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Ovaj zavrsni rad bavi se prikazom edukacijskih mjera usmjerenih prema roditeljima o

pravilnom postupanju s neurorizitnom djecu, odnosno o babyhandlingu. Ono obuhvata niz tehnika |
postupaka rukovanja, nosenja, hranjenja i igru s dojentetom s ciljem poticanja njegovog motorickog,
kognitivnog | emocionalnog razvoja.

Cilj rada Je pokazati kako pravovremena | adekvatna edukacija raditelja moZe znatajno

unaprijediti razvojne ishode neuroriziéne djece i pruziti im bolje Zivotne uvjete. Razmatra se |

uloga zdravstvenih i socijalnih institucija koje pru2aju podraku roditeljima neurorizitne djece.

Rad takoder nagla3ava vaZznost poznavanja slijeda razvojnih faza i prirodnih oblika kretanja,

jer omogutuje roditeljima da poticajnim vjezbama i postupcima tijekom svakodnevnih aktivnosti
utjetu na razvoj motoritkih sposobnosti djeteta. Pravilna primjena babyhandling tehnika mo¥e
smanjiti stres | anksioznost roditelja, jatajuéi njihov osjetaj kompetencije i emecionalne

povezanosti s djetetom. Rana intervencija i uloga fizioterapije su kljuéne za neuroriziénu djecu. Kroz
analizu postojetih istrazivanja, rad pokazuje kako roditelji, kao kljuéni partneri u rehabilitacijskom
procesu, mogu svojim aktivnim sudjelovan rnacajno doprinijeti optimalnom razvoju svog

djeteta. Zakljutno, edukacija roditelja o ) Iﬁg‘ﬂfnp_‘xm da pobolj3ava razvojne ishode za
neuroriziénu djecu, vet | jata obitelj kag/cielinu, stvarajuci’ vajuée i poticajno okruzenje

za razvoj djeteta. T ey \
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Sazetak

Ovaj zavrSni rad bavi se prikazom edukacijskih mjera usmjerenih prema roditeljima o
pravilnom postupanju (engl. babyhandling) za neurorizi¢nu djecu, odnosno djecu koja su izloZzena
povec¢anom riziku od neuroloSkih poremecaja zbog faktora kao Sto su prijevremeno rodenje,
perinatalne komplikacije ili genetske predispozicije. Pravilno postupanje obuhvaca niz tehnika i
postupaka za rukovanje, noSenje, hranjenje i1 igru s dojencetom s ciljem poticanja njegovog
motori¢kog, kognitivnog i emocionalnog razvoja.

Cilj rada je pokazati kako pravovremena i adekvatna edukacija roditelja moze znacajno
unaprijediti razvojne ishode neurorizi¢ne djece i pruziti im bolje zivotne uvjete. Razmatra se |
uloga zdravstvenih i socijalnih institucija koje pruzaju podrsku roditeljima neurorizi¢ne djece.

Rad takoder naglasava vaznost poznavanja slijeda razvojnih faza i prirodnih oblika kretanja,
jer omogucuje roditeljima da poticajnim vjeZbama i postupcima tijekom svakodnevnih aktivnosti
utjeCu na razvoj motoric¢kih sposobnosti djeteta. Pravilna primjena tehnika pravilnog postupanja
moze smanjiti stres i anksioznost roditelja, jacajuci njihov osjeé¢aj kompetencije i emocionalne
povezanosti s djetetom.

Rana intervencija i uloga fizioterapije su kljucne za neurorizi¢nu djecu. Kroz analizu postojec¢ih
istrazivanja, rad pokazuje kako roditelji, kao kljucni partneri u rehabilitacijskom procesu, mogu
svojim aktivnim sudjelovanjem znacajno doprinijeti optimalnom razvoju svog djeteta.

Zaklju¢no, edukacija roditelja o pravilnom postupanju ne samo da poboljSava razvojne ishode
za neurorizi¢nu djecu, vec i jaca obitelj kao cjelinu, stvaraju¢i podrZavajuce i poticajno okruZenje

za razvoj djeteta.

Kljuéne rije¢i: fizioterapija, pravilno postupanje, edukacija, roditelj, vjezbe.



Summary

This thesis focuses on presenting educational measures aimed at parents regarding
babyhanding for neuro-risk children, i.e., children exposed to an increased risk of neurological
disorders due to factors such as premature birth, perinatal complications, or genetic predisposition.
Babyhandling encompasses a range of techniques and procedures for handling, carrying, feeding,
and playing with an infant, with the goal of promoting their motor, cognitive, and emotional
development.

The aim of the thesis is to demonstrate how timely and adequate parental education can
significantly improve developmental outcomes for neuro-risk children and provide them with
better living conditions. The role of health and social institutions that provide support to parents
of neuroatypical children is also being considered.

The paper also highlights the importance of understanding the sequence of developmental
stages and natural forms of movement, as it enables parents to influence the development of their
child’s motor skills through stimulating exercises and procedures during daily activities. The
proper application of babyhandling techniques can reduce parental stress and anxiety,
strengthening their sense of competence and emotional connection with the child.

Early intervention and the role of physiotherapy are crucial for neuro-risk children. Through
an analysis of existing research, the paper shows how parents, as key partners in the rehabilitation
process, can significantly contribute to the optimal development of their child through active
participation.

In conclusion, educating parents about babyhandling not only improves developmental
outcomes for neuro-risk children but also strengthens the family as a whole, creating a supportive

and stimulating environment for the child's development.

Keywords: physiotherapy, babyhandling, education, parent, exercise



Popis koristenih kratica

STNR Symetric tonus neck reflex (simetri¢ni tonusni vratni refleks)

AAP American academy for pediatrics (Americ¢ka akademija za pedijatriju)
WHO World Health Organisation (Svjetska zdravstvena organizacija)
NICU Neonatal intensive care unit (neonatalna jedinica intenzivne njege)
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1. Uvod

Edukacija roditelja o pravilnom postupanju za neurorizi¢nu djecu od najranije dobi klju¢na je
za optimizaciju njihovog razvoja. Pravilno postupanje obuhvaca niz tehnika i postupaka prilikom
rukovanja, nosenja, hranjenja i igre s dojencetom, s ciljem poticanja njegovog motorickog,
kognitivnog i emocionalnog razvoja. Neurorizi¢na djeca, odnosno ona izlozena vecem riziku od
neuroloskih poremecaja zbog faktora kao $to su prijevremeno rodenje, perinatalne komplikacije
ili genetske predispozicije, posebice zahtijevaju osobit pristup i paznju. Osiguravanjem adekvatne
edukacije roditelja, moguce je znaCajno unaprijediti razvojne ishode ove djece i pruziti im bolje
zivotne uvjete [1].

Razumijevanje i primjena tehnika pravilnog postupanja od strane roditelja moze smanjiti stres
1 anksioznost te im pruziti sigurnost i kompetenciju u svakodnevnoj brizi za neurorizicno dijete.
Roditelji koji su educirani o pravilnom postupanju sposobni su prepoznati i adekvatno reagirati na
potrebe svog djeteta, ¢ime mu pruzaju sigurnu osnovu za zdrav razvoj [2].

Poznavanje slijeda razvojnih faza i prirodnih oblika kretanja vazno je jer daje uvid u djetetove
trenutne sposobnosti i ocekivanja za budu¢i razvoj. Roditelji mogu poticajnim vjezbama i
postupcima tijekom svakodnevnih aktivnosti utjecati na razvoj motori¢kih sposobnosti djeteta.
Primjenom jednostavnih i prakti¢nih savjeta o noSenju, podizanju, spustanju, oblacenju i hranjenju
djeteta, omogucava se nesvjesna svakodnevna vjezba koja pridonosi njegovom ukupnom razvoju.
Tako roditelji postaju aktivni sudionici u procesu rehabilitacije i razvoja svog djeteta, Sto dodatno
jaca njihov osje¢aj kompetencije i emocionalne povezanosti s djetetom [3].

Ovaj rad ¢e obuhvatiti neophodnu stavku kao §to je pravilno postupanje kod djece, posebice
neurorizi¢ne, te kroz analizu postojeih istrazivanja, cilj je pokazati kako pravovremena i
adekvatna edukacija moze znatno poboljsati kvalitetu Zivota djeteta i njegove obitelji. U ovom
kontekstu, razmotrit ¢e se i uloga zdravstvenih i socijalnih institucija koje pruzaju podrsku
roditeljima neurorizi¢ne djece.

Vazno je napomenuti da su zdravstveni 1 socijalni radnici klju¢ni u procesu edukacije roditelja.
Njihova uloga ukljuuje ne samo pruzanje informacija, ve¢ i kontinuiranu podrsku i pracenje
napretka djeteta [4].

Razumijevanje i primjena tehnika pravilnog postupanja od strane roditelja ne samo da
poboljsava ishode za neurorizicnu djecu, ve¢ i1 jaca obitelj kao cjelinu. Edukacija roditelja
predstavlja temelj za izgradnju podrzavajuceg i poticajnog okruzenja koje je kljucno za razvoj

svakog djeteta, posebice onih s posebnim potrebama [2].



2. Klasifikacija i ¢imbenici rizika kod neurorizi¢ne djece

2.1. Cimbenici neuroloskog rizika

Neurorizi¢na djeca su ona koja su izlozena ve¢em riziku od razvoja neuroloskih poremecaja
zbog razliCitih faktora koji mogu djelovati prenatalno, perinatalno ili postnatalno. Ovi faktori
ukljucuju prijevremeno rodenje, nisku porodajnu tezinu, komplikacije pri porodu, genetske
predispozicije, infekcije tijekom trudnode, te izloZenost Stetnim tvarima. Takva djeca trebaju
posebnu paznju i podrsku kako bi se osigurao njihov optimalan razvoj. Podjela neurorizi¢ne djece
temelji se na razli¢itim kriterijima, ukljucujuéi stupanj rizika, uzrok rizika i klinicke manifestacije.
Prema stupnju rizika, neurorizi¢na djeca dijele se na visoko neurorizi¢nu i nisko neurorizi¢nu djecu
[1,5].

