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Sazetak

Motoricki razvoj djeteta zapocinje prije samog rodenja djeteta. Odlikuje ga progresivni proces
stjecanja vjestina pocevsi od jednostavnijih prema slozenijima. Djeca koja su izlozena odredenim
¢imbenicima rizika tijekom prenatalnog, perinatalnog ili postnatalnog razdoblja zahtijevaju
posebnu paznju i podrsku kako bi im se osigurao optimalan motoricki razvoj. Klju¢nu ulogu u
ranoj habilitaciji kod djece s Cimbenicima neurorizika igra plasti¢nost dje¢jeg mozga. Plasticnost
mozga je sposobnost mozga da se mijenja i prilagodava pod utjecajem razlic¢itih iskustva, osobito
u ranoj dje¢joj dobi. Kvalitetna stimulacija, iskustva i podr§ska u tom razdoblju mogu imati
dugorocan utjecaj na razvoj djeéjeg mozga. Tehnike pravilnog postupanja temelje se na
neurorazvojnom Bobath konceptu. Kroz primjenu tehnika pravilnog postupanja s djetetom
prilikom podizanja, spustanja, hranjenja, previjanja, nosenja i presvlacenja, dijete stjece iskustvo
pravilnih obrazaca pokreta. Iskustvo pravilnih obrazaca pokreta klju¢no je u poticanju urednog
motorickog razvoja djeteta. Roditelji djece s ¢imbenicima neurorizika suoCavaju se s nizom
izazova u razumijevanju i brizi za svoju djecu. U odgoju djeteta s cimbenicima neurorizika vazno
je educirati roditelje o tehnikama pravilnog postupanja kako bi poticali razvoj pravilnih pokreta u
svakodnevnim situacijama. Razumijevanje i primjena tehnika pravilnog postupanja igraju klju¢nu
ulogu u stvaranju podrzavaju¢eg okruZenja za optimalan motoricki razvoj djece s ¢imbenicima
neurorizika. Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati roditeljsku percepciju o pravilnom
postupanju kod djece s ¢imbenicima neurorizika. U istrazivanju su sudjelovali roditelji djece u
dobi od 0 do 3 godine s ¢imbenicima neurorizika ukljuceni u program rane razvojne podrske u
okviru Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladeZi ,,Mali dom - Zagreb*. Rezultati su pokazali
kako roditelji smatraju tehnike pravilnog postupanja iznimno vaZnima za razvoj djeteta te ih se
trude primjenjivati $to vise. Dobiveni rezultati ukazuju i na potrebu za pobolj$anjem dostupnosti
informacija 1 podrske roditeljima vezano uz tehnike pravilnog postupanja te unaprjedenje
koordinacije medu stru¢njacima u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota djece s Cimbenicima
neurorizika i njihovih obitelji.

Kljucne rijeci: tehnike pravilnog postupanja, dijete s cimbenicima neurorizika, roditelj, percepcija
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Abstract

A child's motor development begins before birth. It is characterized by a progressive process of
acquiring skills, starting from simpler ones and progressing to more complex ones. Children
exposed to certain risk factors during the prenatal, perinatal, or postnatal periods require special
attention and support to ensure optimal motor development. The plasticity of the child's brain plays
a key role in the early habilitation of children with neurodevelopmental risk factors. Brain
plasticity is the ability of the brain to change and adapt in response to different experiences,
particularly in early childhood. Quality stimulation, experiences, and support during this period
can have a long-term impact on the development of the child's brain. Baby handling is based on
the neurodevelopmental Bobath concept. Through the application of baby handling during
activities such as lifting, lowering, carrying, feeding, swaddling, and changing, the child gains
experience in proper movement patterns. The experience of proper movement patterns is crucial
in promoting proper motor development. Parents of children with neurodevelopmental risk factors
face numerous challenges in understanding and caring for their children. In raising a child with
neurodevelopmental risk factors, it is important to educate parents about proper baby handling
techniques to encourage the development of correct movements in everyday situations.
Understanding and applying baby handling plays a key role in creating a supportive environment
for the optimal motor development of children with neurodevelopmental risk factors. The aim of
the thesis was to examine parental perceptions of baby handling in children with
neurodevelopmental risk factors. The research involved parents of children aged 0 to 3 years with
neurodevelopmental risk factors who are included in the early development support program
within the Day Center for the Rehabilitation of Children and Youth "Mali dom - Zagreb." The
results showed that parents consider baby handling extremely important for their child's
development and strive to apply them as much as possible. The results indicate the need to improve
the availability of information and support for parents regarding baby handling, as well as the need
to enhance coordination among experts to improve the quality of life for children with
neurodevelopmental risk factors and their families.

