Povrsina oslonca je velika, a ravnotezu odrzava rukama koje su postavljene Siroko

I visoko. Vecina djece samostalno prohoda u periodu od 12.-15. mjeseca. Kako trup postaje
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stabilniji, manje ekstenzije je potrebno pa ruke pocinju biti sve niZe i nize. Oko desetog mjeseca
dijete se pocinje fokusirati na razvoj fine motorike. Do sada su ruke sluzile za balans i hvatanja,
a sada omogucuju proucavanje predmeta. Dijete do kraja prve godine ovlada hvatanjem vr§kom
kaziprsta i palca poput pincete, odnosno razvija pincetni hvat (Slika 2.25.), a i ispustanje
predmeta je sve kontroliranije [1,11,12].

Slika 2.23. Samostalno sigurno sjedenje [D. Mardesi¢ ~ Slika 2.24. Balansiranje pri stajanju [D. Mardesi¢ i

i suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, suradnici: Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, 2003.]
2003.]

Slika 2.25. Pincetni hvat [D. Mardesi¢ i suradnici:
Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, 2003.]
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3. Neurorizi¢no dijete

Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji svako dijete koje je bilo pod utjecajem
prenatalnih, perinatalnih i postnatalnih ¢imbenika rizika smatra se neurorizi¢énim djetetom.
1861. g. engleski ortoped Little prvi je uoio povezanost perinatalnih zbivanja s kasnijim
zaostajanjem u mentalnom i fizickom razvoju djeteta. Nakon toga, 1897. g., Freud je izjavio
kako do oSte¢enja mozga dolazi za vrijeme trudnoce dok je mozak embrija jo$ u razvoju. 10 do
15% novorodene djece ¢ine neurorizi¢na djeca, ali nisu sva neurorizi¢na djeca, djeca s
neuromotorickim odstupanjima. Djecji fizijatar provodi rani probir, razne testove te odreduje
koji postupci ¢e se primjenjivati u rehabilitaciji djeteta. Razlikuju se neuromotoricko
odstupanje, kada je klini¢ka slika jasna i neurorizi¢no dijete, kada je dijete bilo izloZeno nekim

od ¢imbenika rizika, ali klini¢ka slika nije jasna [14,15].

3.1. Cimbenici rizika

Cimbenike rizika dijelimo u 3 kategorije: prenatalni (za vrijeme trudnoée), perinatalni
(tijekom poroda) i postnatalni (od rodenja do 7 dana Zivota). Najces¢i uzrok nastanka ostecenja
na mozgu su hipoksija i infekcija, koji nastaju pod utjecajem razli¢itih ¢cimbenika. Mjesto i
nastanak ozljede mozga ovisi o gestacijskoj dobi novorodenceta, a moze se objasniti
prokrvljenosti srediSnjeg ziv€éanog sustava tijekom sazrijevanja [15]. Neki od perinatalnih
¢imbenika rizika su: ,,anatomske i funkcionalne anomalije reproduktivnog sustava majke,
polozaj posteljice, prerano ljuStenje posteljice, genetske anomalije (Downov sindrom,
Klinefelterov sindrom, kongenitalne sr¢ane mane, anemija srpastih stanica, hemofilija, rak
dojke), promjene koli¢ine plodne vode (smanjenje ili povecanje), izloZzenost toksinima ili
lijekovima, izloZenost olovu, ekscesivna konzumacija alkohola, puSenje, opijati, gestacijski
dijabetes, izloZenost radijaciji, infekcija tijekom trudnoce rubeolom, vodenim kozicama, herpes
simplex, virus influence, citomegalovirus i toksoplazmoza. Dob majke (prvorotkinje starije od
35 g.), stres, pretilost majke, socioekonomski ¢imbenici, nezeljena trudnoca i nedostatak
odgovarajuce prenatalne skrbi [15]. ,,U perinatalne ¢imbenike rizika spadaju ,,prijevremeni
porod, prekratak porod, produZen porod, zastoj u porodajnom kanalu, Apgar manji od 7,
viSeplodne trudnocée, perinatalna asfiksija, porodajna trauma (u obliku subduralnog i
subarahnoidalnog krvarenja), zdravstveno stanje novorodenceta (anemija), dovrSenje poroda
carskim rezom, nekompatibilnost krvnih grupa, prezentacija zatkom, aspiracija mekonija,
malpozicija umbilikalne vrpce itd [15].“ ,,U postnatalne ¢imbenike rizika ubrajaju se ozljede
mozga, krvarenje u mozgu, tumori, infekcije CNS-a, afebrilne konvulzije, hiperbilirubinemije
(usporava mijelinizaciju aksona), Rh ili ABO inkompatibilnost, teska septicka stanja,
metabolicke bolesti, endokrinoloske bolesti, teza infektivna stanja takoder aficiraju motoricki
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razvoj, izloZenost toksi¢énim supstancama, malnutricija, hipotrofi¢no/hipertrofi¢no
novorodence, prijevremeno rodena djeca, niska porodajna masa (< 2500 g), depresija majke,

manjak brige za dijete itd.” [15].

3.2.  Simptomi rizika

U cilju §to ranijeg prepoznavanja odstupanja od normalnog razvoja osim neuroloskog
pregleda procjenjuju se spontani pokreti u nedonos¢adi i terminskoj novorodencadi (opci
pokreti), neonatalni primitivni refleksi i polozajne reakcije. Najc¢eséi simptomi neurorizika su
poremeceni bioritmovi, prekomjerni pla¢, problemi sa spavanjem i hranjenjem. AKO su
simptomi neuroloskog odstupanja prisutni nakon prvih nekoliko mjeseci to upucuje na spasticni
i/ili distoni sindrom s poremecajem tonusa mi$i¢a, produzenim trajanjem primitivnih
neonatalnih refleksa, abnormalnim poloZajnim reakcijama i odgodenim razvojem motorike. Za
dijagnozu neurorizi¢ne djece koriste se razne dijagnosticke pretrage. Neurorizi¢nu djecu
dijelimo u dvije skupine: visoko neurorizi¢nu i nisko neurorizi¢nu djecu. Visoko neurorizi¢cnom
djecom smatraju se ona djeca koja imaju vise od dva rizi¢na ¢imbenika, a nisko neurorizicnom

djecom smatraju se ona djeca kod koje je prisutno dva ili manje od dva ¢imbenika rizika [16].