Djeca koja imaju visestruke ili ozbiljne ¢imbenike rizika su pod visokim rizikom od razvoja

neuroloskih poremecaja. Ozbiljni ¢imbenici rizika ukljucuju [1,5]:

o Prijevremeni porod (posebno prije 32. tjedna gestacije)

. Niska porodajna tezina (<2800 g)

o Perinatalna asfiksija

o Znacajne genetske anomalije (npr. Downov sindrom)

. Teske infekcije tijekom trudnoce (npr. citomegalovirus, rubeola)
J Porodajna trauma (npr. subduralno i subarahnoidalno krvarenje)
J Visestruke trudnoce

o Ozljede mozga ili CNS infekcije (npr. meningitis) nakon rodenja

Djeca koja imaju manje ozbiljne ¢imbenike rizika su pod smanjenim rizikom od razvoja

neuroloskih poremecaja. Manje ozbiljni ¢imbenici rizika ukljucuju [6]:

J Manje komplikacije pri porodu (npr. produzeni porod bez asfiksije)

o Blage infekcije tijekom trudnoce

. Manja odstupanja u koli¢ini plodne vode (npr. blaga oligohidramnija)
J Socioekonomski ¢imbenici (npr. niska razina prenatalne skrbi)

. Blage obiteljske genetske predispozicije za neuroloske poremecaje

Nepovoljni utjecaji koji djeluju prije rodenja se dijele na ozbiljne i neozbiljne prenatalne
¢imbenike.

Ozbiljni prenatalni ¢imbenici su [6,7]:

o Genetske anomalije (npr. Downov sindrom, Klinefelterov sindrom)

2



. Teske anatomske 1 funkcionalne anomalije reproduktivnog sustava majke

. Prerano ljustenje posteljice
. Infekcije tijekom trudnoce (npr. rubeola, citomegalovirus)
J IzloZenost toksi¢nim supstancama (npr. alkohol, opijati)

Neozbiljni prenatalni ¢imbenici su [8]:

o Umjerena anemija majke
o Blagi gestacijski dijabetes
. Socioekonomski ¢imbenici (npr. stres, pretilost majke)

Nepovoljni utjecaji koji djeluju tijekom poroda ukljucuju ozbiljne i neozbiljne perinatalne

¢imbenike. Ozbiljni perinatalni ¢cimbenici su [8]:

o Prijevremeni porod

o Apgar ocjena manja od 7

o Perinatalna asfiksija

J Porodajna trauma (npr. subduralno i subarahnoidalno krvarenje)

Kod neozbiljnih perinatalnih ¢imbenika bi se svrstali [8]:

e Kiratak porod bez komplikacija

e Blage komplikacije pri porodu (npr. umjerena aspiracija mekonija)

Nepovoljni utjecaji koji se mogu dogoditi nakon rodenja dijele se na ozbiljne 1 neozbiljne

postnatalne ¢imbenike. Ozbiljni postnatalni ¢imbenici su [1,5]:

e Ozljede mozga
e CNS infekcije (npr. meningitis, encefalitis)
e Teska septicka stanja

e Hiperbilirubinemija (koja usporava mijelinizaciju aksona)
Neozbiljni postnatalni ¢imbenici su [1,5]:

e Blage postnatalne infekcije
e Umjerena malnutricija

e Blaga depresija majke



2.2. Podjela poteskoé¢a prema klinickim manifestacijama

Prema klinickim manifestacijama poteSkoce neurorizi¢nog djeteta se dijele na motoricke,
kognitivne, emocionalne, socijalne te senzorne.

Motoricke poteskoce obuhvacaju probleme s tonusom miSi¢a, posturalnom kontrolom,
koordinacijom 1 voljnim pokretima, dok se kognitivne poteskoc¢e odnose na kasnjenja u razvoju
govora, jezika, paznje, uenja i pamcenja. Uz to, emocionalne i socijalne poteSko¢e manifestiraju
se kroz probleme s regulacijom emocija, socijalnom interakcijom i ponaSanjem. Senzorne
poteskoce ukljuCuju poteskoce s percepcijom i obradom senzoriCkih informacija, kao Sto su
vizualne, auditivne ili taktilne stimulacije [6,9,10].

Kljucni pokazatelji djetetovog stanja su njegov rast 1 razvoj, koji su kontinuirani procesi pod
utjecajem nasljednih i okoli$nih faktora. Za rast i razvoj posebno su vazni pravilno funkcioniranje
srediSnjeg i perifernog zivcanog sustava. Ako mozak ne usvoji odredeni pokret u za to odredeno
vrijeme, dijete nece razviti vjestine povezane s tom fazom razvoja [3].

Od fetalnih pokreta u maj¢inoj utrobi, koji sluze kao temelj za kasnije motoricke vjestine, do
povecanja misiénog tonusa i snage u dojenackoj dobi, svaki korak u razvoju je vazan. Motoricki
razvoj zahtijeva ne samo kontrolu nad miSi¢ima, ve¢ 1 sposobnost percepcije 1 predvidanja
osjetilnih posljedica tih pokreta. Vec¢ina djece ove pokrete usvaja automatski, ali neurorizi¢na
djeca Cesto trebaju dodatnu podrsku kako bi savladala ove vjestine.

Rana intervencija je klju¢na za neurorizicnu djecu. Fizioterapija ima vaznu ulogu u tom
procesu, pomazu¢i djeci da razviju pravilne motoricke obrasce 1 izbjegnu sekundarne
komplikacije. Fizioterapijski programi mogu ukljucivati razliite metode i tehnike, kao Sto su
Bobath koncept, koji se fokusira na poticanje normalnih motorickih obrazaca, i Vojta metoda, koja
koristi refleksne lokomocije za stimulaciju Ziv€anog sustava, no fokus ovog rada ¢e biti na
pravilnom postupanju. Roditelji su klju¢ni partneri u ovom procesu. Kroz svakodnevnu primjenu
tehnika pravilnog postupanja kod kuce, roditelji mogu pomo¢i svom djetetu da razvije motoricke

vjestine i postigne svoj puni potencijal [11,12].



3. Od rodenja do prvog rodendana

Prva godina zivota djeteta obiljezena je brzim i znacajnim razvojnim promjenama koje
obuhvacaju fizicki, motoricki, kognitivni, socijalni i emocionalni napredak. Jo$ prije rodenja, u
maternici, kre¢e motoricki razvoj djeteta, a kako dijete raste, tako se razvijaju 1 njegove motoricke
vjestine. Refleksi prisutni pri rodenju, koji pomazu u prezivljavanju, s viemenom postaju precizniji
1 pretvaraju se u svrsishodne pokrete. Ove vjestine djeca bi trebala usvojiti u predvidljivim
vremenskim okvirima, ¢ime bi se drzali normalnog/tipi¢nog obrasca razvoja. Motoricki razvoj
odvija se prema odredenim pravilima. Prvi smjer razvoja voljnih pokreta je cefalokaudalni smjer,
pri ¢emu dijete prvo kontrolira glavu i vrat, zatim ruke, a na kraju noge. Drugi smjer, proksimalno-
distalni, znaci da dijete prvo upravlja dijelovima tijela blizim kraljeznici, a kasnije udaljenijim,
poput ruku i prstiju. Motoricki razvoj takoder prati podjelu na grubu i1 finu motoriku. Gruba
motorika ukljucuje velike pokrete tijela, ruku i nogu te baratanje predmetima, dok fina motorika
obuhvaca precizne pokrete prstiju i Saka [5,13].

U prvoj godini djetetu se postupno povecava tezina i visina te razvoj motorickih sposobnosti.
U prvih nekoliko mjeseci dijete se oslanja na refleksne pokrete poput sisanja, hvatanja i Moroovog
refleksa. Moroov refleks, poznat i kao refleks iznenadenja, prirodan je refleks koji novorodencad
pokazuje. Aktivira se kada se poloZaj glave djeteta naglo promijeni ili kada mu glava iznenada
padne unatrag. Ovaj refleks prvi je opisao austrijski lije¢nik Ernst Moro. Kako mozak djeteta
sazrijeva, refleksi poput Moroovog postaju nepotrebni jer dijete stjeCe bolju kontrolu nad svojim
pokretima [14].

S vremenom, dijete pocinje kontrolirati miSice, podizati glavu, preokretati se i sjediti bez
potpore te savladaju puzanje, stajanje te hodanje uz potporu.

Kognitivni razvoj u prvoj godini ukljucuje napredak u sposobnostima opazanja, pamcenja 1
razmiSljanja. Dijete reagira na poznate glasove 1 lica, istraZzuje svijet osjetilima i razvija osnovne
vjestine rjeSavanja problema. Prepoznaje predmete i ljude izvan neposrednog vidnog polja, Sto
oznacCava pocetak razumijevanja trajnosti objekta. Do kraja prve godine djeca obi¢no razumiju
jednostavne naredbe 1 pocinju koristiti osnovne rijeci, $to je temelj za daljnji jezi¢ni razvoj [15].

Djeca razvijaju vezanost za primarne skrbnike, $to im pruza osjecaj sigurnosti i emocionalne
stabilnosti. Osmijeh na poznato lice, reakcija na ton glasa te izraZavanje osje¢aja kroz smijeh i
plac, sve su to pokazatelji socijalnog i emocionalnog razvoja. Interakcije s roditeljima i drugim
skrbnicima igraju klju¢nu ulogu u razvoju socijalnih vjestina i emocionalne regulacije [16].

Bitno je za razumjeti da se svako dijete razvija vlastitim tempom, ali je vazno kontinuirano
pratiti razvoj i pravovremeno intervenirati ako dode do odstupanja od uobicajenih razvojnih

obrazaca.



