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opis

Svako je dijete individua koja zahtijeva posebnu paznju i brigu prilikom odrastanja. Razvojem novih
tehnologija | modernizacijom Zivota roditelji i njihova djeca su vise nego ikada prije pod prijetnjom
razvoja odstupanja u svim razvojnim podrutfima, a osobito na podrugju motorike koja je temelj
cjelokupnog djetetovog razvoja. Ponekad je roditeljima potrebna cijela intervencija za ublaZavanje
odstupanja u razvoju njihova djeteta, a ponekad samo mali poticaj za jatanje postojecih vjestina i
sposobnosti. Baby handling kac metoda je skup postupaka ispravnog postupanja koja ublazava
postojete teSkote, jata fizitki razvo] djeteta, potite pozeljne obrasce pokreta koji su potpora daljinjem
pravilnom razvoju. Struénjaci koji provode ovu metodu trebaju educirati roditelje o njezinoj primjen,
pratiti dijete, teZiti napretku djeteta i putem ovih postupaka poticati ostala razvojna podruja te
postepeno dovodili dijete do spontanosti | usvajanja kontrole viastitog kretanja.

P

e :
ZADATAK URLEEN t {/) POTFIS MENTORA
L )9 XOE Y
,

L ) D
TR AN

k. ‘m%uim!'rz
TEvER T



Predgovor

Od srca zahvaljujem svojoj mentorici Anici Kuzmi¢, mag. physioth. na bodrenju,
profesionalnom usmjeravanju, savjetima i pracenju tijekom izrade ovog rada. Njezina
predanost poslu i struci je primjer kojim se zelim voditi u vlastitom buduc¢em radu. Takoder
zahvaljujem svojoj Obitelji, prijateljima i svima koji su me pratili tijekom mog obrazovanja.

Hvala za sve rijeci podrske.



Sazetak

Svako je dijete individua koja zahtijeva posebnu paznju i brigu prilikom odrastanja.
Razvoj novih tehnologija kao i uzurbani nacin Zivota, dovodi do vece izloZenosti roditelja i
djece odstupanjima u razvojnim podrucjima, a osobito na podru¢ju motorike koja je temelj
cjelokupnog djetetovog razvoja. Ponekad je roditeljima potrebna cijela intervencija za
ublazavanje odstupanja u razvoju njihova djeteta, a ponekad samo mali poticaj za jaCanje
postojec¢ih vjeStina i sposobnosti. Baby handling kao metoda je skup postupaka ispravnog
postupanja koja ublazava postojecée teskoce, jaca fizicki razvoj djeteta, potice pozeljne obrasce
pokreta koji su potpora daljnjem pravilnom razvoju. Stru¢njaci koji provode metodu educiraju
roditelje o njezinoj primjeni, prate dijete i teze napretku djeteta. Navedenim postupcima se
poticu i ostala razvojna podrucja te postepeno dovodi dijete do spontanosti i usvajanja kontrole

vlastitog kretanja.

Kljuéne rijeéi: uredan razvoj motorike, baby handling, uloga fizioterapeuta



Abstract

Each child is an individual who requires special attention and care when growing up.
The development of new technologies, as well as a busy lifestyle, leads to greater exposure of
parents and children to deviations in developmental areas, especially in the area of motor skills,
which is the basis of a child's overall development. Sometimes parents need an entire
intervention to alleviate their child's developmental deviations, and sometimes just a small
boost to strengthen existing skills and abilities. Baby handling as a method is a set of correct
handling procedures that alleviates existing difficulties, strengthens the child's physical
development, and encourages desirable movement patterns that support further proper
development. Experts who implement the method educate parents about its application, monitor
the child, and strive for the child's progress. The aforementioned procedures also encourage
other areas of development and gradually lead the child to spontaneity and the adoption of

control of their movement.

Keywords: proper motor development, baby handling, the role of the physiotherapist
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1. Uvod

Razvoj djetetove motorike dugotrajan je proces koji pruza djetetu potrebne vjestine kako
bi samostalno funkcioniralo u svakodnevnom zivotu, a pocinje i prije djetetova rodenja,
intrauterno. Razvijanje motorike nastupa kad se lokomotorni sustav i sredi$nji ziv€ani sustav
razvije u skladu s djetetovom dobi. Motorika se usvaja postepeno od spontanih grubih pokreta
koji uz uvjezbavanje i kontrolu postaju skladniji i finiji, a vrhunac je razvoj grafomotorike [1].
Napredak u motorickom razvoju moze se primijetiti i putem ostalih razvojnih podrudja:
govorno-jezi¢nom razvoju, senzoriCkom razvoju, spoznajnom razvoju i socioemocionalnom
razvoju [2]. Uredan motori¢ki razvoj slijedi zakonitosti koje su svojstvene djeci urednog
razvoja uz manja individualna odstupanja [3, 4]. Nakon pojave ograni¢enja u motorickom
funkcioniranju, potrebno je primijeniti ispravne postupke i djelovati na narusene obrasce
pokreta kako bi se oni ispravili, a samim time umanjio njihov utjecaj na cjelokupno
funkcioniranje djeteta. S tim je postupcima potrebno poceti u §to ranijoj dobi, radi fenomena
plasti¢nosti mozga. Mlada djeca, osobito do tri godine starosti, lakse ¢e ispraviti neprikladne
postojece te usvojiti ispravne nove oblike pokreta $to se s vjezbama krene ranije i uéestalije [5,
6]. Metoda baby handlinga jedna je od nacina koja prevenira potencijalno formiranje
neispravnih pokreta i poti¢u usvajanje pozeljnih oblika pokreta kroz koju ¢e terapeut i/ili
roditelj u skladu s neuroloskom zrelosti djeteta poticati ispravan razvoj motorike. Ovi se
postupci danas koriste u svakodnevnim situacijama, prilikom presvlacenja pelene, hranjenja i
podrigivanja, podizanja djeteta s podloge, spustanja djeteta na podlogu, noSenja na rukamaisl.,
zapocinju se preventivno provoditi od rodenja djeteta, lako su dostupni roditeljima i ostalim
Clanovima obitelji, a djetetu ne stvaraju osjecaj nelagode i stresa [7, 8, 9]. Ipak, kad problem
ve¢ postoji 1 jasno je vidljiv, baby handling prvo provodi niz stru¢njaka koji upucuju roditelje
na vaznost ispravne i redovite primjene. Fizioterapeuti Koji stru¢no poznaju specifi¢nosti
motorickog sustava i motorickog razvoja takoder imaju vodec¢u ulogu u spomenutom timu
strunjaka. Provode testiranja, procjenjuju i iniciraju tretmane u dogovoru sa ostalim
zdravstvenim stru¢njacima i roditeljima te tako izravno utje¢u na djetetov napredak i razvoj

opce svijesti 0 vaznosti pravovremene intervencije [10].