Plasticitet mozga najveci je kod ozljeda koje nastanu izmedu 2. i 3. mjeseca prije
rodenja te 6 - 8 mjeseci nakon poroda. Pravovremeno prepoznavanje i praéenje neurorizi¢ne
djece vazno je za ranu intervenciju koja moze unaprijediti procese neuroplasti¢nosti mozga i
omoguciti oporavak oStecene funkcije [17]. Da bi do toga doslo mozak mora primiti dovoljnu
koli¢inu odgovarajuc¢ih poticaja s periferije koje ¢e zatim prepoznati, preraditi i pohraniti te
tako izgraditi funkcionalnu sposobnost. Neuroplasticitet ukazuje na podloznost mozga na
promjene i razvoj, trajno primanje i ucenje, kako tijekom normalnog razvoja, tako i nakon
odredenog oste¢enja. Oporavak nakon lezije ZivCanih stanica temelji se na sposobnosti drugih
stanica da se reorganiziraju i preuzmu funkciju oSte¢enih. Zahvaljuju¢i ovoj sposobnosti djeca
konstantno unaprjeduju svoje sposobnosti. Terapijski postupci koji se koriste u
neurorehabilitaciji poticu tu reorganizaciju i remodelaciju ziv€anih stanica u svrhu prilagodbe

na novonastalu situaciju te kako bi ostali, neoSteceni dijelovi preuzeli izgubljenu funkciju [15].
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4.  Baby handling

Baby handling razvio se u sklopu neurorazvojne Bobath terapije. Ideja je bila
roditeljima neurorizi¢ne djece, nedonoscadi i djece s osteCenjem srediSnjeg zivéanog sustava
pruZiti znanje o ispravnom odnosenju prema djetetu, tj. poticanju normalnog senzomotori¢kog
razvoja. Primjena baby handling-a, odnosno pravilnog postupanja s djetetom u aktivnostima
svakodnevnog zivota roditeljima omogucuje cjelodnevno nesvjesno vjezbanje i poticanje
normalnog motori¢kog razvoja kod djeteta, tj. onemogucuje razvijanje loSih obrazaca pokreta
kao Sto su izvijanje u luk, spasti¢nost, zabacivanje glave unatrag, krizanje nozica itd. Takvim
postupanjem djetetov sredi$nji ziv€ani sustav prima pravilne informacije i kao rezultat se javlja

odgovarajuc¢i odgovor u obliku pravilnog pokreta ili motori¢ke radnje [18,19].

Osnovne smjernice govore o vaznosti samog polozaja djetetovog tijela. Pri primjeni
baby handling-a treba obratiti pozornost da se djetetove ruke uvijek nalaze ispred ravnine tijela,
nikako iza njegovih leda i da se pokreti izvode preko rotacija. Kod onih najmladih dijete je
pozeljno ugnijezditi tako da se dijete se postavi u blago skvrceni polozaj (suprotno od izvijanja
unatrag) i podupre se ru¢nikom u obliku slova ,,C*. Ruke se, naravno, nalaze ispred tijela, a
pripaziti treba i da glava nije zabacena unatrag [18]. U nastavku su sistematizirano prikazani
postupci baby handling-a. Svi postupci, bez obzira na djetetovu dob izvode se lagano kako bi
se dijete adaptiralo na svaki pomak i podrazaj, a na kraju radnje pozeljno je s djetetom ostvariti
kontakt o¢ima te ruke polagano odmaknuti s njegovog tijela, kako bi se izbjeglo plasenje djeteta
[19].

4.1. Okretanja

Djecu do tre¢eg mjeseca zivota, 0dnosno onu koja jo§ nemaju kontrolu glave pozeljno
je okretati na trbuh kroz rotaciju tako da se ruka preko koje se rotira zastiti priljubljivanjem uz
tijelo. Suprotna noga se uhvati za bedro i savije te se podizanjem kuka dijete okrene (Slika 4.1.).
To se izvodi tako da roditelj ili druga osoba koja okrece dijete stane na stranu na koju ¢e dijete

okrenuti. Ruke na kraju treba osloboditi i dijete postaviti u pravilan potrbusni polozaj [19].
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Slika 4.1. Okretanje dojenc¢adi bez kontrole glave na trbuh [osobna arhiva]

Kod okreta na leda rame na strani preko koje se dijete okrece treba zastititi
priljubljivanjem ruke uz tijelo, suprotnu natkoljenicu treba uhvatiti tako da se mali prst nalazi
u preponi, nogu saviti i dijete okrenuti (Slika 4.2.). Ne smije se osjecati otpor, a kako bi se

izbjeglo zabacivanje glave potrebno je aktivirati bebine trbu$ne misic¢e savijanjem noge [19].

A

Slika 4.2. Okretanje dojencadi bez kontrole glave na leda (prikaz sa obje strane) [osobna arhiva]

Djecu stariju od 3 mjeseca, odnosno onu koja imaju kontrolu glave preporucuje se
okretati preko boka pazeci da se noga preko koje se dijete okrece ne povuce prema trbuhu.
Suprotnu nogu treba uhvatiti i dijete okrenuti (Slika 4.3.). Treba paziti da dijete ne ekstendira

gornju (savijenu) nogu i da ga se za istu ne vuce [19].

Slika 4.3. Okretanje dojenéadi s kontrolom glave na trbuh [osobna arhiva]
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Pri okretanju na leda, rame preko kojeg se dijete okrece treba zastititi, suprotnu nogu

uloviti za bedro i dijete zaokrenuti (Slika 4.4.). Ovdje treba pripaziti da djetetova glava nije

zabacena [19].

Slika 4.4. Okretanje dojencadi s kontrolom glave na leda (prikaz s obje strane) [osobna arhiva]

Za okretanje dojenceta na njegov bok, primjerice lijevi, roditeljeva desna ruka se
postavi na djetetov trbuh, a suprotno koljeno se ulovi izmedu palca i kaziprsta. U slu¢aju da
djetetova ruka ne prati pokret, potrebno ju je pridrzati na trbuhu. Drugu ruku roditelj moze
postaviti ispod zdjelice i pratiti njome pokret, ali nikako ne gurati dijete (Slika 4.5.). Takoder,
ruku ne stavljati na djetetova leda ili ispod glavice kako se ne bi potaklo izvijanje. Ako dijete

gura savijenu nogu, istu je potrebno vise saviti prema trbuhu [19].