U ranoj dobi najlakse se primijete fizicka i motori¢ka odstupanja, stoga ¢e se najviSe obazirati
na njih kroz ovaj rad. Ako dijete kasni u razvoju motorickih vjesStina za tri mjeseca ili vise,
potrebno je traziti uzroke i znakove upozorenja koji su doveli do odstupanja. Pravilna prehrana,
odgovarajuca zdravstvena skrb, stimulativno okruzenje i emocionalna podrska roditelja kljucni su
za optimalan razvoj djeteta.

Djeca uce prilagoditi svoje ponaSanje prema sebi i okolini, otkrivaju¢i nova sredstva za
postizanje svojih ciljeva. Pravilno postupanje s djetetom, bilo zdravo ili s potesko¢ama, klju¢no je
za napredak motorickih vjeStina i sposobnosti. Roditelji, vjezbanjem s djetetom u najranijoj fazi
Zivota, poti¢u pravilne pokrete i ispravljaju pogreSne obrasce, ¢ime znacajno doprinose zdravom

razvoju djeteta [17, 18].

3.1. Motoricki razvoj po mjesecima

Novorodence u prvom mjesecu Zzivota obicno je u fleksornom poloZaju, sa savijenim
zglobovima, osobito kukova i koljena. Glava je naslonjena na lice i okrenuta na jednu stranu, te se
ne moze okretati na drugu stranu bez dodira s podlogom. Podizanjem brade, vrata i lica oslobada
se diSni put 1 omogucuje slobodno disanje. Ruke su savijene u laktu 1 priljubljene uz tijelo, dok su

Sake poluotvorene ili zatvorene s pal¢evima unutra (Slika 3.1.1.) [19,20].

Slika 3.1.1. Beba u fleksornom poloZaju

(Izvor: https://gugu.ba/sta-moze-moja-beba-u-1-mjesecu-zivota/.)

U leze¢em polozaju na ledima, zglobovi kuka i koljena ostaju savijeni. Glava nije uvijek
simetri¢no postavljena, ve¢ moze biti nagnuta na jednu stranu, a kraljeZznica moZe biti blago
savijena. Ruke su lagano rasirene i savijene u laktu, dok su Sake zatvorene s pal¢evima unutra ili

van njih [19, 20].

Djetetov motoric¢ki razvoj obiljeZzen je primitivnim refleksima poput Moroovog refleksa i
refleksa hvatanja. Ve¢ spomenuti Morov refleks se obi¢no izaziva naglim pomicanjem glave

unazad u odnosu na tijelo, glasnim zvukom, ili naglim promjenama poloZaja. Novorodence naglo
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siri ruke (ekstenzija i abdukcija), otvara Sake 1 moze izbaciti noge. Ruke se zatim vracaju prema
tijelu (fleksija i adukcija) kao da pokuSavaju obuhvatiti nesto, a Sake se zatvaraju (Slika 3.1.2.).

Moroov refleks je prisutan od rodenja i obi¢no nestaje izmedu 3. i 6. mjeseca zivota [14].

Slika 3.1.2. Moorov refleks

(Izvor: https://ivaaleksandrova.bg/blog/65-refleks-na-moro-uplashenoto-bebe.)

Do drugog mjeseca, djetetova kontrola glave se poboljSava kroz igru i sve jacu znatizelju za
okolinom i prostorom, iako je jo$ uvijek nestabilna. Dijete poCinje koristiti miSi¢e vrata kako bi
pokusalo drzati glavu uspravno te uspijeva fiksirati pogled na predmete i roditelja malo duZi period
nego S$to je to moglo u prvom mjesecu zivota. Takoder, pokusava dohvatiti predmet zauzimajuci
stav u kojem, dok gleda predmet, jednu stranu tijela (ruku i nogu) pruza prema njemu, dok je druga
strana tijela savinuta, podupiru¢i hvatajuc¢u stranu (Slika 3.1.3.). Refleksni pokreti i dalje
dominiraju [19,20].

Slika 3.1.3. Beba koristi misice vrata s fokusiranim pogledom prema objektu

(Izvor: https://www.shutterstock.com/search/2-month-old-baby?consentChanged=true.)

Prema kraju drugog mjeseca, dok je dijete u lezeCem polozaju na ledima, pocinje istrazivati
svoje ruke, $to se naziva koordinacija ruka-ruka, i razvija svijest o vlastitom tijelu. Preporucuje se
provodenje baby fitness vjezbi dva puta dnevno, po dvadeset minuta, kako bi se potaknuo razvoj

ziv€anog sustava te podrzao psihomotoricki i emocionalni razvoj djeteta. Dok je budno, dijete trazi



kontakt ofima s roditeljem, Sto doprinosi razvoju ranog dijaloga i1 osjecaju sigurnosti. Vjezbe
ukljucuju kratku masazu tijela, vjezbe kukova i stopala te okretanje s boka na bok. U polozaju na
trbuhu, stavljaju se podlaktice ispod djetetovih prsa i simuliraju pokrete puzanja savijanjem nogu
[19,20].

U tre¢em mjesecu, dijete postaje sve jace 1 poCinje kontrolirati pokrete glave bolje. U
proniranom polozaju moze puno bolje i duze podiéi glavu i prsa oslanjajuéi se na podlaktice. U
supiniranom polozaju, dijete moZze pratiti objekte ofima i pocinje kontrolirati pokrete ruku, Sto
omoguc¢ava namjerne pokrete poput samopouzdanijih pokusaja hvatanja predmeta. PoboljSava se
ekstenzija vrata te u proniranom poloZaju trupa moze podi¢i glavu i vrat pod kutom od 45
stupnjeva. Nakon koordinacije ruka-ruka, na red dolazi koordinacija oko-ruka-usta (Slika 3.1.4.),
gdje dijete stavlja ruke u usta, ¢cime se potice razvoj radiopalmarnog hvata, jer se dijete krece igrati
s prsti¢ima. Noge djeteta u poloZaju na trbuhu vec¢inu vremena su podignute od podloge, kukovi

su u abdukciji, a koljena lagano savinuta [19,20].

Slika 3.1.4. Prikaz motorickog razvoja djeteta starog 3 mjeseca
(Izvor: https://www.shutterstock.com/search/3-month-old-baby?consentChanged=true. i
https://www.shutterstock.com/search/3-month-old-baby?consentChanged=true.)

Do Cetvrtog mjeseca, kontrola glave znacajno se poboljSava. Dijete moze drzati glavu uspravno
1 stabilno u uspravnom polozaju. Kada je u proniranom poloZaju, moZe se podi¢i na laktove i podi¢i
glavu visoko. Uspijeva prenijeti ravnotezu na jedan lakat, oslobadajué¢i drugu ruku za uzimanje
igracke. Zbog velike Zelje za igrom 1 znatiZelje, po€inje koristiti ruke za igranje s igrackama i kada
je u supiniranom polozaju. Simetri¢ni tonusni vratni refleks (STNR) postaje ocit. Ovaj refleks
pomaze bebi u prijelazu izmedu puzanja i sjedenja te u integraciji gornjeg i donjeg dijela tijela.
Aktivira se kada se glava djeteta savija ili ispruzuje, a ovisno o poloZaju glave, javljaju se razliciti
odgovori u rukama i nogama. Kada je glava savijena prema dolje (fleksija vrata), ruke se savijaju
(fleksija u laktovima), a noge se ispruzaju (ekstenzija). Obrnuto se dogada kada je glava ispruzena
prema gore (ekstenzija vrata) (Slika 3.1.5.). Ovaj refleks obi¢no se pojavljuje oko 6. do 9. mjeseca
zivota i trebao bi nestati do 11. do 12. mjeseca [19,20,21].



STNR-J, flexion

STNR-3. extension

Slika 3.1.5. STNR
(Izvor: https://www.linkedin.com/pulse/primitive-reflexes-clinical-significance-pt-2-stnr-
indrani-bose.)
U petom mjesecu, dijete moze preokrenuti tijelo s trbuha na leda i obratno. U pronacijskom
polozaju, moze se podi¢i na ispruzene ruke i podi¢i cijeli prsni ko$ od tla (Slika 3.1.6.). Dijete
pocinje koristiti ruke za hvatanje igracaka i moze prebacivati predmete iz jedne ruke u drugu [19,

20].

Slika 3.1.6. Beba podize prsni kos
(Izvor: https://www.shutterstock.com/search/5-month-old-baby-on-
tummy?consentChanged=true.)

Do sestog mjeseca, dijete moze sjediti uz minimalnu podrsku, a neki mogu sjediti
samostalno kratko vrijeme. Prilikom sjedenja, glava je stabilna, a dijete moze Koristiti ruke za
igranje te oslonac na podlogu ispred sebe. Pocinje se kretati na podu, Cesto se rotirajuci (bez
zabacivanja glave) ili pomicu¢i unatrag. Dijete je sposobno osloniti se na otvorene Sake uz meksu
ekstenziju laktova. Moze hvatati predmete objema rukama i premjestati ih iz jedne ruke u drugu
(Slika 3.1.7.). Ako ne moze dohvatiti Zeljeni predmet, dijete se oslanja na trbuh, podiZe ruke i noge

te u tom polozaju imitira plivanje [19,20].



N

Slika 3.1.7. Beba hvata igracku
(Izvor: https://lwww.shutterstock.com/search/6-month-old-baby?consentChanged=true.)