2. MOTORICKI RAZVOJ

Kod svakog djeteta motoricki razvoj pocinje prilikom rodenja djeteta. Prilikom rasta
djeteta dolazi do njegova motoric¢kog razvoja. Razliciti refleksi koje dijete pokazuje od najranije
zivotne dobi pretvaraju se u pravilne pokrete. Kod svakog djeteta postoje normalni fizioloski
obrasci razvoja motorike u njegovom odrastanju. Ukoliko se razvoj funkcija ne odvija u
zadanim vremenskim okvirima i dijete kasni 3 mjeseca u svladavanju pokreta nad kojima bi za
svoj stupanj razvoja trebalo imati kontrolu, potrebno je traziti znakove upozorenja i odrediti
uzroke koji su doveli do odstupanja. Stoga je dobro poznavanje razvojnih faza bitno kako bi
fizioterapeut mogao prepoznati zaostajanje u razvoju i Sto ranije ukljuciti dijete u
rehabilitacijski proces. Kod novorodencadi prisutni su refleksni obrasci motorike, no nakon
mjesec dana ono stjeCe minimalnu kontrolu nad pokretima glave i vrata $to je pokazatelj razvoja
voljnih pokreta. Uspostava voljne kontrole misic¢a trupa odvija se u cefalokaudalnom smjeru,
Sto predstavlja jednu od opc¢ih zakonitosti ili obiljezja djetetovog psihofizickog razvoja. Stoga
se nakon uspostave kontrole nad pokretima glave i vrata nastavlja ovladavanje kontrolom
miSica zasluznih za odrzavanje sjedeceg poloZaja, a potom 1 stojec¢eg. Slijedeca zakonitost je
proksimalnodistalni smjer, §to oznacava smjer razvoja od dijelova tijela blizih kraljeZnicnoj
mozdini prema udaljenijima. Treca zakonitost je intermitentnost u razvoju. Dakle razvoj u
pocetku nije kontinuiran, ve¢ se odredeni oblik ponaSanja pojavljuje u nekom periodu, a potom
nestaje. Pojavljuje se vise puta pri ¢emu se intervali odsutnosti odredenog ponasanja smanjuju
postepeno sve dok se oblik ponasanja ne uobicaji. Kasno stjecanje nekih motoric¢kih vjestina
moze ukazati na kasnjenje u razvoju djeteta. Svako djetetovo pokretanje 1 izvrSavanje radnji
pridonosi razvojem prvo grube motorike, te Sto dijete vise sazrijeva razvija se i fina motorika
[11].



2.1. Etape motorickog razvoja

Pojam ,,motori¢ki razvoj* odnosi se na sposobnost djeteta da svrsishodno i skladno koristi tijelo
i dijelove tijela s ciljem kretanja i pokretanja. Cilj je da dijete krene s prirodnim i lako izvedivim
pokretima- da se krece (puzi, hoda, tréi, skace, poskakuje, penje), odrzava ravnotezu u stati¢nim
i dinami¢nim situacijama te manipulira objektima (baca ih, hvata, udara), a kasnije te
jednostavne sposobnosti kombinira u slozene motoricke radnje $to je vrhunac motorickog

razvoja [3, 5].

Tako, za pocetak moze se govoriti 0 spontanoj motorici kod malih beba, gdje su pokreti
nekoordinirani, nekontrolirani i nesvjesni. S vremenom dijete nauci kako kontrolirati te pokrete
i oni postaju svjesni i cilju usmjereni pa govorimo o gruboj motorici koja podrazumijeva
vjeStine 1 sposobnosti kretanja, balansiranja i baratanja ve¢im predmetima. Ucestalim
uvjezbavanjem tih radnji i usavrSavanjem preciznosti razvija se fina motorika prstiju i Sake-
fini, precizni i1 koordinirani pokreti manipulacije sitnih predmeta iz svakodnevnog Zivota.
Grafomotorika je posljednja i najsloZenija faza razvoja motorike koja omogucuje djetetu
pisanje i ovladavanje Skolskim vjestinama. Navedene faze su preduvjet jedna drugoj, a ukoliko
se otkriju odstupanja u jednoj od njih potrebno je otkloniti problem koji proizlazi iz prethodne
[2, 12].

3. UREDAN MOTORICKI RAZVOJ DJETETA

Motoricke vjestine kod djeteta se razvijaju kako dijete odrasta. Prilikom rodenja pocinje
i sami motoricki razvoj. U poCecima djetetom upravljaju refleksi, a tijekom sazrijevanja djeteta,
refleksi se pretvaraju u jasan pokret. Dijete u svojem razvoju dobiva motoricku sposobnost koja
se prati obrascem stjecanja vjestina [1, 2, 3].
Uredan motoricki razvoj djeteta rezultat je sazrijevanja srediSnjeg Ziv€anog sustava,
individualnog ritma rasta, fizickih karakteristika djeteta, prenatalnih motorickih iskustava te
novih motorickih dozivljaja [3]. Motorika se razvija u cefalo-kaudalnom te proksimo-distalnom

smjeru. Prema tumacenju cefalo-kaudalnog smjera, dijete prvo uspostavlja kontrolu glave i
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vrata, zatim kontrolu trupa te se na kraju vertikalizira uspostavom kontrole donjih ekstremiteta.
Razvoj kontrole pokreta blizih, a zatim udaljenijih dijelova tijela od kraljeZnice naziva se
proksimo-distalnim smjerom razvoja pokreta [7, 8].

Prva godina dana Zivota djeteta okarakterizirana je intenzivnim rastom i razvojem, a iako je
svako dijete individua za sebe te postoje odredene razlike u njihovom razvojnom napretku

vazno je da taj razvoj prati odredenu pravilnost [3].

3.1. Vaznost urednog motoric¢kog razvoja

Motoricki razvoj utjee na sva razvojna podrucja djeteta, a posebno je povezan sa spoznajnim
razvojem i psihi¢kim razvojem pa Cesto objedinjujuci ta podruc¢ja govori se 0 psihomotornom
razvoju. Psihomotorni razvoj i funkcije slijede odredene zakonitosti, medusobno se ispreplicu,

ali nuzno nisu u jednakoj mjeri razvijene [5, 6].