Key words: baby handling, child with neurodevelopmental risk factors, parent, perception
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1. Uvod

Neuromotoricki razvoj djeteta predstavlja progresivni proces stjecanja motorickih,
kognitivnih, jezi¢nih, emocionalnih i1 socijalnih vjestina koji se odvija tijekom odredenog
vremenskog perioda i prema specificnom redoslijedu. Razvoj djeteta zapocinje prije samog
rodenja. Razni Cimbenici rizika koji se mogu javiti prije, tijekom ili nakon poroda mogu
uzrokovati o§teéenja mozga kod djeteta (Matijevi¢ i Ceprnja, 2022). Neurorizi¢no dijete je
dijete u ¢ijoj anamnezi mozemo pronaci jedan ili viSe ¢imbenika neurorizika i/ili dijete kod
kojeg su prisutni razliciti simptomi odstupanja od urednog razvoja. Razvojni miljokazi ukazuju
na vrijeme u kojem dijete treba usvojiti odredene vjeStine te nam tako omogucuju pracenje
djetetovog razvoja. Poznavanje odrednica urednog rasta i razvoja djece i razvojnih miljokaza
klju¢no je za detekciju djece s Cimbenicima neurorizika kao i1 ukljucivanje djece u program
rane razvojne podrske (Bly, 1999). Tehnike pravilnog postupanja primjenjuju se u radu s
djecom s Cimbenicima neurorizika. Kroz primjenu tehnika pravilnog postupanja prilikom
svakodnevnih aktivnosti kao $to su hranjenje, noSenje, presvlacenje 1 igra sprjecava se razvoj
abnormalnih obrazaca pokreta. Vrlo je vazno da roditelji budu informirani i ukljuceni u
cjelokupni proces. Iskustvo pokreta koje dijete dobiva prilikom provodenja tehnika pravilnog
postupanja pozitivno utje¢e na motoricki razvoj djeteta s ¢imbenicima neurorizika (Bjel¢i¢ 1

Mihokovi¢, 2007).



1.1. Djeca s ¢imbenicima neurorizika

U strucnoj literaturi iz 1960-ih godina u Velikoj Britaniji prvi put se spominje pojam ,,baby at risk".
Svjetska zdravstvena organizacija definira pojam rizi¢no dijete kao dijete kod kojeg su prenatalno,
perinatalno 1 postnatalno utjecali razliiti rizicni ¢imbenici (Matijevi¢ 1 KarSaj, 2015). Prema
informacijama Svjetske zdravstvene organizacije, 6-7% djece rodeno je s neurorazvojnim rizikom
(Ljuti¢, 2012). Tehnoloski razvoj u podru¢ju medicine, kao i veliki napredak u perinatalnoj skrbi
utjeCu na prezivljavanje sve veceg broja djece kod kojih se mogu pojaviti neurorazvojna
odstupanja (ModruSan-Mozeti¢, 2005). U Hrvatskoj broj djece s neurorizikom je negdje oko 10%,
a postotak djece s neurorizikom kod kojih se jave razli¢ita neurorazvojna odstupanja je negdje oko
80%. U drugoj polovici 20. stoljeca dolazi do osnivanja registara neurorizi¢ne djece. Zadaéa ovih
registara jest otkrivanje djece s neurorizikom kod kojih bi moglo do¢i do neurorazvojnih
odstupanja. U Hrvatskoj, po uzoru na Sloveniju, dolazi do osnivanja registra 1981. godine u KBC
Rijeka i jos tri Zupanije. Djeca s neurorizikom su djeca koja su bila izloZena razli¢itim prenatalnim,
perinatalnim ili postnatalnim ¢imbenicima rizika i/ili djeca koja pri pregledu pokazuju razlicite
simptome odstupanja od urednog razvoja. Neurorazvojni ishod djeteta nakon §to je bilo izloZeno
razli¢itim C¢imbenicima neurorizika ovisi o interakciji izmedu djeteta i okoline, postojeceg
oSte¢enja mozga, kompenzacijskih procesa maturacije i plasticnosti mozga (Matijevi¢ 1 KarSaj,
2015). Za djecu rodenu s razliCitim ¢imbenicima neurorizika najvaznije je rano otkrivanje
oStecenja kako bi im $to prije bila pruZena rana razvojna podrSka (Ljuti¢, 2012). Pomocu klinickih
metoda probira kao $to je Miinchenska funkcionalna dijagnostika i detekcije razlic¢itih simptoma
neurorazvojnog odstupanja omoguceno je pracenje razvoja djece s Cimbenicima neurorizika
(Mejaski-Bosnjak, 2007). Kako bi se $to prije prepoznala djeca s ¢imbenicima neurorizika uz
neuroloski pregled djeteta procjenjuju se 1 spontani pokreti kod djece, neonatalne primitivne
reakcije i polozajne reakcije (Ceprnja i sur., 2019). Plastiénost dje¢jeg mozga pruza priliku djeci
koja su rodena s razli¢itim ¢imbenicima neurorizika prevenciju trajnih psihomotorickih oste¢enja
(Ljuti¢, 2012). Plasticnost mozga jest sposobnost mozga da se prilagodava i mijenja tijekom
cijelog zivota kao odgovor na razliite utjecaje, iskustva i stimulacije. Ova sposobnost omogucuje
mozgu da se reorganizira, stvara nove veze izmedu neurona i izmjenjuje funkcionalnu organizaciju
kako bi doSlo do poboljsanja ili obnove funkcije nakon oStec¢enja. Pri oSteenju mozga dolazi do