Slika 4.5. Okretanje dojenc¢adi na bok [osobna arhiva]

4.2. Podizanje

Najcesca greska koja se izvodi kod podizanja djeteta je podizanje tako da roditelj ruke
postavi ispod njegove glave i straznjice te tako, poput paketi¢a prenosi dijete. Starije dijete se
uglavnom uhvati ispod pazuha i poput lutke podigne u zrak ili ga se povuce za ruke (Slika 4.6.).
U tom slucaju ruke zaostaju za tijelom Sto djetetovom srediSnjem ziv€anom sustavu Salje

pogresne informacije [18].
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Slika 4.6. Neispravno podizanje dojencadi [osobna arhiva]

Pravilan nacin je da se dijete prvo okrene na bok prema iznad opisanome postupku te
provuce ruka izmedu djetetovih nogu. Kod dojencadi do 3 mjeseca Zivota, tj. kod one djece
koja jo$ nema kontrolu glave, postavlja se dlan ispod glave. Da bi to bilo moguée dijete je
potrebno minimalno nagnuti s boka prema natrag. Zatim se dijete zarotira na roditeljevu ruku,
drugom ruku se zastiti djetetovo rame i glava kod uha, nikako iza glave kako se ne bi izazvalo
izvijanje u luk ili zabacivanje glave (Slika 4.7.) [18,19].

Slika 4.7. Podizanje dojen¢adi bez kontrole glave [osobna arhiva]

Kod dojencadi koja imaju kontrolu glave podizanje se takoder izvodi preko rotacije na
bok. Ruka provucena izmedu djetetovih nogu u ovom sluéaju ide do ramena. Treba pripaziti da
ruka ne ide pod pazuh i podigne rame. Djetetova gornja (slobodna) ruka prebaci se preko
roditeljeve i dijete se podigne u zrak (Slika 4.8.) [18,19].

Slika 4.8. Podizanje dojencadi s kontrolom glave [osobna arhiva]
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Na ovaj nacin poStuju su se oba pravila baby handling-a, pokret preko rotacija i ruke

koje se nalaze ispred ravnine tijela [18].

4.3. SpuStanje

Spustanje se izvodi suprotnim redoslijedom od podizanja. Dijete se nalazi bo¢no na
roditeljevoj ruci, preko straznjice se spusta na podlogu pri ¢emu roditelj mice svoju ruku. Ako
je potrebno pridrzi se glava, te se drugom rukom osigura djetetovo rame. Ruka ispod glave mice

se laganim pokretom prema gore te se dijete polako vrati u leze¢i polozaj na ledima (4.9.) [19].

Kada dijete ostvari kontrolu glavom pri spustanju se potic¢e oslonac na rucicu [18].

Slika 4.9. Spustanje dojencadi: bez kontrole glave (A) s kontrolom glave (B) [osobna arhiva]

Ako se pri podizanju i spuStanju radnje izvode prebrzo. moguce je izazvati pla¢ buduci
da se kod djeteta aktivira vestibularni sustav. 1z tog razloga vazno je da se pokreti izvode polako
i ritmi¢no. Pozeljno je uspostaviti kontakt o¢ima te na kraju izvodenja spustanja ne odmah
prekidati kontakt rukama. U slucaju placa, ponovo podizanje nije pozeljno jer ¢e dijete biti
prestimulirano. Umjesto toga, djetetu treba pruziti podrsku jac¢im stiskom i nakon smirivanja

uputiti osmijeh te lijepu i pozitivnu rije¢ poput ,,Bravo!* [18].

4.4. Drzanje i noSenje
Kada se dijete nosi u rukama, preporucuje se da je dojence u leze¢em poloZzaju, tj. da
mu je glava oslonjena na unutrasnju stranu lakta roditeljeve ruke te da ga roditelj u potpunosti

obuhvati tom rukom. Druga ruka nalazi se ispod djetetovih leda i straznjice (Slika 4.10.). Vazno

20



je da se obje djetetove ruke nalaze ispred ravnine tijela, tj. da ne zaostaju ispod roditeljeve ruke.
Osim toga, treba pripaziti da dijete roditelja ne gura laktom. U tom polozaju treba obratiti
pozornost da je djetetova gornja noga lagano skvrcena te da je roditeljeva ruka izmedu njegovih
koljena. Kada dijete ostvari kontrolu glave, tada se roditeljeva nadlaktica nalazi u razini

djetetovih lopatica jer je cilj da dijete samostalno drzi glavu (Slika 4.11.) [18,19].

Slika 4.10. DrZanje dojencadi bez kontrole glave Slika 4.11. Drzanje dojentadi s kontrolom glave
[osobna arhiva] [osobna arhiva ]

Nosenje kod male dojencadi ¢ine drzanje i polozaj za podrigivanje. Kod starije
dojencadi, dijete se moze drzati okrenuto od roditelja (kao u klokanici) pri ¢emu se jedna ruka
nalazi ispod njegove straznjice, a druga ruka pridrzava djetetove ruke ispred tijela (Slika 4.12.).
Osim toga, starija djeca mogu se nositi i na boku tako da dijete ,,zajase roditelja s lagano

skvréenim nogama i zagrli ga oko vrata [18].

Slika 4.12. Nosenje dojencadi [osobna arhiva)]

4.5. Podrigivanje

Prebacivanje u polozaj za podrigivanje izvodi se tako da se dijete iz polozaja noSenja
u narucju okrene na bok, kao da se zeli spustiti na podlogu. Tada ¢e se jedna roditeljeva ruka
nalaziti ispod djetetove donje ruke, a roditelj drugu ruku postavlja ispod djetetove druge ruke i
podize ga na svoje rame. Kada se dijete postavi preko ramena, jednom rukom se pridrzava ispod
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guze, a druga ruka mu se nasloni na leda. Treba izbjegavati drzanje glave jer se onda upiru u tu

ruku. Vazno je da se djetetove ruke nalaze ispred njegove glave, odnosno preko roditeljevih
ramena (Slika 4.13.) [18,19].