Poticanje vizualne i auditivne percepcije i diskriminacije, prostorne orijentacije, paznje,
koncentracije i procesa paméenja dovodi do jacanja motorike, spoznaje, govorno-jezi¢nog
razvoja, razvoja osjeta i socijalnih vjestina. Mali mozak vazan je za kogniciju jednako kao i za
motoriku. Prije su se motoricki i kognitivni razvoj proucavali odvojeno, a za kogniciju se
smatralo da se odvija kao posljednja od svih podrucja. Trenutne spoznaje govore 0 uskoj
povezanosti motornog i spoznajnog razvoja- jacanjem motorickih vjesStina dijete usvaja nova
znanja o svom tijelu i svojoj okolini. Kontroliranjem prethodno nekoordiniranih pokreta dijete
se krece kroz prostor, dolazi do Zeljenih igracaka, uocava boje, oblike, veli¢ine, teksture-
upoznaje se sa svim svojim osjetilima, ostvaruje kontakt i odnos s drugom djecom i odraslima,
postaje samostalno, razvija samoregulaciju. Podru¢je za govor u mozgu povezano je s
podruc¢jem za kretanje te svaki razvojni skok u motorici oznacava skok u govoru, razumijevanju
1 komunikaciji. Dobro razvijene motoricke sposobnosti prediktor su dobro razvijenih
kognitivnih sposobnosti u Skolskom razdoblju kao i primjerene brzine obrade informacija i

radne memorije [2].

Kako bi se podrucje motorike, ali i ostala razvojna podru¢ja mogla primjereno razvijati i poticati

vazno je dobro poznavati zakonitosti razvoja i u skladu s njima djelovati [4, 5].



3.1.1. Uredan motoric¢ki razvoj djeteta u 1. mjesecu Zivota

U prvom mjesecu dijete u potrbusnom polozaju moze refleksno okretati glavu u stranu kako bi
oslobodilo disne putove. Dijete savija ruke u laktovima i noge u koljenima. Koljena se nalaze
ispod trbuha jer je zdjelica odignuta od podloge. Dijete na ledima najéescée okreée glavu u desnu
stranu. Sake su zatvorene (Slika 3.1.1.1.). Dijete na kraju prvog mjeseca pokusava ispruziti

noge i lagano odize glavu od podloge. Dijete zastaje kad ugleda tude lice [3, 4, 8, 10, 13].

) b) C)

a) polozaj na trbuhu b) poloZzaj ledima c) zatvorene Sake

Slika 3.1.1.1. Prikaz djeteta s mjesec dana

Izvor: 1. Jokovié Oreb, Rana razvojna rehabilitacija

3.1.2. Uredan motoricki razvoj djeteta u 2. mjesecu zivota

Dijete podize glavu sa podloge na deset sekundi kada je u polozaju na trbuhu. Njegovi
ekstremiteti, ruke i noge su sve manje savijeni u laktima i koljenima (Slika 3.1.2.1.a). Dijete
leze¢i na ledima prati igracke zarkih boja od jednog do drugog o¢nog kraja, slijeva nadesno i
obrnuto (Slika 3.1.2.1.b). Sake su i dalje zatvorene, ali je palac izvan $ake (slika 3.1.2.1.c),

dijete u drugom mjesecu pocinje vokalizirati glasove a, e, U [3, 4, 8, 10, 13].



a) b) c)

a) polozaj na trbuhu b) polozaj na ledima ¢) palac izvan Sake

Slika 3.1.2.1. Prikaz djeteta s dva mjeseca

Izvor: 1. Jokovié Oreb, Rana razvojna rehabilitacija
3.1.3. Uredan motoric¢ki razvoj djeteta u 3. mjesecu zivota

Dijete kada je u potrbusnom polozaju odize trup od podloge i oslanja se na laktove. Noge su
djelomic¢no ispruzene u kukovima i blago savijene u koljenima (Slika 3.1.3.1.a.). Kada lezi na
ledima drzi glavu u srediSnjem polozaju, prati pogledom igracke Zarkih boja i pruza ruke u
smjeru igracke te odize noge od podloge. Sake su otvorene (Slika 3.1.3.1.b.). U tre¢em se

mjesecu kod djeteta pojavljuje socijalni smijesak [3, 4, 8, 10, 13].

a) b)

a) polozaj na trbuhu b) poloZaj na ledima

Slika 3.1.3.1. Prikaz djeteta s tri mjeseca

Izvor: 1. Jokovié Oreb, Rana razvojna rehabilitacija
3.1.4. Uredan motoric¢ki razvoj djeteta u 4. mjesecu zivota

Kada je dijete lezi na trbuhu odize glavu od podloge, a oslonac na laktima je ¢vrst i stabilan

(Slika 3.1.4.1.a). U lednom polozaju dijete prati predmete ispred sebe i rukama ih pokusava
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dohvatiti. Ruke su sredi$njoj liniji, promatra ih i igra se njima (Slika 3.1.4.1.b.). Po¢inje stavljati
ruke u usta $to ukazuje na razvoj koordinacije ruka-usta. Pocinje gugutati izgovaranjem gu, ga

i glasno se smijati kada se odrasla osoba igra s njime [3, 4, 8, 10, 13].

> \@
a)
a) polozaj na trbuhu b) polozaj na ledima

Slika 3.1.4.1. Prikaz djeteta s Cetiri mjeseca

Izvor: 1. Jokovi¢ Oreb, Rana razvojna rehabilitacija

3.1.5. Uredan motoricki razvoj djeteta u 5. mjesecu zivota

U potrbusnom polozaju dijete se oslanja na poluotvorene Sake, a ruke su mu ispruzene u
laktima. Javlja se tzv. plivanje kada dijete na trbuhu odize ruke i noge i savija leda u luk (Slika
3.1.5.1.a.). U medijalnoj ravnini prihvaca sve predmete te ih stavlja u usta. Sjedi uz podr$ku
roditelja i pridrzavanje, leda su okrugla u donjem djelu (Slika 3.1.5.1.b.). Uz oslonac na

ispruzene ruke dijete moze na trenutak samo odrzati sjedeci stav bez pridrzavanja i pomo¢i [3,

4,8, 10, 13].