razvezivanja prvobitne strukture neuronske mreze koja tezi uspostavi ponovne organizacije.



Mozak djeteta treba primiti dovoljnu koli¢inu adekvatnih i prikladnih poticaja koji ¢e potom biti
prepoznati i pohranjeni te tako izgraditi funkcionalnu sposobnost. Plasticnost mozga odvija se
tijekom cijeloga Zivota, najjaca je u prvim godinama zivota djeteta, to¢nije 2 do 3 mjeseca prije
rodenja djeteta i 6 do 8 mjeseci nakon rodenja djeteta. Za vrijeme ranog djetinjstva plasti¢nost
mozga ima znacajnu ulogu jer se u tom razdoblju broj neuronskih veza uvelike povecava. Tijekom
odrastanja Ziv€ani sustav se stabilizira i mehanizmi plasti¢nosti postaju manje vidljivi 1 u¢inkoviti,
ali 1 dalje zadrzavaju svoju vaznost i znacaj i u starijoj dobi. Mozak ¢ovjeka se neprestano mijenja
tijekom cijelog zivota, uci i razvija se. Terapijske tehnike i postupci stimuliraju reorganizaciju i
remodelaciju zivéanog sustava u svrhu adaptacije na novu situaciju nakon ostecenja i omogucuju
neoSte¢enim dijelovima mozga preuzimanje funkcija oSte¢enih dijelova. Klinicke slike
neurorazvojnih odstupanja su vrlo promjenjive i pod utjecajem su dobi. Kod djece s ¢imbenicima
neurorizika moze do¢i do potpunog oporavka ili pak do neurorazvojnih odstupanja (Matijevic i
Karsaj, 2015). Neurorazvojna odstupanja mogu nastupiti kao teZa kao $to je cerebralna paraliza,
intelektualne teskoce ili pak kao blaza kao §to je nespretnost fine i grube motorike, specifi¢ne
smetnje ucenja i sli¢no. Teza neurorazvojna odstupanja detektiraju se ve¢ u dojenackoj dobi, a

blaza najcesc¢e izmedu prve godine djetetovog zivota i polaska u skolu (Mejaski-Bosnjak, 2007).

1.1.1. Cimbenici neurorizika

Cimbenici neurorizika mogu se podijeliti prema vremenu u kojem se javljaju: prenatalni (prije
poroda), perinatalni (za vrijeme poroda) i postnatalni (nakon poroda djeteta). Prenatalni ¢imbenici
neurorizika uklju¢uju nepovoljne morfoloske, mehanicke, cirkulacijske, kemijske i infektivne
agense koji potjecu iz materinskog, fetalnog i uteroplacentarnog okruZenja. Neki od prenatalnih
¢imbenika rizika su: poloZaj posteljice, ljustenje posteljice, genetske anomalije poput sindroma
Down, Klinefelterov sindrom, hemofilija, kongenitalne sréane mane, promjene koli¢ine plodne
vode, izlozenost toksinima i lijekovima, izloZenost olovu, gestacijski dijabetes, razli¢ite infekcije
tijekom trudnoce kao Sto je rubeola, herpes simplex, citomegalovirus, toksoplazmoza, pretjerana
konzumacija alkohola kod majki, puSenje, starost majke, pretilost majke, nedostatak odgovarajuce
prenatalne skrbi, neodgovaraju¢i socioekonomski ¢imbenici, konzumacija razli¢itih opijata i