Slika 4.13. Prebacivanje iz drzanja u polozaj za podrigivanje [osobna arhiva]

4.6. Previjanje

Uobicajena praksa kod mijenjanja pelena i brisanja djetetove guze je da se dijete primi
za stopala, noge mu se podignu u vis te se odradi sve potrebno. Pravilno je da se ruka postavi
izmedu djetetovih nogu i ulovi njegova natkoljenica, dok je druga noga oslonjena na roditeljevu
ruku (Slika 4.14.). Na taj nacin brisanje je jednostavno, a dijete se nalazi u pravilnom polozaju
[18]. Za dojencad koja je taktilno i vestibularno osjetljiva ove radnje mogu biti jako stresne te

se iz tog razloga trebaju provoditi vrlo polako uz kontakt o¢ima i eventualne pauze [19].
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Slika 4.14. Previjanje dojen¢adi [osobna arhiva]

4.7. Oblacenje

Prije svega pozeljno je da se djetetu skidanje najavi. Preporuka je da se dijete, ako je
moguce, presvlaéi na boku. Pri tome treba obratiti pozornost da se dijete ne izvija u luk i da ne
zabacuje glavu. Pri oblacenju majice preporuceno je radnju obavljati od iza prema naprijed,
posebice ako se majica oblaci dok je dijete jos na ledima. Ruka djeteta izvlaci se kroz rukav
tako da je dlan djeteta okrenut prema njegovom licu, a palac prema gore (Slika 4.15.). Kod
skidanja nogavica proces je isti. Dijete se okrene na jedan bok, nogavica se izvuce, zatim se

dijete okrene na drugi bok i tako dalje dok se cijeli proces ne zavrsi (Slika 4.16) [18,19].

Slika 4.15. Obla¢enje majice [L. Daxini, J. Purinek: Pravilno postupanje i ponasanje prema dojencetu, Centar
iLab, Zagreb, 2020.]

Slika 4.16. Oblagenje hla¢ica [L. Daxini, J. Purinek: Pravilno postupanje i ponasanje prema dojencetu, Centar
iLab, Zagreb, 2020.]

23



4.8. Hranjenje

Tijekom hranjenja treba obratiti pozornost da djetetovo tijelo bude lagano flektirano i
nagnuto na maj¢ina/hraniteljska prsa te da se obje djetetove ruke nalaze ispred njegova tijela, a
ne pored majcina tijela ili da vise sa strane. Osim toga, paziti treba da djetetova glava nije

zabaCena unatrag, ve¢ nagnuta prema naprijed (Slika 4.17.) [18].

Slika 4.17. PoloZaj za hranjenje [osobna arhiva]

4.9. lgranje

Kod igranja dijete se moze postaviti u krilo tako da se polegne na roditeljeva bedra,
koja su lagano podignuta ne bi li se formiralo zastitno gnijezdo, koje ¢e sprijeciti izvijanje
unatrag. Djetetova straznjica je naslonjena na roditeljev trup, a noge su spojenih stopala
podignute u zrak i naslonjene na roditeljeve grudi (Slika 4.18.). Djetetove ruke postave se na
njegov trbuh ili se ga se poti¢e na gladenje nogu i slicne aktivnosti. Ovaj polozaj ima mnogo
benefita kao $to je dugotrajni kontakt ofima, Koji je prete¢a komunikaciji, govoru, paznji i
koncentraciji, uéenju, razvoju privrzenosti i drugim vaznim procesima, pogotovo u kombinaciji

s taktilnim podrazajima, kao §to je masaza [19].

Slika 4.18. Polozaj za igru, masazu i sli¢ne aktivnosti [osobna arhiva]
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5.  AKktivnosti za poticanje normalnog motori¢kog razvoja

Nakon rodenja sredi$nji zivCani sustav djeteta nastavlja se intenzivno razvijati.
Vjezbanjem se potice razvoj istoga i pospjesuje se proces stvaranja novih veza izmedu Zivcanih
stanica. Vazno je napomenuti da vjezbanje nema benefite isklju¢ivo za dijete vec i za roditelje
jer ono utjece na razvoj privrzenosti izmedu roditelja/staratelja i djeteta zato Sto se za vrijeme
vjezbanja koriste sva osjetila koja zajedno sudjeluju u stvaranju povezanosti i razvoju
privrzenosti. Roditelj upoznaje svoje dijete putem dodira, ostvaruje kontakt ocima, razgovara s
njim, tepa mu, pjevusi, smijesi se i ljubi ga [20]. Koristenje predmeta u igri djetetu omogucava
istrazivanje svojih sposobnosti i moguénosti utjecaja na okolinu, a samostalna igra omoguc¢ava

mu upoznavanje samoga sebe [21].

Prije samog pocetka vjezbanja pozeljno je dijete traziti privolu tako da mu se roditelj
uobicajeno obrati i upita ,,Ho¢emo li vjezbati?*. Na pocetku se, naravno, ne o¢ekuje verbalni
odgovor, ali s vremenom kako roditelj upoznaje svoje dijete naudit e Citati djetetov govor tijela
I moci ¢e na njega prikladno odgovoriti. S pretpostavkom da je to jedno ugodno iskustvo, dijete
¢e zapamtiti $to slijedi iza tog pitanja i rado ¢e sudjelovati. Na kraju cijelog procesa postupak
je isti, samo se umjesto pitanja izrazi zahvala za sudjelovanje u tom ugodnom iskustvu. Kao
primjerice ,,Hvala ti! Ba§ sam uzivao/la vjezbajuéi s tobom.“. Uz pitanje na pocetku i zahvalu
na kraju pozeljno je dijete nekoliko puta lagano pogladiti od glave, preko prsa, trbuha i nogu
sve do stopala uz odgovarajuce rije¢i [20]. Za vrijeme aktivnosti potrebno je pratiti bebine
znakove te ako je potrebno aktivnost prekinuti i nastaviti kasnije ili drugi dan jer se tako stvara

povjerenje izmedu roditelja i djeteta [22].