SN>

a)

a) poloZaj na trbuhu b) sjedeci polozaj
Slika 3.1.5.1. Prikaz djeteta s pet mjeseci

Izvor: 1. Jokovi¢ Oreb, Rana razvojna rehabilitacija.



3.1.6. Uredan motoricki razvoj djeteta u 6. mjesecu zivota

Dijete prilikom lezanja na ledima odiZe glavu te pruza ruke prema odrasloj osobi. Hvata vlastita
stopala te i pokuSava staviti u usta (Slika 3.1.6.1.a.). S jasnom namjerom hvata igracke te ih
prebacuje iz ruke u ruku. Ako se djetetu daje druga igracka prvu ispusta iz ruke te hvata onu
koja mu se nudi. U poloZaju na trbuhu oslanja se na ispruzene Sake, ima potpuno ispruzene
ruke, a noge odize od podloge (Slika 3.1.6.1.b.). Samostalno se okrece iz potrbusnog u lezeci
polozaj. Sjedi samostalno krace vrijeme uz oslonac. Leda su mu ravna kad se podupire rukama.

Dijete na kraju 6. mjeseca razlikuje poznate osobe od nepoznatih [3, 4, 8, 10, 13].

o
%

W

\\.._.J\ \.______"_, /
o s
a) b)
a) poloZaj na ledima b) poloZaj na trbuhu

Slika 3.1.6.1. Prikaz djeteta sa Sest mjeseci

Izvor: 1. Jokovi¢ Oreb, Rana razvojna rehabilitacija

3.1.7. Uredan motoricki razvoj djeteta u 7. mjesecu zivota

Dijete se rotira s trbuha na leda i s leda na trbuh. Kada je u polozaju na trbuhu oslanja se na
jednu ruku te mu druga ruka sluzi za hvatanje predmeta (Slika 3.1.7.1.a.). Dijete se leze¢i na
ledima igra sa stopalima, Sto nam ukazuje na prisutnu koordinaciju Saka-stopala (Slika
3.1.7.1.b.). Prstima i palcem drzi igracke u rukama bez da mu igracka dodiruje dlan, ako mu se
daje druga igracka dijete hvata i tu igracku te ih obje drzi u rukama (Slika 3.1.7.1.c.). U sedmom
mjesecu dijete izgovara jednostavne slogove poput: da, ba i ka [3, 4, 8, 10, 13].



a) polozaj na trbuhu b) polozaj na ledima c) hvat igracke

Slika 3.1.7.1. Prikaz djeteta sa sedam mjeseci

Izvor: 1. Jokovié Oreb, Rana razvojna rehabilitacija

3.1.8. Uredan motoricki razvoj djeteta u 8. mjesecu zivota

Dijete samostalno sjedi uspravnih leda (Slika 3.1.8.1.a.). Kad se djetetu narusi ravnoteza ono
se doc¢eka na otvorene Sake na stranu na Koju se naginje. Pocinje promatrati §to odrasle osobe
rade, veseli se promatrati u ogledalo. Voli igru skrivanja iza prepreka poput namjestaja. Pocinje
puzati u potrbusnom polozaju (Slika 3.1.8.1.b.). U osmom mjesecu pocinje faza brbljanja,

izgovaranja povezanih dvoglasa: ba-ba, da-da [3, 4, 8, 10, 13].

b)

a) sjedeci polozaj b) poloZzaj na trbuhu
Slika 3.1.8.1. Prikaz djeteta s osam mjeseci

Izvor: 1. Jokovi¢ Oreb, Rana razvojna rehabilitacija

3.1.9. Uredan motoricki razvoj djeteta u 9. mjesecu zivota

Dijete se s devet mjeseci postavlja u ¢etveronozni polozaj te ljulja s osloncem na Sakama i

koljenima. Pocinje puzati u ¢etveronoznom polozaju tako da guzu pridrzava na petama (Slika
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3.1.9.1.a). U devetom mjesecu javlja se tzv. hvat pincetom (Slika 3.1.9.1.b.), te dijete
kaziprstom pokazuje na stvari koje su mu zanimljive. Igracke hvata s objema rukama te

igraCkom udara u pod. Dijete u stoje¢em stavi stoji uspravno uz laganu pomo¢ te je sa stopalima

¢vrsto na podlozi (Slika 3.1.9.1.c.) [3, 4, 8, 10, 13].

£

, 5
e,
: S -
>
2 &>
Q (;\ _ o s ¥
a 0) Cl
a) ¢etveronozni polozaj b) hvat pincete ¢) stojeci polozaj

Slika 3.1.9.1. Prikaz djeteta s devet mjeseci

Izvor: 1. Jokovi¢ Oreb, Rana razvojna rehabilitacija

3.1.10. Uredan motoric¢ki razvoj djeteta u 10. mjesecu zZivota

Dijete pravilno puze (Slika 3.1.10.1.a.). Stoji uz pridrzavanje za neki ¢vrsti predmet kao $to je
ograda od kreveti¢a ili namjestaj (Slika 3.1.10.1.b.). U desetom mjesecu kod neke se djece moze

prvi put javiti izgovorena rije¢ sa zna¢enjem mama i tata) [3, 4, 8, 10, 13].

a) D)

a) ¢etveronozni polozaj b) stojeci polozaj
Slika 3.1.10.1. Prikaz djeteta s deset mjeseci

Izvor: 1. Jokovi¢ Oreb, Rana razvojna rehabilitacija
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3.1.11. Uredan motori¢ki razvoj djeteta u 11. mjesecu zZivota

Dijete se samostalno uz iskorak podize u vertikalni polozaj te se pridrzava za ¢vrst objekt poput
namjestaja jednom rukom, a drugom rukom pokuSava uhvatiti predmet na podu (Slika
3.1.11.1.a.). Kora¢a na mjestu. Stavlja kockice u kutiju (Slika 3.1.11.1.b.). Na poziv bliskoj
osobi pruza igrac¢ku koju drzi u ruci. Kod zabrane dijete reagira na nacin da prekida aktivnosti

[3, 4, 8, 10, 13].