slicno. Perinatalno razdoblje zapocinje s navrSenih 22 tjedna gestacije, a traje sve do 6 tjedana



nakon rodenja djeteta. Ovo razdoblje je iznimno vazno za uredan rast i razvoj svakog djeteta.
Postoji mnogo dogadaja u ovom periodu koji mogu negativno utjecati na dijete i njegov razvoj
(Ljuti¢, 2012). Neki od perinatalnih ¢cimbenika rizika koji se mogu pojaviti su: prijevremeni porod,
prekratak porod, produzeni porod, zastoj djeteta u porodajnom kanalu, viseplodna trudnoéa, Apgar
koji je manji od 7, porodajna trauma, anemija novorodenceta, porod carskim rezom, perinatalna
asfiksija, anemija novorodenceta, abnormalna pozicija umbilikalne vrpce, aspiracija mekonija,

nekompatibilnost krvnih grupa majke i djeteta i sli¢no (Matijevi¢ i Karsaj, 2015).

Perinatalno oSte¢enje mozga jedan je od najceS¢ih uzroka neurorazvojnog odstupanja kod djece.
Najcesci oblici perinatalnog oSte¢enja mozga su intrakranijsko krvarenje, hipoksi¢no-ishemic¢no
osteCenje mozga, vaskularni poremecaji, infekcije 1 bilirubinemijska encefalopatija.
Periventrikularna krvarenja cesta su kod djece s ¢imbenicima neurorizika. Incidencija ovih
krvarenja obrnuto je proporcionalna gestacijskoj dobi djeteta (Mejaski-Bosnjak, 2007). Posebno
rizicna skupina djece su djeca rodena prijevremeno. Kod ove skupine djece Sansa za perinatalnu
smrtnost je ¢ak do 10 puta veca nego li kod djece rodene u terminu. Prijevremeno rodeno dijete ili
nedonosce jest dijete koje je rodeno prije 37. tjedna trudnoce. Svjetska zdravstvena organizacija
definira prijevremeni porod kao porod u periodu izmedu 24 i 37 tjedana trudnoce. Prijevremeno
rodena djeca ugrozena su zbog nezrelosti i nerazvijenosti vitalnih organskih sustava. Perinatalna
oStec¢enja mozga su u korelaciji s gestacijskom dobi 1 porodajnom tezinom, $to su dob i teZina
djeteta manja CeSce je oStecenje mozga. Najrizicnija skupina nedonoscadi je ona porodajne teZine
manje od 1000 grama te gestacijske dobi ispod 28 tjedana. Postoji i podjela prijevremeno rodene
djece prema gestacijskoj dobi u Cetiri grupe: ekstremno prijevremeno rodena djeca prije 28. tjedna
trudnoce, vrlo prijevremeno rodena djeca od pocetka 28. do kraja 31. tjedna trudnoc¢e, umjereno
prijevremeno rodena djeca od pocetka 32. tjedna do kraja 33. tjedna trudnoce te kasno
prijevremeno rodena djeca od pocetka 34. tjedna do kraja 36. tjedna trudnoce (Milardovi¢ i sur.,

2021).

Neki od postnatalnih ¢imbenika rizika koji se mogu javiti su: ozljede mozga, razli¢ita krvarenja u
mozgu djeteta, infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava, tumori, teSka septicka stanja, afebrilne
konvulzije, hiperbilirubinemije, endokrinoloske bolesti, izloZenost toksi¢nim supstancama,
malnutricija, metaboliCke bolesti, hipotroficno ili hipertroficno novorodence, niska porodajna

masa, prisutnost depresije kod majki, smanjena briga za novorodence 1 sli¢no. Djecu s