Zbog polozaja fetusa u maternici kod novorodencadi Cesto se mogu uociti stopala
zalezana u nekom polozaju. Kada su stopala okrenuta prema unutra, tj. kada tabani gledaju
jedan prema drugome (Talipes varus) dijete se postavi u supinirani polozaj s flektiranim
koljenom i kukom te mu se glezanj obuhvati tako da roditelj dlanom okrenutim prema tabanu
djetetovo stopalo stavi izmedu palca (na unutarnjem rubu stopala) i kaziprsta spojenim sa
srednjim prstom (na vanjskom rubu stopala). Drugom rukom podrazuje se vanjski brid stopala
od prstiju prema peti pri ¢emu Ce se stopalo refleksno otklanjati prema podrazaju, tj. prema
vanjskom rubu stopala (Slika 5.1.). Ponekad se stopalo moze pronaci zalezano prema gore tako
da se rist i potkoljenica gotovo dodiruju (Talipes calcaneus). Dijete se postavlja u supinirani
polozaj s fleksijom u kuku i koljenu te mu se stopalo obuhvati od dolje preko gleznja. Dlan
druge ruke postavi se na dorzalnu stranu stopala koje se zatim povlaci prema dolje (Slika 5.2.).

Kada je samo prednji dio stopala pritiskao o stijenku maternice, taj dio biva usmjeren prema
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unutra i nalikuje na bananu. Dijete se postavi u supinirani polozaj s fleksijom u kuku i koljenu,

fiksira mu se peta, a drugom se rukom prednji dio stopala gura prema van (Slika 5.3.) [20].

Slika5.1. Vjezba 1 [M. Jovancevi¢  Slika5.2. Vjezba 2 [M. Jovanéevi¢  Slika 5.3. Vjezba 3 [M. JovanCevi¢ i
isur.: Godine prve: zasto su vazne, i sur.: Godine prve: zaSto su vazne, sur.. Godine prve: zasto su vazne,

SysPrint, Zagreb, 2008.] SysPrint, Zagreb, 2008.] SysPrint, Zagreb, 2008.]

Kod pojave zalezane glavice i ozljeda vratnih miSi¢a djetetova ramena fiksiraju se jednom
rukom na podlogu, a drugom se rukom izvode rotacije glavom u obje strane do krajnjeg
polozaja. Nakon toga glavu se naginje prvo na jedno pa na drugo rame, dok je lice cijelo vrijeme
okrenuto prema roditelju (Slika 5.4.) [20].
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Slika 5.4. Vjezba 4 [M. Jovancevic i sur.: Godine prve: za$to su vazne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

U nastavku prikazane vjezbe za kukove izvode se u lezeCem polozaju na ledima S nogama
flektiranim u kuku i koljenu. Dijete se obuhvati za potkoljenice i stopala te mu se tabani spustaju
na podlogu pa ponovno podizu zrak (Slika 5.5.). Druga vjezba izvodi se tako da se djetetove
noge obuhvate u podruc¢ju koljena koja se guraju prema trbuhu, a nakon toga ih se ispruzi na
podlogu (Slika 5.6.). Trec¢a vjezba izvodi se gotovo isto kao prethodna, ali naizmjeni¢no.
Koljeno jedne noge savije se prema trbuhu, dok se suprotna noga istovremeno ispruza na
podlogu (Slika 5.7.). Jos jedna od mogucnosti je da se dijete postavi na leda s nogama savijenim

u kuku i koljenu. Noge mu se obuhvate za koljena i potkoljenice te se maksimalno rasire, svaka
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u svoju stranu. Pri pokretu treba obratiti pozornost da koljena stalno budu u razini kukova te da

su koljena najvise moguce pritisnuta prema podlozi (Slika 5.8.) [20].

(

Slika 5.5. Vjezba 5 [M. Jovancevi¢  Slika 5.6. Vjezba 6 [M. Jovancevi¢  Slika 5.7. Vjezba 7 [M. Jovanéevic¢
i sur.: Godine prve: zasto su vazne, i sur.: Godine prve: zasto su vazne, i sur.: Godine prve: za$to su vazne,

SysPrint, Zagreb, 2008.] SysPrint, Zagreb, 2008.] SysPrint, Zagreb, 2008.]

Slika 5.8. Vjezba 8 [M. Jovancevic i sur.: Godine prve: za$to su vazne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

Kod izvodenja vjezbi za gornje ekstremitete dijete se nalazi u supiniranom polozaju S
nadlakticama vodoravno polozenim na podlogu i okomito u odnosu na tijelo. Za izvodenje prve
vjezbe dijete se uhvati za dlanove te se izvode pokreti u laktovima: fleksija, pri kojoj Sake idu
prema ramenima i ekstenzija, odnosno vrac¢anje ruku u pocetni poloZzaj (Slika 5.9.). Nakon toga,
djetetove ruke kriZzaju se na prsima. Lijeva Saka ide prema desnom ramenu, a desna Saka
istovremeno prema lijevom ramenu te se potom obje ruke vracaju u pocetni polozaj. Jedno

ponavljanje jedna ruka ide preko druge, a pri sljede¢em ponavljanju suprotno (Slika 5.10.) [20].
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Slika 5.9. Vjezba 9 [M. Jovancevi¢ i sur.: Godine prve: Slika 5.10. Vjezba 10 [M. Jovanéevi¢ i sur.: Godine
za$to su vazne, SysPrint, Zagreb, 2008.] prve: za$to su vazne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

Takoder, vjezbe za gornje ekstremitete mogu se izvoditi 1 iz poCetnog polozaja gdje su ruke
poloZene uz tijelo. Dijete lezi u supiniranom polozaju sa, kao prethodno spomenuto, rukama uz
tijelo. Roditelj podiZe obje ispruzene ruke istovremeno iznad glave, a potom ih vra¢a u pocetni
polozaj (Slika 5.11.). Druga moguc¢nost je da se ruke naizmjeni¢no podizu iznad glave: dok je

jedna ruka iznad glave, druga miruje uz tijelo (Slika 5.12.) [20].

Slika 5.11. Vjezba 11 [M. Jovanéevi¢ i Slika 5.12. Vjezba 12 [M. Jovancevi¢ i
sur.. Godine prve: zaSto su vazne, sur.. Godine prve: zasto su vazne,

SysPrint, Zagreb, 2008.] SysPrint, Zagreb, 2008.]