- i

o~
AN ~
a) b)
a) stojeci polozaj b) hvat kocke

Slika 3.1.11.1. Prikaz djeteta s jedanaest mjeseci

Izvor: 1. Jokovié Oreb, Rana razvojna rehabilitacija

3.1.12. Uredan motoric¢ki razvoj djeteta u 12. mjesecu zivota

U dvanaestom mjesecu uz pridrZzavanje roditelja za jednu ruku radi lagane korake prema
naprijed (Slika 3.1.12.1.a.). Kada dijete Zeli do nekog ili neCeg do¢i brze onda se spusta u
Cetveronozni polozaj i poc¢inje brzo puzati. Kada je dijete kod stola moze se primijetiti da se
javlja tzv. hvat klijesta kada pokusava sa stola skupljati sitne mrvice (Slika 3.1.12.1.b.). Kada

mu majka daje jednostavne upute dijete ih razumije te napravi.

Vecina djece s dvanaest mjeseci pocinje izgovarati rije¢i sa znacenjem $to predstavlja pocetak
govora [3, 4, 8, 10, 13].

L -
A E
a)

b)

a) stojeci polozaj b) hvat klijesta
Slika 3.1.12.1. Prikaz djeteta s dvanaest mjeseci

Izvor: 1. Jokovi¢ Oreb, Rana razvojna rehabilitacija
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3.2. Odstupanja u motorickom razvoju

Usporeni motoricki razvoj djeteta, poviseni ili snizeni miSi¢ni tonus (hipertonus i hipotonus),
vrlo su vjerojatni znakovi da je dijete pretrpjelo neku traumu. Da bi se u pravo vrijeme reagiralo
potrebno je prepoznati zastoj u motorici, lakSe deformitete i nepoZeljna stanja miSi¢a kod
djeteta. Kod djeteta normalni tonus miSi¢a podrazumijeva odupiranje gravitacijskoj sili i

odrzavanje normalne pokretljivosti tijelu u skladu sa njegovom dobi [5, 14, 15].

Hipertonus ili poviseni misi¢ni tonus karakteristian je za kruto i ¢vrsto tijelo djeteta. Kada
promatramo dijete koje ima hipertonus mozemo primijetiti da su Sake savijene, a noge u gréu
nakon tre¢eg mjeseca zivota. Dijete sa hipertonusom stavlja svoj polozaj tijela u izvijeni most
te zbog napetosti misic¢a izvija glavu i vrat na stranu. Kod djece sa hipertonusom mozemo
primijetiti da odgovaraju na zvu¢ne, svjetlosne ili mehanicke stimulacije. Iznimno je vazno i
neophodno educirati roditelje kako pravilno i adekvatno postupati s djetetom u njegovim
svakodnevnim aktivnostima, a upravo provodenjem razli¢itih vjezbi poput savijanja nogu i

opustanja muskulature moze se vratiti djetetov normalan mi$iéni tonus [5, 14, 15].

Hipotonus ili oslabljeni mi$i¢ni tonus prepoznajemo po opustenoj, slaboj i mlitavoj muskulaturi
kod djeteta. Kada dijete izvodi pokrete prisutan je slab ili nikakav otpor. Vrlo Cesto zahvaca
samo jedno podrugéje ili stranu tijela. U prvim mjesecima Zivota hipotonus moze biti normalna
pojava, ali ako se kroz djetetov razvoj ne korigira postaje smetnja za daljnji djetetov razvoj [5,
14, 15]. Distoni sindrom je poremecaj tonusa misica koji se javlja traumom mozga u trudno¢i
ili tijekom poroda, a manifestira se previse zgréenim misi¢ima na jednoj strani tijela, dok su

misic¢i na drugoj polovici tijela pak previse opusteni [5, 14, 15].

Kako bi se prevenirale daljnje posljedice postoje¢ih stanja vazno je primjenjivati znanstveno
utemeljene postupke koji povecavaju opseg pokreta, korigiraju nepravilne obrasce pokreta i

umanjuju posljedice za cjelokupno funkcioniranje djeteta [5, 14, 15].
4. BABY HANDLING

Baby handling odnosno ispravno postupanje s djetetom razvio se od Bobath koncepata, te u
posljednjom desetlje¢u postao vazan neurorazvojni tretman. Svrha ovog tretmana je ucenje
pravilnog postupanja s djetetom u postupcima podizanja, spustanja, drzanja, noSenja, previjanja
presvlacenja, hranjena i podrigivanja djeteta [7, 8, 16]. Baby handling omogucuje roditeljima

da kroz njegovu svakodnevnu primjenu sprijeCe nastanak patologije kod djeteta, poput
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spasticiteta, izvijanja u most, krizanja nogu, smanjenje kontrole glave i trupa, zabacivanja glave
unazad [9]. Zbog patoloskih procesa kod djeteta dolazi do nemogucnosti da napravi ispravne
pokreta, a ispravno postupanje s djetetom dovodi do toga da se patoloski procesi ispravljaju i
dijete pocinje raditi normalne pokrete i postavljaju se u pravilan polozaj [4, 7, 9]. Kod baby
handlinga najbitniji je poloZaj u koji postavljamo dijete. Ruke trebaju uvijek biti ispred djeteta
u centralnoj liniji, laktovi su postavljeni ispred ramena, poticu se pokreti rotacije trupa,
naglaSava se vaznost blago supiniranog polozaja tijela, glavica djeteta treba biti usmjerena
prsima, a ne zabaCena unatrag. Kroz pozicioniranje u te polozaje dijete razvija snagu i

pokretljivost trupa [9].

4.1. Podizanje djeteta

Pravilan nacin kako roditelj podize dijete je da stavi ruku izmedu njegovih nozica i drzi rame
na koje okreée dijete, te zarotira preko svoje ruke. Kod takvog dizanja njegovu slobodnu ruku
stavi ispred sebe da bi djetetova ruka bila ispred djeteta (Slika 4.1.1.). Kada dijete nije u stanju
podiéi glavu tada mu roditelj pomaze [7, 8, 9, 16].

Slika 4.1.1. Pravilno podizanje djeteta

Izvor: L. Daxini, J. Purinek: Pravilno postupanje i ponasanje prema dojencetu.
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4.2. Spustanje djeteta

Spustanje djeteta se odvija preko boka. Roditelj najprije spusta dijete na zdjelicu, pomice ruke,
pridrzava djetetovu glavu, pomice ruke 1 $titi ramena. Roditelj stavlja ruke ispod glave 1

postavlja dijete u supinirani polozaj (Slika 4.2.1.) [7, 8, 9, 16].

Slika 4.2.1. Pravilno spustanje djeteta

Izvor: L. Daxini, J. Purinek: Pravilno postupanje i ponasanje prema dojencetu.