U sedmom mjesecu, dijete moze sjediti samostalno bez potpore. Pocinje se gurati prema
naprijed na trbuhu, koriste¢i ruke 1 noge za pomicanje (tzv. army crawling). Takoder moze poceti
prijenos tezine s ruke na ruku dok se igra u sjede¢em polozaju. Koordinacija oko-ruka-noga se
usavrsava tako $to dijete u lezeCem polozaju hvata rukama nogice te ih priblizava ustima. U
potpunosti savladava koordinirano i kontrolirano okretanje koje ukljucuje ruke 1 noge. U bo¢nom
poloZaju oslanja se na lakat, zdjelicu 1 jednu nogu. Ako ne moZze dohvatiti Zeljeni predmet, podize
ispruzenu ruku oslanjajuéi se na dlan, $to se naziva "stav vrtnog patuljka". Dijete takoder moze
zauzeti Cetveronozni polozaj podizuci trup od tla i oslanjajuci se na ruke i koljena, te se u tom
poloZaju moze njihati naprijed-nazad. Krece razvoj fine motorike, pa time pincetni hvat postaje
aktualan (Slika 3.1.8.). Koordinaciju oko-ruka-noga-usta razvija tako §to u supiniranom poloZaju

dohvaca stopala i stavlja ih u usta [19,20].

Slika 3.1.8. Pincetni hvat
(Izvor: https://www.klubko.hr/tag/pincetni-hvat/.)

Do osmog mjeseca, dijete moze sjesti iz lezeCeg 1 Cetveronoznog polozaja. U sjede¢em

polozaju stvara postrani¢ni obrambeni stav, ispruzaju¢i ruke u stranu kako bi se sprijecio pad.
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Krajem osmog mjeseca dijete se moze samostalno postaviti u kleceéi stav uz pridrzavanje (Slika
3.1.9.) [19,20].

Slika 3.1.9. Beba u kleceéem stavu

(Izvor: https://www.sproutandthrive.com/blog/play-to-prepare-for-walking.)

U devetom mjesecu, dijete ¢esto puzi na rukama i koljenima, te Se puzanje moze smatrati
savladanim. Kraljeznica je ispruzena, potkoljenice su paralelne, a stopala su u liniji s
potkoljenicama. Dijete moZe povuéi se u stojeci polozaj drzeci se za namjeStaj. MozZe stajati uz
podrsku i poceti hodati sa strane dok se drZi za namjestaj. Samostalno sjedenje je takoder usvojeno;
kraljeznica i noge su potpuno ispruzene, a dijete odrzava ravnotezu bez pomo¢i ruku, koje su
slobodne za igru i druge aktivnosti. Pojavljuje se straznja obrambena reakcija, koju dijete koristi
pri padu unatrag, pruzajuci ruke iza sebe [19,20].

Do desetog mjeseca, dijete postaje sve stabilnije u stajanju i moze stajati samostalno nekoliko
sekundi. Nastavlja se kretati bocno uz namjestaj 1 pocinje raditi svoje prve korake uz podrsku
(Slika 3.1.10.). Funkcija Sake znaajno napreduje; pri hvatanju s dva prsta ostali prsti ostaju

savijeni u svim zglobovima [19,20].

S Ve g e

Slika 3.1.10. Beba radi prve korake uz potporu
(Izvor:https://www.shutterstock.com/search/9-month-old-baby?consentChanged=true.)
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U jedanaestom mjesecu, dijete moZe samostalno stajati duZe vrijeme i moze pokusati
kretati se bez podrske, Cesto uzimajuéi nekoliko nesigurnih koraka. Nastavlja razvijati finu

motoriku, koriste¢i pincetni hvat za podizanje vrlo malih predmeta [19,20].

Do kraja prve godine, ve¢ina djece moze samostalno hodati, iako su koraci jo§ uvijek nesigurni.
U tom hodu, baza oslonca je Sira, dijete hoda s raSirenim nogama, a ruke mu pomazu u odrzavanju
ravnoteze. Dijete je takoder sposobno ¢ucnuti i vratiti se u stojeci polozaj, te se penjati uz stepenice
puzeéi (Slika 12). Fina motorika je znacajno razvijena; dijete moze koristiti ruke i prste za razne
aktivnosti, poput listanja stranica u knjizi 1 hranjenja prstima. Dijete je razvilo prednju, bo¢nu i

straznju stabilnost, §to mu omogucava da samostalno i sigurno sjedi [19,20].

Slika 3.1.11. Beba samostalno cudi

(Izvor: https://www.shutterstock.com/search/1-year-old-baby-

squatting?consentChanged=true.)
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4. Pravilno postupanje

Pravilno postupanje, tj. pravilno postupanje s novorodencadi, odnosi se na skup postupaka i
tehnika koje osiguravaju sigurnu, njeznu i u€inkovitu njegu beba. U prvih nekoliko mjeseci Zivota,
novorodencad je izrazito osjetljiva i zahtijeva posebnu paznju kako bi se osigurali sigurni uvjeti
za njihov fizicki, emocionalni i kognitivni razvoj. Ukljucuje niz klju¢nih elemenata, od drzanja
bebe do hranjenja i obavljanja higijenskih potreba, a sve to uz postivanje bebine potrebe za
sigurnos$¢u i udobnoscu [22].

Jedan od najvaznijih aspekata pravilnog postupanja je nacin na koji se beba drzi i prenosi.
Novoroden¢ad ima slabo razvijene misi¢e vrata, $to znaci da im glava treba biti uvijek dobro
podrzana. Pravilno drzanje bebe, koje ukljucuje podrsku za glavu, vrat i leda, moze sprijeciti
ozljede 1 osigurati osjecaj sigurnosti. Takoder, vazno je izbjegavati nagle pokrete i drzanje bebe u
neudobnim ili neprirodnim poloZajima koji mogu izazvati stres ili nelagodu [22].

Konac¢no, emocionalni aspekt pravilnog postupanja se ne smije zanemariti. Fizi¢ki kontakt,
poput mazenja, ljuljanja i njeznog razgovora, kljuan je za bebin emocionalni razvoj. Takva
interakcija ne samo da pruza bebi osjecaj sigurnosti i ljubavi, ve¢ takoder potice razvoj neuronskih

veza u mozgu, §to je temelj za buduéi kognitivni i emocionalni razvoj [17,18,22].

4.1. Povijest i nastanak pravilnog postupanja

Iako je briga za novorodencad stara koliko 1 ljudska civilizacija, sustavne metode i smjernice
za pravilno postupanje razvijale su se kroz stolje¢a u skladu s medicinskim i znanstvenim
napretkom.

U antickim kulturama, briga o novorodencadi bila je intuitivna i temeljila se na tradicionalnim
praksama koje su se prenosile s generacije na generaciju. U drevnom Egiptu, Gr¢koj 1 Rimu, majke
su se pouzdavale u zajednicu i iskustva starijih Zena kako bi naucile kako pravilno brinuti za svoje
bebe. Vec tada su postojale osnovne smjernice za hranjenje i higijenu, ali su bile viSe temeljene na
obic¢ajima nego na znanstvenim saznanjima.

U starom Rimu, nakon rodenja, primalja bi pregledala novorodence radi deformacija, a otac je
imao zakonsko pravo odluciti hoce li dijete biti odgojeno ili napusteno. Nezeljena djeca, bilo zbog
fizickih nedostataka, spola, financijskih razloga ili nezakonitog podrijetla, mogla su biti izloZena
da umru ili da ih odgoje drugi. Seneka Stariji biljezi kako su mnogi oc¢evi napustali slabe ili
deformirane bebe. Ako je otac odlucio zadrzati dijete, to je oznaceno ritualom 'tollere liberos',
podizanjem novorodenceta s tla kao znak prihvacanja. Potom bi se dijete pralo mjesavinom soli ili
natrona te umatalo u vunene zavoje kako bi se oblikovalo tijelo. Zavijanje se svakodnevno

uklanjalo radi toplih kupki i masaza, koje su, prema Soranusu, pomagale u pravilnom razvoju
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tijela. Gornja klasa rimskih roditelja ¢esto je koristila dojilje, iako je tradicionalno vrijednovano
da majke doje vlastitu djecu. Dojilje su morale biti izmedu 20 i 40 godina i1 ve¢ su trebale roditi
nekoliko puta. Soranus je preporucio da novorodencad ne jede prva dva dana nakon rodenja kako
bi se odmorilo i ocistilo od majCine hrane, a zatim bi se bebi dao malo prokuhanog meda za lizanje
prije dojenja. Nekoliko dana nakon rodenja odrzavao se ritual 'dies lustricus' kojim se dijete
formalno primilo u obitelj, na osmi dan za djevojcice i deveti za djecake. Tada se dijete imenovalo
i dobivalo zastitnu amajliju, poput 'bulle' za djecake ili 'lunule' za djevojcCice, kako bi ih zastitilo
od zla. Zavijanje se postupno uklanjalo izmedu 40. i 60. dana kako bi se tijelo razvijalo bez
deformacija [23].

U srednjem vijeku, briga o bebama ukljucivala je nekoliko vaznih praksi i vjerovanja. Nakon
rodenja, beba je trebala biti omotana u tkanine i trakama kako bi se odrzala toplina i sprijecilo
savijanje udova, jer se vjerovalo da ¢e mekani udovi rasti u obliku u kojem su bili postavljeni.
Tako omotana, beba je stavljena u kolijevku, s glavom ugodno umotana u plahtama. U prve tri
godine zivota, glavni izvor prehrane bilo je maj¢ino mlijeko, a dojenje je Cesto trajalo sve dok se
ne pojave prvi zubi. Preporucivalo se koristenje gorkih esencija poput senfa ili aloe na grudima
kako bi se beba odvratila od sisanja, a ideal dojilje bio je visoko cijenjen u tekstovima i umjetnosti
tog doba. U visim slojevima drustva, bebe su Cesto bile povjerene dojiljama koje su trebale biti
pazljivo odabrane, dok su siromasniji roditelji sami doili svoje bebe. Kolijevke su bile razlicite
ovisno o druStvenom statusu; bogati su imali ukrasene 1 pozla¢ene kolijevke, dok su siromasni
koristili jednostavne kutije ili koSare. Kolijevke su bile opremljene trakama i kopcama za
sigurnost, a Cesto su bile smjeStene blizu vatre, $to je predstavljalo rizik od opeklina i1 napada
zivotinja. Preporucavalo se da bebe ne smjestaju u krevet s roditeljima zbog opasnosti od gusenja.
Dok su bogati mogli zaposliti ljuljace, siromasni su morali sami ljuljati kolijevke, $to je bio dodatni
zadatak u njihovom svakodnevnom Zzivotu. Pored toga, njegu i razvoj djeteta ¢esto su regulirali
specifi¢ni savjeti i praksa, ukljucujuci kupanje u toploj vodi i masazu desni, kao i upotrebu
razli¢itih materijala za omatanje i njegu koze [24,25].