Otvaranje djetetovog dlana potice se gladenjem palmarne strane $ake i izvodi se dok dijete lezi
na ledima. Palac jedne roditeljeve ruke drzi djetetove prste kako bi dlan bio otvoren, a palcem
druge ruke gladi se djetetov dlan (Slika 5.13.). Druga moguénost je da se djetetovim otvorenim
dlanom prelazi preko raznih dijelova njegova tijela $to znaci da se izvode pokreti kao da dijete

samo sebe gladi po suprotnoj podlaktici, trbuhu, nogama i licu ili da gladi maj¢ino lice (Slika
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5.14.). U polozaju na trbuhu djetetov dlan otvara se po podlozi koja treba biti ravna i glatka

kako bi se izbjeglo izazivanje refleksa stiskanja Sake [20].

(i) A Y\‘“
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Slika 5.13. Vjezba 13 [M. Jovanéevi¢ i Slika 5.14. Vjezba 14 [M. Jovanéevi¢ i sur.: Godine prve: zasto su
sur.. Godine prve: zaSto su vaZne, vaZne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

SysPrint, Zagreb, 2008.]

Za izvodenje sljedece vjezbe dojence se nalazi u potrbusnom polozaju s podlakticama ispod
prsa, uz tijelo. Jedna djetetova noga flektira se u kuku i koljenu te postavi ispod trbuha, a druga
noga se takoder savije, ali se postavi nesto nize od prve noge. Polozaj nogu se naizmjeni¢no
mijenja kao kod puzanja. Ako se dijete zeli odgurnuti potrebno mu je pomoci podupiranjem
stopala (Slika 5.15.) [20].

Slika 5.15. Vjezba 15 [M. Jovancevi¢ i sur.: Godine prve: zasto su vazne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

Osim poticanja potrbusnog polozaja, facilitiraju se i rotacije s trbuha na leda i obrnuto, koje bi
dijete samostalno trebalo izvoditi u dobi izvoditi u dobi od 5 - 6 mjeseci. Dijete se postavi u
poloZaj na bok uz oslonac na donju ruku, u polozaju kao na vagi (Slika 5.16.). Izvodenje
okretanja facilitira se dozivajuci dijete iz smjera gdje je potrebno da okrene glavu, a time i

ostatak tijela potpomaganjem rukom [20].
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Slika 5.16. Vjezba 16 [M. Jovancevi¢ i sur.: Godine prve: za$to su vazne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

U dobi od tri mjeseca dojence bi trebalo ovladati kontrolom glave $to se moze uvjezbavati tako
da se dijete koje se nalazi u supiniranom leZe¢em polozaju obuhvati rukama zajedno za
potkoljenice i podlaktice te se kroz polozaj na bok dovede u sjedeéi polozaj. Kako bi se dodatno
uvjezbala kontrola glave, dijete se u sjedeCem poloZaju lagano naginje na sve strane. Osim
hvatanja za udove, ova vjezba moze se izvesti i tako da se dijete uhvati za ramena i podigne u

sjedeci polozaj (Slika 5.17.) [20].

Slika 5.17. Vjezba 17 [M. Jovancevi¢ i sur.: Godine prve: zasto su vazne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

Kao vjezbu za upoznavanje vlastitoga tijela i razvoj propriocepcije Zivota moze se primijeniti
sljedece. Djetetu koje se nalazi u lezeCem polozaju na ledima uhvate se Sake kojima se doticu i

potom prime djetetova stopala te ih se zajedno dovede do djetetova lica (Slika 5.18) [20].

Slika 5.18. Vjezba 18 [M. Jovancevi¢ i sur.: Godine prve: zasto su vazne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

Iz supiniranog polozaja dijete u dobi od pet mjeseci moze se primiti za obje natkoljenice i

podignuti naglavacke od podloge. Djetetu se treba omoguciti oslonac rukama na podlogu ili ga
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njezno osloniti glavom o podlogu, a na kraju se moze i izvesti kolut, odnosno puni okret na prsa
(Slika 5.19). Jos jedna od zabavnih aktivnosti za dijete, ali i odli¢na vjeZba za razvoj naziva se
»Avion®, I1zvodi se tako da se roditelj nalazi u leze¢em polozaju na ledima s nogama savinutim
u kuku i koljenu pod 90 stupnjeva te dijete polegne potrbuske na svoje potkoljenice (Slika 5.20.)
[20].

Slika 5.19. Vjezba 19 [M. Slika 5.20. Vjezba 20 [M. Jovancevi¢ i sur.:
Jovancevi¢ i sur.. Godine prve: Godine prve: zasto su vazne, SysPrint, Zagreb,
zasto su vazne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

2008.]

Facilitacija transfera iz bo¢nog polozaja do sjedeéeg polozaja izvodi se na sljede¢i nacin. Dijete
se nalazi u polozaju na boku, noga blize podlozi flektira se prema trbuhu, a gornja noga se
prebaci preko nje i stopalo se osloni na podlogu. Dijete se zatim povuce za gornju ruku sve dok
se ne osloni na donju podlakticu (Slika 5.21.). Nakon $to se dijete samostalno posjelo, daljnjim
kretanjem odnosno rotacijama kojima prelazi iz poloZaja sjedenja u polozaj na sve Cetiri dolazi
do dodatnog jadanja migi¢a nogu §to je posljednji korak pred puzanje. Cetveronozni poloZaj
facilitira se snaznijom rotacijom na bok pri cemu koljena trebaju do¢i u polozaj ispod trupa, u

ravnini sa zdjelicom, a ne pored tijela (Slika 5.22.) [20].

A

—

Slika 5.21. Vjezba 21 [M. Jovancevi¢ i sur.: Slika 5.22. Vjezba 22 [M. Jovancevi¢ i sur.: Godine prve: zasto
Godine prve: zasto su vazne, SysPrint, suvazne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

Zagreb, 2008.]

Dojenc¢ad u dobi od sedam mjeseci iz potrbusnog polozaja s osloncem na rukama postavlja se

u ¢etveronozni polozaj tako da se zdjelica odigne od podloge, koljena se postave ispod zdjelice
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pri ¢emu se pazi da su ruke ispod ramena. Oslonac je na pocetku na podlakticama, a jatanjem
se oslonac prebacuje na dlanove. Kada se dijete nalazi u ¢etveronoznom polozaju s osloncem
na podlakticama ili Sakama djetetove noge i zdjelica se odignu s podloge u polozaj tacki (Slika

5.23.) [20].
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Slika 5.23. Vjezba 23 [M. Jovancevi¢ i sur.: Godine prve: zasto su vazne, SysPrint, Zagreb, 2008.]