4.3. Drzanje djeteta

Roditelj drzi dijete tako da su da ga moze posjesti na Svoje noge, a pritom mu stavlja ruke u
blago flektirani polozaj. Roditelj dijete moze Cuvati u supiniranom, bo¢nom i proniranom
polozaju. Da bi roditelj postigao te polozaje postavlja ruke izmedu njegovih nogu i na trup i
lagano rotira dijete oko svoje ruke. Prilikom bo¢nog polozaja ruka roditelja je postavljena
izmedu koljena, te treba pripaziti da je je jedna noga flektirana, a druga ispruZena (Slika 4.3.1.).
Kod drzanja djeteta savjetuje se roditelju da kod igre i aktivnosti s djetetom Koristi poloZaj
»zastitne Skoljke®, gdje je dijete postavljeno na natkoljenice roditelja, a stopala dodiruju trup

roditelja, a ruke su ispred djeteta i po€ivaju na njegovom trbuhu [7, 8, 9, 16].
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Slika 4.3.1. Pravilno drzanje djeteta
Izvor: N. Bjelcié, Z. Miholkovié: Ispravno postupanje s djetetom ,, baby handling *

4.4. NoSenje djeteta

Roditelj dijete moZe nositi u viSe poloZaja: na boku ili u polusjede¢em poloZzaju. U poloZaju na
boku djetetove noge su flektirane, a rukama se obuhvaca za majéin vrat. U polusjedecem
poloZaju jedna ruka roditelja pridrzava cijelo tijelo te dlanom pridrzava zdjelicu. Dijete je
naslonjeno na tijelo roditelja, a jedna nogu mora biti u vecoj fleksiji od druge (Slika 4.4.1.).
Kada dijete stekne stariju dob, roditeljima se preporucuje da ga nose u sjedeem polozaju.
Drzanje djeteta ispod pazuha je nepravilno i roditelj ne smije provoditi takvo noSenje djeteta
[7,8,9,16].

Slika 4.4.1. Pravilno noSenje djeteta

Izvor: N. Bjelci¢, Z. Miholkovié: Ispravno postupanje s djetetom ,,baby handling “.
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4.5. Presvlacenje djeteta

Dijete se presvlaci na na¢in da leZi u proniranom poloZzaju sve do trenutka kada se samostalno
ne posjedne pa moze sjediti u krilu roditelja. Kada se dijete presvlaci u proniranom polozaju
ruke djeteta moraju biti ispred njega, a trup djeteta pomicemo na obje strane da bi se razvili
pravilni obrasci pokretanja. Kada presvlac¢imo dijete koje sjedi u krilu roditelja bitno da roditelji

postavlja ruke ispred njegova tijela (Slika 4.5.1.) [7, 8, 9, 16].

Slika 4.5.1. Pravilno presvilacenje djeteta

Izvor: N. Bjelcié, Z. Miholkovié: Ispravno postupanje s djetetom ,,baby handling “.

4.6. Previjanje djeteta

Previjanje djeteta provodi se tako da dijete leZi na trbuhu i roditelj postavlja svoje ruku izmedu
nogu djeteta te hvata dijete za njegove natkoljenice, a druga noga je naslonjena na roditeljevu
ruku. Zatim roditelj svojom slobodnom rukom skida pelenu s djeteta (Slika 4.6.1.). Dijete
prozivljava stres kod neugodnosti noSenja pune pelene te je poZeljno da roditelj u pocecima taj
proces uéini §to jednostavnijim i ugodnijim za dijete, a to se postize time da gledamo dijete u

o¢i ili ga smirujemo igrackama [7, 8, 9, 16].
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Slika 4.6.1. Pravilno previjanje djeteta

Izvor: N. Bjelcié, Z. Miholkovié: Ispravno postupanje s djetetom ,,baby handling *.

4.7. Hranjenje djeteta

Tijekom hranjenja dijete u je u maj¢inom naruc¢ju u blago flektiranom polozaju. Ruke su mu

ispred tijela. Glava djeteta mora biti lagano nagnuta prema naprijed i poloZena na maj¢ina prsa
(Slika 4.7.1.) [7, 8, 9, 16].

Slika 4.7.1. Pravilno hranjenje djeteta

Izvor: N. Bjelcié¢, Z. Miholkovié: Ispravno postupanje s djetetom ,, baby handling *.
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4.8. Podrigivanje djeteta

Roditelj podize dijete i postavlja ga na svoje rame, kada je dijete u tom polozaju, jednom rukom
pridrzava djetetovu zdjelicu, a drugom drzi glavu tako da je ruka roditelja na ledima djeteta
(Slika 4.8.1.). Kao kod svake aktivnosti treba pripaziti da su ruke djeteta ispred njegova tijela,
na centralnoj liniji. Roditelj laganim tapSanjem djeteta po ledima stimulira podrigivanje [7, 8,
9, 16].

Slika 4.8.1. Pravilno podrigivanje djeteta

Izvor: N. Bjelci¢, 7. Miholkovié: Ispravno postupanje s djetetom ,,baby handling *.

5. POSTUPCI RODITELJA KOJI MOGU NARUSITI UREDAN
RAZVOJ MOTORIKE DJETETA

Roditelji u danas$nje vrijeme zbog utjecaja okoline postaju sve vise zastitnicki nastrojeni
prema svojoj djeci. Djeca zbog toga nemaju mogucénosti i priliku imati onakvu slobodu kakvu
su imala djeca prije dvadesetak godina. Sve vise obitelji odlaze zivjeti u velike urbane sredine
bez adekvatnog prostora za provodenje vremena s djetetom, zagadivanim zrakom i blizu velikih
prometnica. Druzenje i igru u prirodi djeca su zamijenila igranjem video igrica i provodenjem
slobodnog vremena u zatvorenom prostoru $to daje sigurnost roditeljima znajuci da su djeca na
sigurnom kod kuce. Roditelji zbog straha prema svojem djetetu ne dopustaju djetetu da padne,
postavljaju zastitu po ku¢ama ¢ime odreduju ograniceni prostor po kojem se dijete moze

samostalno kretati te ih time dovode u situacije gdje se ono nedovoljno kre¢e. Radi neznanja i
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krivih informacija s razli¢itih neprovjerenih medija kupuju djeci hodalice, neprimjerenu obucu,

lezaljke i ostala ,,pomagala‘“ ne znajuci da to lose utjece na djetetov razvoj [7].