U 19. stoljecu, briga o bebama dozivjela je znacajne promjene. Tijekom tog razdoblja, djeca
su pocela biti videna kao posebna i dragocjena, a djetinjstvo 1 maj¢instvo su idealizirani u
viktorijanskoj kulturi. Djeca su se smatrala nevinim "praznim plocama" koje treba zastititi od
negativnih utjecaja. Lydia Child naglaSavala je vaznost majc¢ine neposredne brige za svoju djecu,
umjesto da ih prepusta sluSkinjama. Preporucivala je da majka cesto pokazuje ljubaznost i
prisutnost, §to doprinosi osjecaju sigurnosti kod djeteta [26].

Medutim, prema kraju stolje¢a, znanstveni i bihevioralni pristupi poceli su utjecati na promjenu
u roditeljskim praksama. Mnogi su savjeti, poput onih od Dr. Luthera Emmetta Holta,

preporucivali stroge rasporede hranjenja i spavanja te minimalan fizicki kontakt kako bi se
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"izbjeglo raspojasano ponaSanje". Ova praksa, koja je savjetovala da se bebu ne smije dodirivati i
nimalo privikavati na bliskost, ¢esto je bila u suprotnosti s prethodnim, toplijim metodama njege
koje su ukljuéivale blizinu i emocionalnu povezanost. Ove promjene pokazale su kako su
roditeljski pristupi evoluirali pod utjecajem novih teorija i stru¢njaka, ¢ime su utjecali na nacin na
koji su se tadasnja djeca odgajala [26].

U 20. stolje¢u, nakon Drugog svjetskog rata, znaCajan napredak u razumijevanju djecjeg
razvoja i njege novorodencadi doveo je do revolucionarnih promjena. Knjige poput "Dr. Spock's
Baby and Child Care" (1946.) postale su kljuéne za moderne metode njege beba, pruzajuci vodice
za roditelje Sirom svijeta. U isto vrijeme, istraZivanja u psihologiji, razvoju mozga i imunologiji
obogatila su znanje o vaznosti pravilnog pristupa u njezi beba. Teorija privrzenosti, koju su razvili
John Bowlby i Mary Ainsworth, naglasila je znacaj emocionalne podrske i fizickog kontakta u
ranom djetinjstvu [27].

Danas je pravilno postupanje dobro utemeljen i podrzan znanstvenim istrazivanjima.
Smjernice za njegu novorodencadi ukljucuju najbolje prakse temeljene na dokazima, a roditel;ji 1
njegovatelji imaju pristup Sirokom spektru resursa i edukativnih materijala. Organizacije poput
Americke akademije za pedijatriju (AAP) i Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) redovito
aZuriraju smjernice za njegu novorodencadi kako bi osigurale najbolje moguce ishode za zdravlje
djece. Razvoj tehnologije takoder je omogucio naprednije metode pracenja i njege novorodencadi,
ukljucujuéi neonatalne jedinice intenzivne njege (NICU) koje pruZaju specijaliziranu skrb za
prerano rodene i bolesne novorodenéadi. Povijest i razvoj pravilnog postupanja odrazavaju
kontinuirani napredak u medicinskom znanju i praksi, s ciljem osiguranja optimalnog zdravlja i

razvoja za najmlade ¢lanove drustva [28].

4.2. Postupci pravilnog postupanja

Pravilno postupanje obuhvaca niz postupaka koji su kljucni za pravilnu njegu novorodencadi.
Ovi postupci ukljucuju okretanje, podizanje, spustanje i noSenje bebe, a svaki od njih zahtijeva
paZzljiv 1 njezan pristup kako bi se osigurala sigurnost 1 udobnost djeteta. Hranjenje novorodencadi
takoder je bitan dio pravilnog postupanja, a pravilno pozicioniranje bebe tijekom hranjenja moze
sprijeciti nelagodu i poboljSati ucinkovitost dojenja ili hranjenja iz bocice. Nakon hranjenja,
podrigivanje pomaze u uklanjanju zraka iz Zeluca, §to moZe smanjiti kolike i nelagodu. DrZanje
bebe, presvlacenje 1 previjanje takoder su vazni, pri ¢emu je vazno koristiti njezne pokrete i uvijek

podrzavati bebu kako bi se izbjegle ozljede i pruzila osjecaj sigurnosti [18].
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4.2.1. Okretanje

Prije svega, potrebno je osigurati sigurno okruzenje. PovrSina na kojoj beba lezi mora biti
sigurna i mekana, bez opasnih predmeta u blizini. Pristup bebi treba biti smiren, uz njezan govor
kako bi se pripremila za pokret [18,29].

Kada se dijete rotira s leda na trbuh, potrebno je zastititi ruku na strani prema kojoj se rotira
tako Sto se pridrzava uz tijelo djeteta, imajuci u obzir povoljni poloZaj ramena te da ruka ne ostane
iza djetetovog trupa. Hvata se djetetova natkoljenica te uz minimalno odizanje od podloge ga se
okrece na zeljenu stranu (Slika 4.2.1.1.). Prilikom vracanja djeteta iz proniranog u supinirani
polozaj, vazno je ponovno zastititi rame na strani prema kojoj se zeli okrenuti dijete kako bi se
ruka mogla smjestiti uz tijelo. Nakon toga, potrebno je uhvatiti natkoljenicu suprotne strane od
one Zeljene strane na koju se okrece dijete, saviti nogu u kuku i koljenu, te njezno izvrsiti rotaciju
(Slika 4.2.1.2.). Potrebno je paziti da noga preko koje se dijete okrece ne bude privu¢ena prema
trbuhu. Polozaj bebe uz to treba podesiti tako da su njezine ruke i noge u prirodnom polozaju
nakon okretanja. Tijekom svakog okretanja vazno je podrzavati bebinu glavu i vrat kako bi se
izbjegle ozljede, pogotovo do 3. mjeseca zivota. Pokreti moraju biti glatki i kontrolirani kako bi
se beba osjecala sigurno. Komunikacija s bebom tijekom okretanja pomaze da se osjeca smireno i

sigurno te treba koristiti obje ruke za dodatnu kontrolu [18, 29].

Slika 4.2.1.1. Okretanje bebe sa trbuha na leda
(Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=kOPTPOTgMZU.)
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Slika 4.2.1.2. Okretanje bebe sa leda na trbuh
(Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=kOPTPOTgMZU.)

4.2.2. Podizanje

Kada se podize dijete iz lezeCeg polozaja, vazno je to uciniti pravilno kako bi se izbjegle
ozljede ili nelagoda. Vecina roditelja podize dijete na nacin da ga se zahvati kod pazuha te tako
privuce k sebi, ne uzimajuci u obzir djetetov vrat i glavu (Slika 4.2.2.1.). Ispravan nacin podizanja
ukljucuje prvo okretanje djeteta na bok [18].

Da bi to uspijesno ucinio, roditelj postavlja prste svoje ruke na djetetov trbuh, dok je koljeno
djeteta smjesteno izmedu palca i1 kaziprsta. Ako djetetova ruka ne prati pokret, potrebno ju je
pridrzavati na trbuhu. Kada je dijete okrenuto na bok, roditelj podvla¢i svoju ruku izmedu
djetetovih nogu (Slika 4.2.2.2.) [18].

Za djecu koja jo§ nemaju kontrolu glave, potrebno je jednu ruku podvu¢i ispod njihove
glavice, dok se drugom rukom §titi rame 1 glava te se dijete njezno zarotira na roditeljsku ruku.

Kod djece koja ve¢ imaju kontrolu glave, postupak podizanja takoder se izvodi okretanjem na

bok. U ovom slucaju, roditelj ruku podvlaci do ramena djeteta kako bi ga podigao [18].
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Slika 4.2.2.1. Neispravno podizanje bebe

(Izvor: https://fitmamasb.com/protect-your-back-vol-2-lifting-baby/.)

Slika 4.2.2.2. Pravilno podizanje bebe

4.2.3. Spustanje

Nacin spustanja je jednostavan i suprotan redoslijedu podizanja. Dijete se spusta preko boka,
prvo se oslanjajuci na zdjelicu. Roditelj makne ruku ispod zdjelice, a ako je potrebno, pridrzava
glavicu djeteta drugom rukom, $tite¢i rame. Roditelj zatim njezno odmice ruku ispod djetetove

glave i polako spusta dijete u supinirani polozaj (Slika 4.2.3.1.) [30].

Slika 4.2.3.1. Pravilno spustanje bebe

(Izvor: http://ilab.hr/wp-content/uploads/2020/01/Pravilno-postupanje-i-ponasanje-prema-
dojencetu.pdyf.)

18



4.2.4. NoSenje

Kod nosenja novorodencéadi postoji fazu drzanja te pod njega spada i poloZaj za podrigivanje.
Preporucuje se da se novorodence nosi u leze¢em polozaju na rukama roditelja. Glava djeteta treba
biti oslonjena na unutarnju stranu roditeljske nadlaktice, dok ostatak ruke obuhvaca djetetovo
tijelo. Druga ruka se postavlja ispod djetetovih leda i zdjelice. Pri noSenju djeteta, vazno je
osigurati da su ruke djeteta uvijek ispred tijela kako bi se sprijeCilo nepotrebno izvijanje tijela
unazad [30].