Jo§ jedna od vjezbi koja se moze iskoristiti kod djece u dobi od 8 mjeseci jest sjedenje na
petama, uz potporu ruku sprijeda. Djetetova guza se lagano podigne s peta te njise lijevo-desno
uz poticanje rotacija u trupu putem hvatanje raznih predmeta sa strane (Slika 5.24.). U ovoj
dobi dolazi i do prebacivanja iz ¢etveronoznog poloZzaja u sjedeci stav. Djetetove noge potrebno
je postaviti Siroko kako bi baza oslonca bila ¢im veca i time sjedenje stabilnije (Slika 5.25.)

[20].

Slika 5.24. Vjezba 24 [M. Jovancevi¢ Slika 5.25. Vjezba 25 [M. Jovancevié¢
i sur.: Godine prve: zasto su vazne, i sur.. Godine prve: zasto su vazne,

SysPrint, Zagreb, 2008.] SysPrint, Zagreb, 2008.]

Dijete u dobi od deset mjeseci samostalno i stabilno zauzima sjedeci polozaj te Su mu razvijene
sve obrambene reakcije. Sljedeci korak pred vertikalizaciju je usvajanje vjestine klecanja (Slika
5.26.) i mogucnost iskoraka iz stoje¢eg kleCeceg stava uz pridrzavanje za namjestaj (Slika
5.27.). Oko prve godine Zivote dijete je sposobno samostalno iz iskoraka podici se u stojeci stav
(Slika 5.28.) [20].
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Slika 5.26. Vjezba 26 [M. Slika 5.27. Vjezba 27 [M. Slika 5.28. Vjezba 28 [M.
Jovancevi¢ 1 sur.: Godine prve: Jovancevi¢ i sur.. Godine prve: Jovancevi¢ i sur.. Godine prve:
zaSto su vazne, SysPrint, Zagreb, zaSto su vazne, SysPrint, Zagreb, zaSto su vazne, SysPrint, Zagreb,
2008.] 2008.] 2008.]

Uz primjenu adekvatnih vjezbi za odgovarajucu razvojnu dob djeteta veliki dio paznje
treba usmijeriti i na stimulativnu okolinu koja ima veliki utjecaj na poticanje razvoja dojencadi.
Pod stimulativnom okolinom misli se na izbor pomagala/igracaka i njihovo pozicioniranje u

prostoru i u odnosu na djetetovo tijelo sto iznimno utjece na stimulaciju djeteta [9].

5.1. Stvaranje stimulativne okoline za vrijeme igranja

Odrasli na pomisao igre naj¢e$¢e pomisle na igranje nekakve igre koja ima odredeni
redoslijed i propisana pravila koja se moraju slijediti kako bi igranje bilo moguce. Kada dojence
vidi primjerice kocku ono ne zna da je to za slaganje ili gradnju tornjeva, to je nesto $to ¢e
nauciti s vriemenom. Postoji puno slojeva sposobnosti koje dijete usvaja kroz razlicita iskustva
u igri s tim materijalima. Prvo opservira, istrazuje, imitira i na kraju djeluje. Ako dijete cucla
knjigu, kocku ili neki drugi predmet to znaci da ga istrazuje. Ako udara zveckom u pod umjesto
da je trese u zraku mozda istrazuje koliko je ta zvecka teska, koliko mu snage treba da udari
predmetom u tlo, u kojim smjerovima mu se krece ruka ili koliko je neSto glasno. Dojencad
stalno istrazuje svijet oko sebe, to je njihova vrsta igre i nacin na koji uce i iz tog razloga najbolji
predmeti za igru su oni koji se koriste u aktivnostima svakodnevnog zivota (daljinski upravljac,

posude, lonci, kuhace i sli¢no) [21].

Djetetu bi tijekom dana trebalo omoguciti da ¢im vise vremena provede u potrbusnom
polozaju kako bi ojacalo velike skupine misSice i istrazilo na koje nacine se moze kretati U
prostoru ne bi li ostvarilo cilj. Na pocetku su djeca nevoljko u potrbusnom polozaju zato §to im
je to prezahtjevno, nemaju dovoljno snage pa ih to frustrira. Postoji nekoliko nac¢ina na koje im
se ta aktivnost moze olakSati. Za pocetak roditelj moZze le¢i na leda i1 dijete postaviti potrbuske
na svoj trbuh tako da se medusobno gledaju [22]. U toj poziciji roditelj razgovorom i igrom sa

svojim djetetom ne pruza samo potporu motorickom razvoju djeteta ve¢ mu daje i osjecaj
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sigurnosti [23]. Osim toga, dijete se mozZe postaviti potrbuske na pod i ispred njega postaviti
ogledalo kako bi se motiviralo za duzi boravak u tom polozaju (Slika 5.29.) [24].

Slika 5.29. Poticanje potrbusnog polozaja [https://donebydeer.com/blogs/news/tummy-time-toys, pristupljeno
19.3.2023.]

Za razvoj snage trupa i ravnoteze potrebno je djeci omoguciti aktivnosti u pokretu. Za
jednu takvu aktivnost potreban je ,tanjur za sanjkanje i mekani pokrivac¢ koji ¢e se postaviti
na tanjuri¢ (Slika 5.30.). Ovisno o dobi i razvojnom stupnju djeteta, dojence se moze poledi ili
posjesti u tanjur nakon ¢ega roditelj sve zajedno polagano vrti u krug. Nakon nekoliko okreta

tanjur se zaustavlja, a dijete daje signal zeli li nastaviti ili zavrsiti s aktivnoscu [22].

Slika 5.30. Aktivacija vestibularnog sustava [https://www.thekavanaughreport.com/2022/03/developing-senses-
vestibular.html, pristupljeno 19.3.2023.]