Premala aktivnost nepovoljno utjeCe na razvoj djetetove motorike, pokretljivosti i
spretnosti. lako su tim roditeljskim ponaSanjem djeca u nepovoljnom polozaju, vazno je znati
da roditelji ne Cine to namjerno te da ih stru¢njaci ne smiju osudivati ve¢ educirati ispravnim

postupcima i stavovima [7, 16].

5.1. Postupci i pogreske u prvih Sest mjeseci djetetova Zivota

U danasnje vrijeme roditelji su vrlo dobro educirani o prehrani i njezi djeteta od strane pedijatra,
medicinskih sestara i ostali zdravstvenih djelatnika, ali su vrlo malo educirani o razvoju
motorike. Roditelji zbog straha i slabe informiranosti, misle¢i da je dijete vrlo krhko i da bi se
moglo ozlijediti tijekom vjezbanja izbjegavaju razlicite aktivnosti s djecom koje pomazu kod

djetetove motorike [7].
Vrste pogreSaka koje roditelji ¢ine u prvih Sest mjeseci, a utjeu na razvoj motorike su:

o Staviljanje djeteta u sjedeci polozaj
Roditelji ¢esto postavljaju dijete u sjedeci polozaj u svojem krilu i zbog Zelje da Sto prije
nauci sjediti da bi moglo puzati, stavljaju mu potporu iza njegovih leda kako bi pasivno
sjedilo. Ledni misi¢i kraljeznice nisu dovoljno razvijeni u tom periodu zivota da bi
zadrzalo taj polozaj. Dijete ¢e samostalno poceti sjediti kada bude misi¢no i mentalno
za to spremno.

e Ne stavljanje djeteta u potrbusni polozaj
Mnoga djeca u prvim mjesecima zivota u leze¢em polozaju na trbuhu su nezadovoljna
i placu, pa zbog toga roditelji izbjegavaju taj polozaj misle¢i da pomazu djetetu. Dijete
u prvim mjesecima Zivota mora se postavljati u leze¢i polozaj na trbuhu zbog toga jer u
tom poloZaju se razvijaju misi¢i glave 1 vrata.

e Postavljanje prsta u djetetovu Saku
U djetetovim prvim mjesecima zbog refleksa hvatanja, kada mu se podrazi unutarnji dio
dlana, dijete uhvatiti prst. To je primitivan refleks koji je u proslosti sluzio kao nac¢in da

se dijete pridrzava za majku. Taj refleks bi se trebao maknuti kada dijete napuni 3
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mjeseca, a roditelj bi trebao poticati otvaranje Sake. Kada dijete izgubi taj refleks ono
¢e otvaranjem i stimulacijom dorzuma $ake poceti razvijati finu motoriku.

Odustajanje od terapije zbog problema nastalih u trudnoci ili kod poroda

Dijete moze razviti probleme s kukovima, imati poja¢ani misi¢ni tonus (hipertonus),
smanjeni misi¢ni tonus (hipotonus), tortikolis ili deformacije stopala. Kada primijete
takva odstupanja kod djeteta roditelji zbog zabrinutosti odlaze kod pedijatra koji ih
upucuje kod lijecnika fizijatra i fizioterapeuta. Kada po¢nu vjezbati s djetetom vrlo su
Cesto u pocetku motivirani, ali zbog utjecaja okoline nerijetko izgube motivaciju i
prerano prestanu s terapijom. Takav prestanak provodenja terapije i terapijskih

postupaka moze uzrokovati daljnje posljedice u djetetovom motori¢kom razvoju [7].

5.2. Postupci i pogreske u drugih Sest mjeseci djetetova Zivota

Druga polovica prve godine Zivota je posebno bitna u djetetovom razvoju motrike, gdje roditelj

moze napraviti najve¢i napredak s djetetom, ali isto tako i najvecu $tetu. To se odnosi na

postavljanje djeteta u polozaje za koje on nije spreman s obzirom na svoju Zivotnu dob te na

skracivanje razvojnih faza zbog koriStenja razli¢itih pomagala [7]:

Prerana kupnja ¢vrstih cipela

Stopalo djeteta starosti Sest mjeseci jo$ nije dovoljno razvijeno i sastoji se od puno
mekih struktura. Takve cipele ¢e dovesti do ometanja normalnog fizioloskog razvoja
stopala djeteta.

Izostanak poticaja od roditelja da puze

Kada roditelj nedovoljno postavlja dijete u potrbusni polozaj tada dijete nema Zelju za
puzanjem. Kada u prvih Sest mjeseci dijete nije provodilo vrijeme leze¢i na trbuhu taj
polozaj mu pocinje stvarati nelagodu i djeteta ga izbjegava, a potrbusni polozaj nam je
vrlo bitan da bi dijete pocelo puzati.

Ucenje djeteta da hoda uz pridrzavanje visoko za roditeljevu ruku

Malo dijete kada prvi put ustane dobiva refleks da hoda, ali ono jos nije spremno za hod,
Sto roditelji krivo protumace i po€inju drzati dijete za ruku i pokusavaju uciti dijete da
hoda.

Stavljanje djeteta u hodalice
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Hodalicom se kod djeteta razvija krivi hod, optere¢enje lokomotornog sustava je
neprimjereno, i dolazi do deformiteta i poteSkoca kada dijete pocinje samostalno hodati
bez hodalice [7].

6. ULOGA FIZIOTERAPUTA U REHABILITACIJI DJETETA
S ODSTUPANJIMA U MOTORICKOM RAZVOJU

Odstupanja u motorickom razvoju primjecuje pedijatar djeteta ili roditelj. U vecini
slucajeva kad roditelj uvidi odstupanje samoinicijativno odlazi lije¢niku pedijatru. Teskoce i
odstupanja u neuromotornom razvoju dijagnosticira specijalist fizikalne medicine |
rehabilitacije. Kod same procjene neuromotori¢kih odstupanja sudjeluje vise djelatnika sa
razli¢itih podrucja, kao $to su edukacijski rehabilitator, psiholog, ortoped i fizioterapeut [10,
15, 17].