Starije dijete, koje ima dovoljno jaku muskulaturu, roditelj moze nositi na razli¢ite nacine, jer
je dijete dovoljno stabilno da ne zabacuje glavu te ve¢ aktivnije krece razvijati misice trupa, ruku,
nogu uz jac¢anje stabilizacije. Jedan od na¢ina noSenja djeteta je tako da roditelj jednom rukom drzi
zdjelicu djeteta, formirajuéi tako sjedalicu, dok drugom rukom pridrzava ruke djeteta ispred tijela.
Dijete se takoder moze nositi na boku roditelja, s lagano savijenim nogama, a ruke se nalaze ispred

tijela, najcesée obuhvacajuci roditelja (Slika 4.2.4.1.) [30].

Slika 4.2.4.1. NoSenje bebe
(Izvor: http://ilab.hr/wp-content/uploads/2020/01/Pravilno-postupanje-i-ponasanje-prema-

dojencetu.pdf.)

4.2.5. Hranjenje

Tijekom hranjenja, dijete treba biti u lagano flektiranom polozaju. Ruke djeteta trebaju biti
ispred tijela te obavezno treba obratiti paznju na poloZaj glave djeteta, koja mora biti lagano
nagnuta prema naprijed i oslonjena na prsa roditelja (Slika 4.2.5.1.). Ovaj polozaj osigurava
optimalan protok hrane i smanjuje rizik od gusenja. Takoder, pruza djetetu osjecaj sigurnosti i

bliskosti s roditeljem, §to je vazno za emocionalni razvoj [18,30].
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Slika 4.2.5.1. Hranjenje bebe
(Izvor: N. Bjelcié i Z. Mihokovi¢, Ispravno postupanje s djetetom: "Babyhandling”,
Zagreb, Hrvatska: 2007.)

4.2.6. Podrigivanje

Da bi dijete lakSe izbacilo viSak zraka iz Zeluca, roditelj treba podiéi dijete na svoje rame. Kada
se dijete stavi u takav polozaj, roditelj jednom rukom pridrzava djetetovu zdjelicu, dok drugom
rukom podrzava glavu i gornji dio tijela, drze¢i ruku na djetetovim ledima (Slika 4.2.6.1.). Roditel]
potom njezno tapsa dijete po ledima kako bi se stvorila blaga vibracija koja pomaze zraku da se
oslobodi iz Zeluca. DrZanje djetetove glave i tijela osigurava stabilnost i sprjeava nagle pokrete
koji bi mogli uznemiriti dijete te se na ovaj nacin drZanja osigurava idealan polozaj djeteta za

podrigivanje [18, 30].

Slika 4.2.6.1. Prijelaz izmedu polozaja za noSenje i poloZaja za podrigivanje
(Izvor: http://ilab.hr/wp-content/uploads/2020/01/Pravilno-postupanje-i-ponasanje-prema-
dojencetu.pdyf.)
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4.2.7. Drzanje

Drzanje i noSenje moze u nekim trenutcima cak biti ista stvar, no mozemo uzeti u obzir da se
dijete takoder moze Cuvati u rukama dok osoba sjedi ili je u leze¢em/poluleZze¢em polozaju. Ako
osoba koja drzi dijete sjedi, moze postaviti djetetove nozice na svoje lagano podignute noge te

time podupire pravilan polozaj djeteta (Slika 4.2.7.1.) [18, 30].

- | /‘. .

Slika 4.2.7.1. Drzanje bebe
(https://www.shutterstock.com/image-photo/beautiful-asian-mother-talking-toddler-while-
2097105397.)

-

Dijete se moze drzati i u potrbusnom poloZzaju, gdje se prilikom stavljanja djeteta u potrbusni
polozaj koristi tehniku kao 1 kod podizanja. Roditelj postavlja ruku izmedu djetetovih nogu, trup

djeteta lezi na njegovoj ruci, a zatim ga njezno zaokrene (Slika 4.2.7.2.) [18].

Slika 4.2.7.2. Drzanje bebe na trbuhu

(Izvor: https://lwww.nourishinginsights.com/blog/my-favourite-burping-positions.)

Kod drzanja djeteta na boku, roditelj stavlja ruku izmedu djetetovih koljena, paze¢i da je donja

noga ispruzena, a gornja lagano savijena (Slika 4.2.7.3.).
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Slika 4.2.7.3. Beba na boku
(N. Bjelci¢ i Z. Mihokovié, Ispravno postupanje s djetetom: "Babyhandling”, Zagreb,
Hrvatska: 2007.)

4.2.8. Presvlacenje

Naizgled presvlacenje i oblacenje djeteta izgleda kao pasivna radnja gdje roditelj obavlja sav
posao, no to je pogresno. Uz pravilno primjenu pravilnog postupanja, dijete se postupkom
obladenja poti¢e na kasnije samostalno okretanje s leda i boka na trbuh i obrnuto. Dijete se
postavlja na bok te se izvrSava presvlacenje na nacin da se dijete prebacuje s jednog boka na drugi,
poticuéi time poboljSanje percepcije djeteta (Slika 4.2.8.1.). Presvlacenje se moze obaviti i u krilu
roditelja, no to se moze prakticirati tek kod djeteta koje samostalno sjedi. Ovaj pristup ne samo da
pomaze u razvijanju motorickih vjestina 1 koordinacije djeteta, ve¢ takoder osigurava da dijete
bude aktivno uklju¢eno u proces presvlacenja. KoriStenje ovih metoda stimulira djetetovu

znatizelju i doprinosi njegovom fizickom razvoju [18,30].

= ™

NAJAVITE SKIDANJE ZAROTIRAJTE NA BOK 1ZVUCITE RUKU PONOWVITE NA DRUGOJ
PALCEM PREMA GORE STRANI

obloLenNie odiete
J J

s s

SKINITE NOGAVICU PRIPAZITE NA ROTIRAJTE NA BOK 1ZVUCITE HLACICE DO
NA BOKU IZVUANJE GLAVICOM DOK NISTE GOTOWI,
OTRAGA NA BOKU RADITE SPORO

e e

PONOVO ROTIRANJE IZVUCITE RUKU KROZ SKIDATI MOZETE NA

UVLIEK IDITE
ZA SKIDANJE BODICA RUKAV BOKU ILI U SREDINI ODOZADA PREMA
NAPRUED

Slika 4.2.8.1.. Oblacenje bebe
(Izvor: http://ilab.hr/wp-content/uploads/2020/01/Pravilno-postupanje-i-ponasanje-prema-
dojencetu.pdf.)
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4.2.9. Previjanje

Previjanje bebe zahtijeva specificne korake kako bi se osigurala njezina sigurnost 1 higijena.
Prilikom presvlacenja pelena, vazno je imati sve potrebne stvari nadohvat ruke prije nego $to se
pocne: Ciste pelene, maramice, kremu za pelenski osip i Cistu odjecu. Time se skracuje trajanje
previjanja, koje nije najzabavnije za dijete. Komunikacija s bebom tijekom rukovanja je od klju¢ne
vaznosti. Kontakt o¢ima, smiren ton glasa i njezan osmijeh pomazu bebi da se osjeca sigurno 1
voljeno. Bebu treba poloziti na ravnu, sigurnu povrSinu, kao Sto je stol za presvlacenje ili mekana
podloga na podu. Vazno je napomenuti da se dijete nikad ne ostavlja samo na stolu za presvlacenje,
jer se u rizik stavlja moguc¢i pad s podloge tijekom djetetovog meskoljenja na stolu. Postupak
promjene pelena pocinje tako $to dijete lezi na ledima, jedna ruka roditelja nalazi se izmedu
djetetovih koljena i obuhvaca natkoljenicu, dok druga ruka roditelja podrzava drugu nogu djeteta
naslonjenu na njegovu ruku. Slobodnom rukom roditelj odmiée pelenu i obavlja higijenu (Slika
4.2.9.1.). Roditelj moze promijeniti ruke i okrenuti dijete koliko je potrebno, no ne bi se smjelo
podizati djecje kukove s podloge odizuci djetetove noge u zrak, jer se na taj nacin stavlja pritisak

na jedno podrucje djetetovog tijela koje nije prirodno te na taj nacin polozaj glave nije idealan.

Slika 4.2.9.1. Previjanje bebe
(http://ilab.hr/wp-content/uploads/2020/01/Pravilno-postupanje-i-ponasanje-prema-

dojencetu.pdf.)
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5. Edukacija roditelja

Edukacija roditelja o pravilnom rukovanju s bebama klju¢na je za zdravlje i cjelokupni razvoj
djeteta. Pravilne tehnike rukovanja, ukljucujuéi podizanje, spustanje, hranjenje i noSenje djeteta,
trebale bi se usvojiti i prakticirati ve¢ od prvog i drugog mjeseca zivota. Ove metode ne samo da
pomazu u smanjenju rizika od fizi¢kih ozljeda, ve¢ i igraju klju¢nu ulogu u pravilnom razvoju
motorike i koordinacije djeteta. Stvaranje emocionalne sigurnosti i bliskosti izmedu roditelja i
djeteta takoder je od velike vaznosti, jer doprinosi razvoju povjerenja i osje¢aja povezanosti [31,
32].