Nakon Sto dijete pocinje biti spretno u puzanju pozeljno je osmisliti jednostavan 1
siguran poligon kako bi dijete jacalo velike miSi¢e ruku i nogu i time dodatno razvilo grubu
motoriku. Poligon se mozZe sloziti postavljanjem jastuka i sli¢nih predmeta preko kojih dijete
moze prije¢i puzedi. Neka djeca ¢e poligon prijeci zaobilaZzenjem predmeta, dok ¢e druga djeca
do kraja poligona sti¢i prelazeci preko nekoliko ili svih predmeta. Jo$ jedna od mogucénosti je
izrada tunela kroz koje dijete treba puzati (Slika 5.31.). U tunelu se mogu postaviti i igracke

koje dijete po putu moze istrazivati ili mozda uzeti u $aku i puzati drzec¢i predmet u ruci [22].
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Slika 5.31. Tunel za puzanje [https://www.walmart.com/ip/Miuline-3-in-1-Kids-Play-Tent-With-Crawl-Tunnel-
Ball-Pit-Toddler-Collapsible-Pop-Up-Playhouse-Toy-Indoor-Outdoor-Gift-For-Child/7880993909, pristupljeno
19.3.2023.]

Zarazvoj fine motorike postoje mnoge aktivnosti. U najranijoj dobi dojencetu se mogu
dati mekane igracke koje moze stiskati i tako razvijati hvat. S djecom koja su sposobna
samostalno sjediti mogu se izvoditi razne aktivnosti, a za jednu od njih su potrebne samo
plasti¢ne ase razli¢itih veli¢ina i boja. Case se postave na mjesto predvideno za igru i dijete se
ostavi da samo istrazuje predmete i odluci §to ¢e s njima [22]. Za pocetak roditelj moze
modelirati tako da uzme c¢ase i slaze ih u visinu kako bi dijete opserviralo i na kraju imitiralo
radnju [23]. Jos jedna od mogucnosti je upotreba stare kutije od vlaznih maramica u koju su
ugurane prethodno oprezno i ¢vrsto povezane marame (Slika 5.32.). Kada dijete otkrije kutiju
na podu pocet ¢e povladiti lanac marama prema vani tijekom ¢ega ¢e istrazivati koliko snazno

treba povuéi da bi izvuklo maramu [22].

Slika 5.32. Izvlatenje marama iz kutije [https://theimaginationtree.com/fine-motor-skills-activities-babies/,
pristupljeno 19.3.2023.]
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Izvodenjem radnji poput dodavanja ili bacanja lopte po podu razvija se okulomotorna
koordinacija. Za takvu vrstu aktivnosti mogu se Koristiti razne vrste lopti kao Sto su reljefne
lopte ili lopte napravljene od carapa. Roditelj se sjedne nasuprot djeteta i doda mu loptu

kotrljanjem po podu nakon ¢ega potice dijete da napravi isto (Slika 5.33.) [22].

Slika 5.33. Dodavanje loptom [https://cdn.shopify.com/s/files/1/0559/3445/1810/products/haba-plush-baby-
rainbow-fabric-baby-ball-28750716928098 1400x.jpg?v=1660826715, pristupljeno 19.3.2023.]
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6. Zakljucak

Psihomotori¢ki razvoj djeteta kontinuirani je proces stjecanja vjeStina od onih
jednostavnijih pa sve do slozenijih. Normalan razvoj djeteta odvija se kroz odredene razvojne
faze koje poput miljokaza poblize pojasnjavaju u kojoj fazi razvoja se dijete nalazi te koje
radnje se mogu sljede¢e ocekivati. Poznavanje tih razdoblja vazno je za bolje i efikasnije
stimuliranje djecjeg razvoja te pravovremeno uocavanje i interveniranje kod odstupanja od
normalnog razvoja. lako nije svako neurorizi¢no dijete i oSteceno dijete, buduci da neurorizi¢na
djeca imaju vecu vjerojatnost zaostajanja u razvoju potrebno ih je zorno pratiti i po potrebi
ukljuciti u rehabilitaciju. Intervencija prije pojave patoloskih obrazaca pokreta i ponasanja dati
¢e najbolje rezultate jer ona stimulira procese neuroplasticnosti mozga i omogucéuje oporavak
oste¢enih funkcija. Osim rane intervencije od iznimne je vaznosti da je terapija pravilno
usmjerena i struéno vodena. Kako bi motoricki razvoj bio konstantno stimuliran, 0Sim
profesionalne terapije vazno je da se s djecom pravilno postupa tijekom cijeloga dana. Iz tog
razloga edukacija roditelja o pravilnom postupanju s djetetom tijekom svih aktivnosti
(okretanja, podizanja, spustanja, drzanja, noSenja, podrigivanja, previjanja, oblacenja, hranjenja
I igranja), kojih u danu ima nebrojeno mnogo, trebala bi biti standard. Jer iako je samim
roditeljima sasvim svejedno na koji ¢e nacin dijete podiéi iz leZzeceg polozaja, djetetu nije.
Postupanjem prema baby handling-u djetetov sredi$nji ziv€ani sustav prima pravilne
informacije i kao rezultat se javlja odgovaraju¢i odgovor u obliku pravilnog pokreta ili
motoric¢ke radnje. Budu¢i da je svako dijete individua, stru¢na osoba (lijecnik ili terapeut) treba
svakom roditelju ponaosob pokazati ispravan nacin postupanja S njegovim djetetom, uzimajuci
u obzir dob, razvojni status i dijagnozu. lako je baby handling obavezan za neurorizi¢nu djecu,
on nije rezerviran iskljucivo za njih, ve¢ je njegova upotreba pozeljna kod sve novorodencadi
kako bi se potaknuo normalan motoricki razvoj i sprijecio nastanak kasnijih poremecaja. Osim
baby handling-a za facilitaciju normalnog motori¢kog razvoja dojencadi preporucuje se
provodenje stimulirajucih aktivnosti primjerenih za odredenu dob i razvoj odredene vjestine.
Kod pracenja psihomotorickog razvoja dojencadi i odredivanja adekvatnih vjezbi treba imati
na umu da je svako dijete individua i dok neke bebe usvajaju nove vjestine veoma brzo, nekima
je potrebno vise ponavljanja i poticaja. Vazno je napomenuti da se kod evaluiranja razvoja
djeteta ne treba fokusirati isklju¢ivo na razvojne miljokaze ve¢ je potrebno primijetiti male

korake u razvoju te vjeStine.

Jedan od najboljih nacina kako dijete pripremiti za buduénost i pomo¢i mu da ima

dobar Zivot je brigom o njegovom fizickog i emocionalnom zdravlju.
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