Vrlo je bitan multidisciplinarni pristup kod takvih osStecenja da bi se uspostavila ispravna
dijagnoza, ustanovili precizni postupci i intervencije te se u $to kra¢em roku ispravilo ostecenje.
Postavljanjem dijagnoze i uklju¢ivanjem stru¢njaka s razli¢itih podrucja postavljamo ciljeve
koje zelimo ispuniti, poput unapredenja fizickog, intelektualnog i socijalnog razvoja te se potice
razvoj samostalnosti djeteta i ukljucenost u druStvenu zajednicu. Ovdje vrlo bitnu ulogu u
tretiranju motorickih ostecenja ima fizioterapeut koji vise puta tjedno provodi vrijeme s
djetetom pa je u stanju najprimjerenije uociti odstupanja od pravilnog motori¢kog razvoja.
Fizioterapeutova uloga je da potice djetetov neurofizioloski razvoj, ispravne obrasce pokreta i
kretanja te da iste predstavi roditeljima. Ispravnim postupcima podizanja, spustanja,
presvlacenja, hranjenja te ostalim zivotnim postupcima iz svakodnevice koje susrecemo u baby
handlingu roditelji preveniraju razvoj neispravnih obrazaca pokreta, kao Sto su opistotonus
(izvijanje leda prema unazad u luk, uvijanje glave prema unazad), spasticitet, otezanu i

onemogucenu kontrolu glave i trupa te krizanje nogu [9, 10, 17,18].

Pri ispravnom postupanju s djetetom, mozgu se Salju informacije o pravilnim kretnjama i dijete
nesvjesno vjezba cijeli dan. To je ujedno najlaksi na¢in za ucenje- spontano, bez prisile i kroz
igru [9, 10].
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6.1. Fizioterapijska procjena kod djece s motori¢kim oStecenjima

Fizioterapijska procjena vrlo je vazna kako bi se utvrdio problem i definirao plan i vrste
fizioterapijske intervencije. Procjenu je potrebno uciniti prema SOAP modelu. Navedeno se
sastoji od subjektivnog i objektivnog pregleda, analize svih prikupljenih podataka i na kraju
odredivanjem ucinkovitog i kvalitetnog plana fizioterapijske intervencije. Kako bi procjena bila
uspjesSna neophodno je da fizioterapeut dobro poznaje normalne obrasce pokreta i posture kao
i reakcije djeteta u odredenim fazama razvoja. Prilikom provodenja procjene kod djeteta
potrebno je da fizioterapeut pregleda cijelu medicinsku dokumentaciju i napravi obiteljsku
anamnezu [19]. Kod djece u starosti od tri mjeseca fizioterapeut radi inspekciju te procjenjuje
spontanu motoriku. U djece starije od 3 mjeseca radi procjenu aktivnih pokreta. Vrlo bitna
stavka kod procjene motorike je ispitivanje snage i tonusa miSi¢a. S obzirom na dob djeteta
ispituju se refleksi koji su prisutni u razlicitim fazama razvoja te se promatra izostaju li ti
refleksi ili se predugo zadrzavaju. Fizioterapeut radi procjenu fine i grube motorike kako bi
ustanovio zaostaje li dijete u svojem razvoju. Nakon procjene u dogovoru s roditeljima
fizioterapeut predstavlja plan neurorazvojne fizioterapije. Trajanje terapije ovisiti ¢e 0
ozbiljnosti problema kao i prisutnoj klini¢koj slici oStecenja, ali u vecini slu¢ajeva provodi se

jedanput tjedno u trajanju od 45 minuta [10].

6.2. Fizioterapijska intervencija kod djece s motorickim oStecenjima

U provodenju fizioterapije kod djece bitna je ukljucenost i edukacija roditelja. U dogovoru s
roditeljima fizioterapeut postavlja adekvatan plan koji ¢e biti najucinkovitiji za djetetovu
rehabilitaciju. Ukljucenost roditelja u sami proces rehabilitacije daje roditeljima potporu i
smanjuje brigu o samom ishodu tretmana. Fizioterapijska rehabilitacija djeteta ukljucuje
pravilno provodenje svakodnevnih pokreta kod djeteta. Fizioterapeut educira roditelje o
pravilnom postupanja s djetetom i upoznaje ih s ispravnim i znanstveno utemeljenim
postupcima poput baby handlinga. Fizioterapeut tako aktivno radi na jaCanju djetetove
muskulature, usvajanju pozeljnih oblika pokreta i poticanju kontrole djetetovih pokreta [10].
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7. ZAKLJUCAK

Rodenje djeteta predstavlja izazov za svakog roditelja, ali i samim time donosi srecu.
Razli¢ita stanja u trudno¢i mogu pridonijeti oste¢enju djetetovog razvoja mozga i mogu dovesti
do ostecenja kod djetetove motorike. Pravovremeno reagiranje roditelja i/ili stru¢njaka na
promjene u djetetovom razvoju motorike moze doprinijeti ispravljanu oStecenja nastalih u
motorici. Baby handling poti¢e pravilne obrasce kretanja te jacanje i istezanje lokomotornog
sustava koji dijete priprema za nadolaze¢i razvoj njegove motorike. Roditelji trebaju biti
educirani o razvojnim fazama djeteta kako bi mogli pratiti razvoj svojeg djeteta i primijetiti
dolazi li do zastoja razvijanja motorike, ali isto tako da ne bi ubrzavali razvojne faze za koje
dijete jos nije spremno §to bi dovelo do kontracfekta i dodatnih komplikacija. Bitno je ne
forsirati polozaje i kretnje za koje dijete jo$ nije spremno. Svako dijete je razli¢ito u svojem
ritmu i ta se razlicitost treba postivati. Pravilnom edukacijom roditelja o motorici djeteta do
njegove tre¢e godine Zivota roditelji mogu sami primijetiti odstupanja od urednog razvoja i
pravovremeno reagirati te ispraviti ta odstupanja. Kao kod svakog o$tec¢enja bitno je da su u
rehabilitaciju ukljuceni svi potrebni zdravstveni djelatnici. Nakon postavljene dijagnoze vrlo
bitnu ulogu u rehabilitaciji ima fizioterapeut koji ¢e provoditi fizioterapiju i primjecivati
poboljsanja i prostor za napredak u rehabilitaciji. Svako dijete ¢e na svoj nacin prihvatiti
vjezbanje 1 promjene pa je vazno vjezbe prilagoditi da se dijete osjeca sigurno i sretno.
Redovitim vjezbanjem 1 primjenom stru¢nih rehabilitacijskih postupaka svih zdravstvenih
stru¢njaka i roditelja moze se zajedno pozitivno utjecati na dijete, prevenirati daljnja ostecenja
i teSkocCe te postaviti temelje za postizanje najveée moguce razine samostalnosti u budu¢em

zivotu djeteta.
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