Medutim, roditeljski strah od mogucih greSaka moze ometati njihovu sposobnost da pruze
optimalnu njegu. Edukacija o pravilnim tehnikama rukovanja pomaze roditeljima da razumiju
najbolje prakse i sprijece razvoj losih obrazaca pokreta. Ujedno, kulturne norme mogu utjecati na
nacin na koji se fizicki kontakt dozivljava i primjenjuje, Sto moze varirati ovisno o kulturi, iako je
fizicki kontakt klju€an za emocionalni razvoj [31, 32]. Kako bi se osigurala sveobuhvatna podrska
u procesu rane intervencije, timski rad stru¢njaka postaje neophodan. U tom smislu, fizioterapeut
igra presudnu ulogu. Uz specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije (dje¢jeg fizijatra) koji
postavlja dijagnozu neuromotori¢kog odstupanja, procjena ukljucuje i druge stru¢njake kao §to su
defektolog-rehabilitator, logoped, psiholog i fizioterapeut. Ovi struénjaci ¢ine multidisciplinarni
tim koji omogucuje holisticki pristup lije€enju 1 rehabilitaciji djeteta. Zajedni¢kim radom, svaki
¢lan tima doprinosi intelektualnom, socijalnom 1 tjelesnom razvoju djeteta, ¢cime se omogucuje
uspjeSnija  integracija u svakodnevni zivot s vefom samostalnos¢u [31, 32].
Istrazivanja iz Australije pokazuju da su obiteljima najpotrebnije informacije i profesionalna
podrska. Medutim, postoji nedostatak radova koji istrazuju perspektivu obitelji kao korisnika
usluga [33]. S obzirom na to, razvoj koncepta rane intervencije u Sjedinjenim Americkim
Drzavama tijekom 1970-ih godina usmjeren je na smanjenje troSkova u zdravstvu i socijalnoj
skrbi, pri ¢emu su ekonomska istrazivanja pokazala da su programi rane intervencije ne Samo
humani, ve¢ i ekonomski isplativi [34]. Shonkoff i Meisels definiraju ranu intervenciju kao
multidisciplinarni model namijenjen djeci do pete godine Zzivota koji unapreduje njihove
sposobnosti, smanjuje teSkoce i podrzava cijelu obitelj [35]. U skladu s tim, Dunst i Trivette
prosiruju ovu definiciju, naglasavaju¢i vaznost mobilizacije formalne i neformalne podrske
obiteljima kako bi se poboljsala kvaliteta zivota i ponaSanje djeteta [36]. Rana intervencija takoder
ukljucuje aktivno sudjelovanje roditelja u svakodnevnim aktivnostima djeteta, Sto pomaze u
razvoju njihovih kompetencija i poboljsava obiteljske odnose [37].
Ucinkovite usluge rane intervencije trebaju odgovarati stvarnim potrebama djece s teSkocama u

razvoju 1 njihovih obitelji. Kljuéni elementi uspjeSnih programa uklju¢uju praksu usmjerenu na
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obitelj, intervencije temeljene na dokazima, edukaciju roditelja te pruzanje podrSke u prirodnom
okruzenju djeteta [38]. Suvremeni pristupi rane intervencije usmjereni su na prilagodbu obitelji i
poticanje djetetovog razvoja [39]. Fokus rane intervencije se posljednjih trideset godina premjestio
s djeteta na obitelj, naglasavajué¢i vaznost angazmana roditelja i drugih ¢lanova obitelji u tom
procesu [40]. Holm i McCartin dodaju da je bitno slusati, prihvacati i analizirati povratne
informacije koje roditelji pruzaju, jer su njihova zapazanja klju¢na za rano otkrivanje teskoca [33,
41].

Klju¢ne odrednice uspjesne rane intervencije ukljuCuju pravovremene informacije, rano
ukljucivanje u terapije, usluge usmjerene na obitelj, suradnicki odnos s roditeljima te kontinuirani
rad kod kuce. UspjeSnost terapije uvelike ovisi o angazmanu roditelja i terapeuta, aktivnom
pristupu stru¢njaka i timskoj suradnji. Fizioterapeut prepoznaje djecu koja odstupaju od pravilnog
motorickog razvoja, uzimajuéi u obzir plasti¢nost mozga kod male djece koja se moze brzo
mijenjati. Temeljiti pregledi ukljucuju analizu medicinske dokumentacije, obiteljske anamneze,
spontanu motoriku, snagu misi¢a, miSi¢ni tonus te reflekse i motoricke sposobnosti djeteta. Na
temelju tih procjena, fizioterapeut razvija prilagodeni program rehabilitacije i suraduje s
roditeljima kako bi pruzio podrsku obitelji i zadovoljio emocionalne i razvojne potrebe djeteta [31,
32]. Osim toga, edukacija roditelja ili skrbnika ima kljuénu ulogu u provedbi njege i terapije kod
kuce. Fizioterapeut educira roditelje o pravilnim tehnikama rukovanja 1 vjeZbanja, pomazu¢i im
da razviju samopouzdanje 1 sposobnost za pruzanje optimalne njege. Ova edukacija omogucuje
roditeljima da primjenjuju ispravne metode i pomaZe u razvoju bolje motoricke koordinacije
djeteta, ¢ime se sprjecavaju potencijalni problemi u buduénosti [31,32]. Kroz ispravne metode
rukovanja, fizioterapeut ne samo da pomaze u sprjeCavanju loSih obrazaca pokreta, ve¢ 1 stvara
sigurno okruzZenje u kojem se dijete osjeca zaSti¢eno. Ovaj pristup dodatno jaca povezanost i
povjerenje izmedu roditelja i djeteta, omogucujuci im da ucinkovito provode njegu djeteta i poticu
pravilne obrasce motorickog razvoja, sto doprinosi cjelokupnom zdravlju i blagostanju djeteta [31,
32].

5.1. Vjezbe za bebe

Rana fizicka aktivnost doprinosi pravilnom motorickom razvoju i prevenciji mogucih
deformacija, stoga se preporucava da se s vjezbama krene ve¢ u prvom i drugom mjesecu Zivota.
Zvuci podosta rano, no predvidene vjezbe za bebe nisu kao i kod odraslih, ve¢ su minimalne,
lagane, skromne, ali i dalje jako u¢inkovite. Samim vjezbanjem se mogu preventirati moguénosti
nastanka anomalije u razvoju, stoga nije potrebno kreniti s vjezbama samo u slucaju stagniranja ili

pogorsanja stanja djeteta u njegovom razvoju [43].
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Nerijetko se dogada da su stopala novorodenceta zbog polozaja u maternici okrenuta prema
unutra, s polozajem tabana jedan prema drugome plantarnim dijelom. Da bi vratili stopalo u
normalan poloZaj, izvodi se vjezba gdje dijete lezi na ledima, dok je noga savinuta u kuku i koljenu.
Roditelj obuhvati glezanj djeteta s dlanom okrenutim prema gore. Drugom rukom njezno stimulira
vanjski rub stopala, kre¢uci od prstiju prema peti (Slika 5.1.1.). Ova stimulacija poti¢e automatsko

uvijanje stopala prema podrucju koje se podrazuje, vracajuci stopalo u ispravan polozaj [43].

Slika 5.1.1. Masaza stopala za stopala koja su okrenuta prema unutra
(Izvor: https://www.shutterstock.com/image-photo/mom-massages-baby-legs-children-
massage-2299204051.)

Stopalo takoder moze biti okrenuto prema gore, gotovo dodirujuéi potkoljenicu. U tom slucaju,
dijete se postavlja u isti polozaj kao i u prvoj vjezbi. Roditelj obuhvaca glezanj, dok dlan slobodne
ruke postavlja na stopalo i lagano ga povlaci prema dolje, vracajuci stopalo u prirodan poloZaj
(Slika 5.1.2.) [43, 44].

Slika 5.1.2. Masaza stopala za stopala koja su okrenuta prema gore
(Izvor: https://lwww.shutterstock.com/image-photo/vertical-cropped-shot-unrecognizable-
mother-masseuse-2381885005.)
Vjezbe za koljena kod beba vazne su za klju¢ne faze poput puzanja, sjedenja i hodanja. Jedna
od vjezbi u supiniranom polozaju ukljucuje obuhvacanje noge u podrucju koljena, flektiranje
djetetovih koljena prema trbuhu, te njihovo ekstenziju natrag na podlogu (Slika 5.1.3.). Ova vjezba

pomaze u razvijanju fleksibilnosti i snage u zglobovima koljena [43,44].
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Slika 5.1.3. Vjezba za koljena
(Izvor: https://www.shutterstock.com/image-photo/mom-does-gymnastics-newborn-baby-on-
2455274741.)
Naizmjenic¢no savijanje nogu provodi se tako da se dijete postavi na leda, a zatim se naizmjence
savijaju jedno koljeno prema trbuhu, a zatim drugo (Slika 5.1.4.). Ova vjezba poboljsava

koordinaciju i potie simetri¢an razvoj misica [43,44].

Slika 5.1.4. Naizmjenicno savijanje nogu
(Izvor: https://www.shutterstock.com/image-photo/physiotherapist-performing-development-
exercise-three-month-2452548027.)
Kod vjezbi za kukove, dijete je u supiniranom polozaju, s nogama flektiranim u kuku i koljenu.
Roditelj obuhvati koljena i potkoljenicu te njezno rasiri noge u stranu (Slika 5.1.5.). Vazno je
pripaziti da koljena ostanu u ravnini s kukovima i pritisnuta na podlogu. Ova vjezba pomaze u

pravilnom razvoju kukova i sprecava displaziju [43, 44].

Slika 5.1.5. Vjezba za kukove
(1zvor: https://www.shutterstock.com/image-photo/exercises-child-prevention-hip-dysplasia-
110450186.)
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Jedna od nekolicina vjezbi za ruke se odvija u supiniranom poloZaju, nadlaktice su u abdukciji
oslonjene na podlogu. Roditelj prima djetetove dlanove i izvodi pokrete u laktu, fleksiju i
ekstenziju (Slika 5.1.6.) [43, 44].

Slika 5.1.6. Vjezba za ruke
(Izvor: https://www.shutterstock.com/image-photo/mom-baby-do-gymnastics-home-woman-
2455488237.)
Sljedeca vjezba bi bila dijete u supiniranom polozaju s rukama u abdukciji. Roditelj prima

djetetove dlanove i izvodi vjezbu krizanja ruku (desna Saka se stavlja na lijevo rame i obratno) te

ih vraca u pocetni polozaj (Slika 5.1.7.) [43,44].

Slika 5.1.7. Vjezba za ruke broj dva

(Izvor: https://www.shutterstock.com/image-photo/mom-massages-newborn-baby-

gymnastics-physical-1919439935.)

Takoder, dijete se moze postaviti u supinirani polozaj s rukama uz tijelo. Roditelj podize obje
ruke istovremeno i naizmjeni¢no iza glave, a zatim ih vra¢a natrag na podlogu (Slika 5.1.8.)

[43,44].
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Slika 5.1.8. Vjezba za ruke broj tri

(Izvor: https://lwww.shutterstock.com/image-photo/mom-massages-newborn-baby-
gymnastics-physical-1919439935.)
Da bi se stimulirao dlan $ake, roditelj palcem jedne ruke otvara djetetov dlan, pritom
pridrzavajuci prste da dlan ostane otvoren, dok palcem druge ruke miluje dlan (Slika 5.1.9.) [43,
44].

-
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Slika 5.1.9. Vjezba za dlan
(Izvor: https://www.shutterstock.com/image-photo/woman-doing-hand-massage-baby-on-
1687913566.)
Kako bi dijete osjetilo senzaciju svog tijela i ostvarilo bolju svjesnost, roditelj otvorenim

dlanom prelazi preko cijelog prednjeg dijela tijela djeteta (trbuh, noge, stopala, obraze) (Slika
5.1.10.) [43, 44].

Slika 5.1.10. Vjezba za senzaciju tijela
(Izvor: https://fliphtml5.com/jmcd/ktzp/basic.)
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S navrSena dva mjeseca, mogu se raditi razne potrbusne vjezbe. Dijete se postavi u pronirani
polozaj. Ruke se nalaze ispod prsa uz tijelo, jedna noga je savinuta u koljenu i postavljena ispod
trbuha, dok je druga flektirana i postavljena malo nize od prve. Naizmjeni¢no se mijenja polozaj

nogu (Slika 5.1.11.) [43, 44].

Slika 5.1.11. Vjezba na trbuhu
(Izvor: https://fliphtml5.com/jmcd/ktzp/basic.)

Sa tri mjeseca se vjezba sjedenje kroz bo¢ni polozaj. Dijete je u supiniranom polozaju. Roditelj
obuhvaca rukama potkoljenicu i1 podlakticu djeteta te kroz bo¢ni poloZaj dovodi dijete u sjedeci
polozaj. U sjede¢em polozaju dijete se njiSe na sve strane kako bi uvjezbalo kontrolu glave (Slika

5.1.12.) [43, 44].
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Slika 5.1.12. Vjezba za kontrolu glave
(Izvor: https://fliphtml5.com/jmcd/ktzp/basic.)

S napunjenim cCetvrtim mjesecom, vjezba se dodirivanje stopala rukama. Dijete se stavlja u

supinirani polozaj. Roditelj obuhvaca djetetove Sake i njima dodiruje stopala. Kada dijete obuhvati
stopala, roditelj mu pomaze da ih dovede do lica (Slika 5.1.13.) [43, 44].
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Slika 5.1.13. Dodirivanje stopala rukama u supiniranoj poziciji
(Izvor: https://www.dreamstime.com/stock-photo-mother-massaging-doing-gymnastics-baby-
girl-to-image46164231.)

Nakon petog mjeseca isprobava se vjeSanje naglavacke. Dijete je ponovno u supiniranom
polozaju. Roditelj pazljivo obuhvaca djetetove natkoljenice i lagano ga podize od podloge,
omogucujué¢i mu da visi naglavacke. Dijete moze rukama osloniti Se na podlogu ili roditelj moze

lagano podupirati djetetovu glavu o podlogu radi dodatne sigurnosti (Slika 5.1.14.) [43,44].

Slika 5.1.14. Vjezba vjesanje naglavacke
(Izvor: https://www.shutterstock.com/image-photo/lovely-baby-hanging-upside-down-
laughing-1742006141.)

"Avion vjezba" je vrlo zabavna i korisna za roditelja i dijete. Roditelj legne na leda s kukovima
I koljenima savijenim pod pravim kutom. Dijete lezi na roditeljevim potkoljenicama, simulirajuéi
"let aviona." Roditelj moze lagano njihati dijete naprijed-natrag kako bi izazvao djetetovu kontrolu
glave, trbusnog zida i udova (Slika 5.1.15.). Ova vjezba istovremeno poti¢e veselje i jaca

motoricke vjestine djeteta [43,44].
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Slika 5.1.15. Avion vjezba
(Izvor: https://www.shutterstock.com/image-photo/asian-mom-playing-adorable-infant-baby-
2340157633.)

Sesti mjesec je idealno vrijeme pripreme za samopouzdano puzanje. Tijekom ove faze, dijete

se potice da rotira tijelo na bok, s posebnim naglaskom na pravilno postavljanje koljena ispod trupa
(Slika 5.1.16.). Vazno je osigurati da koljena ne idu pokraj tijela, ¢ime se podrzava ispravan

polozaj za kasnije puzanje [43, 44].
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Slika 5.1.16. Vjezba za puzanje

(Izvor: https://littledotapp.com/hr/blog/rast-i-razvoj/razvojna-gimnastika-baby-fitness.)

Nakon sedmog mjeseca, moze se provoditi vjezba u kojoj se dijete stavlja u pronirani poloZzaj,
dok roditelj podize djetetovu zdjelicu od podloge i postavlja koljena ispod trupa, osiguravajuci da
su ruke smjestene ispod prsa (Slika 5.1.17.). U pocetku je oslonac na podlakticama, a kasnije na
rukama, s dodatnim podizanjem nogu od podloge. Ova vjezba pomaze u jacanju misica trupa i

poboljsanju ravnoteze [43,44].
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Slika 5.1.17. Vjezba u proniranom polozaju odignute zdjelice
(Izvor: https://ittledotapp.com/hr/blog/rast-i-razvoj/razvojna-gimnastika-baby-fitness.)

Nakon devetog mjeseca, dijete ve¢ sjedi na petama dok ga roditelj drzi s prednje strane i odize

.....

Slika 5.1.18. Vjezba odizanja zdjelice iz sjedeceg polozaja na petama

(Izvor: https://littledotapp.com/hr/blog/rast-i-razvoj/razvojna-gimnastika-baby-fitness.)

Nakon desetog mjeseca po€inju pripreme za samostalno ustajanje i hodanje. Dijete se postavlja
u klececi stav, iz kojeg izvodi iskorak naprijed uz podrSku roditelja, a potom prelazi u stojeci stav

(Slika 5.1.19.) [43,44].

Slika 5.1.19. Vjezba iskorak naprijed

(Izvor: https://ittledotapp.com/hr/blog/rast-i-razvoj/razvojna-gimnastika-baby-fitness.)
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6. Zakljucak

Edukacija roditelja o pravilnom postupanju za neurorizi¢nu djecu od najranije dobi klju¢na je
za njihov optimalan razvoj. Pravilne tehnike 1 postupci pri rukovanju, noSenju, hranjenju 1 igri s
djetetom mogu znacajno poboljsati motoricki, kognitivni i emocionalni razvoj djece izlozene
riziku od neuroloskih poremecaja. Edukacija roditelja ne samo da smanjuje njihov stres i
anksioznost ve¢ im daje sigurnost 1 kompetenciju u svakodnevnoj brizi za svoje dijete.

Neurorizicna djeca zahtijevaju poseban pristup i paznju zbog povecanog rizika od razvoja
neuroloskih poremecaja. Rano prepoznavanje i adekvatna reakcija na njihove potrebe klju¢ni su
za osiguranje optimalnih uvjeta za njihov razvoj. Podjela neurorizi¢ne djece prema stupnju rizika,
uzrocima rizika i klinickim manifestacijama pomaze u identificiranju specifi¢nih potreba i pristupa
svakom djetetu.

Tehnike pravilnog postupanja, ukljuc¢uju¢i pravilno okretanje, podizanje, spustanje i nosenje
djeteta, zajedno s poticanjem igre, igraju klju¢nu ulogu u motori¢kom i emocionalnom razvoju
djeteta. Povijest i razvoj pravilnog postupanja kroz stoljeca, kao i primjeri dobre prakse iz razli¢itih
zemalja, pruzaju uvid u najbolje metode i smjernice za njegu novorodencadi koje su neophodne
za dana$nju praksu.

Uloga zdravstvenih i socijalnih radnika u edukaciji roditelja neprocjenjiva je. Njihova
kontinuirana podrSka i pracenje napretka djeteta osiguravaju da roditelji imaju sve potrebne
informacije i vjeStine za pravilno rukovanje s djetetom. Strategije koje zdravstveni i socijalni
radnici mogu primijeniti ukljucuju pruzanje informacija, prakti¢ne demonstracije i emocionalnu
podrsku roditeljima.

Razumijevanje i primjena tehnika pravilnog postupanja od strane roditelja ne samo da
poboljsava ishode za neurorizicnu djecu, vec 1 jaca obitelj kao cjelinu. Medusobna povezanost
potice vecu njeznost i strpljenje, te uz poduku ne samo roditelja, nego i ostalih ¢lanova obitelji,
smanjuje ogroman dio stresa s roditelja, ¢ine¢i atmosferu obitelji puno ugodnijom.

Uz pravilnu edukaciju 1 podrsku, roditelji mogu postati aktivni sudionici u procesu
rehabilitacije 1 razvoja svog djeteta, Sto dodatno jaca njihov osje¢aj kompetencije 1 emocionalne
povezanosti s djetetom. Na taj nacin, pravilno postupanje postaje ne samo metoda njege, vec i alat

za izgradnju Cvrstih temelja za budu¢i razvoj i zdravlje djeteta.
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