¢imbenicima rizika moZemo razvrstati i na niskorizi¢nu i visokorizi¢nu djecu. Ovo razvrstavanje
obavlja neonatolog, a vazno je jer odreduje opseg dijagnostickih i terapijskih postupaka za samo
dijete (Mejaski-Bosnjak, 2007). Niskorizi¢na djeca su djeca kod kojih se ne javljaju vise od dva
anamnesticka ¢imbenika rizika, djeca kod kojih je u klinickom nalazu prisutan distoni sindrom 1i
djeca s urednim UZV nalazom mozga ili s nalazom manje kompliciranih krvarenja ukljucujuci
subependimalna i intraventrikularna krvarenja prvog i drugog stupnja. Kod niskorizi¢ne djece u
dobi do tri mjeseca prisutni su blago abnormalni pokreti. Ultrazvuénim nalazom potvrdena su
nekomplicirana krvarenja u obliku subependimalne hemoragije te intraventrikularne hemoragije
prvog i drugog stupnja. Kod visokorizi¢ne djece javljaju se vise od dva anamnesteticka ¢imbenika
neurorizika. Visokorizi¢na djeca najceSc¢e razvijaju simptome u obliku sindroma iritacije, apatije,
spasti¢nosti, distoni sindroma gdje su prisutni jasno abnormalni pokreti (Matijevi¢ i Karsaj, 2015).
Kod visokorizicne djece na ultrazvuku mozga mogu se uoditi cistiCna periventrikularna
leukomalacija, subkortikalna leukomalacija, intraventrikularno krvarenje ¢etvrtog stupnja, infarkt

arterije cerebri medije te komplicirano intraventrikularno krvarenje treceg stupnja (Ljuti¢, 2012).

1.1.2. Simptomi neurorizika

Simptomi neurorizika su znakovi koji se javljaju kod djece kod koje je prisutno odstupanje od
urednog rasta i razvoja. Na ove znakove upozorenja iznimno je vazno reagirati i krenuti s
odgovaraju¢om habilitacijom kako bi se sprije€io razvoj ozbiljnih oStecenja srediSnjeg ziv€anog
sustava. Prepoznavanje djece s neurorizikom kljucno je zbog ranog otkrivanja neurorazvojnih
odstupanja. Ukljucivanjem djeteta u ranu razvojnu podrSku pospjeSujemo proces plasti¢nosti
mozga i djelujemo na oporavak oStecene funkcije. Neki od najces¢ih simptoma neurorizika
ukljucuju: zaostajanje u razvoju kontrole glave kada dijete podizemo iz lednog polozaja, ¢vrsto
zatvorene Sake s pal¢evima okrenutima prema unutra, poteSko¢e u odrzavanju prohodnosti diSnih
puteva, izrazito snizen miSiéni tonus, kruto ispruZene ili savijene ruke 1 noge, nemogucénost
oslanjanja na laktove u dobi od 3 mjeseca, izostanak rotacije s trbuha na leda i obrnuto u dobi od
6 mjeseci, nepostojanje samostalnog sjedenja u dobi od 7 mjeseci, poteskoce sa samostalnim
stajanjem 1 hodanjem u dobi od 10 do 14 myjeseci, te nepravilno oslanjanje na nepuna stopala
prilikom postavljanja djeteta u stoje¢i polozaj, s ili bez krizanja nogu. Kod novorodencadi i

dojencadi odstupanje od urednog razvoja vidljivo je kao poremecaj tonusa miSi¢a, smanjeni
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repertoar pokreta, oskudni ili istovrsni pokreti ili pak pretjerani pokreti koji su izazvani bilo
kakvim podrazajem. Kod djece moze biti prisutan 1 pojacani plac¢, poteSkoce pri hranjenju i
spavanju, pretjerana razdrazljivost, povremena povisena temperatura i gréevi (Matijevi¢ i Karsaj,
2015). Znakovi na koje treba obratiti paznju u prvom mjesecu djetetovog zivota su smetnje disanja,
promjena boje koze, apatija i nemir, teSkoce prilikom gutanja i dojenja, teSkoce pri spavanju,

kocenje za vrijeme kupanja, oblacenja ili svlacenja i mijenjanja pelena (Ljuti¢ i sur., 2012).

1.2. Motoricki razvoj djeteta

Motoricki razvoj djeteta odvija se odredenim kronoloskim redoslijedom unutar kojeg dijete stjeCe
odredene motoricke vjestine. Motoricki razvoj neraskidivo je vezan s neuroloskim razvojem. Zbog
toga se Cesto koristi izraz neuromotoricki razvoj djeteta. Neuromotoricki razvoj opisuje predvidiv,
stupnjevit, sveobuhvatan proces koji obuhvaca stjecanje motorickih, psihi¢kih i socijalnih vjestina
(Matijevié¢ i Ceprnja, 2022). Razvoj motorike prati zakonitosti cefalo-kaudalnog i proksimo-
distalnog smjera. Prema tome, dijete prvo ovladava drzanjem glave, nakon toga uspostavlja
kontrolu nad miSi¢ima koji omogucuju zauzimanje sjedeceg polozaja, a potom ovladava misi¢ima
koji omogucuju stajanje i hodanje (Cuturi¢, 2001). Motori¢ki razvoj obuhvaéa razvoj fine i grube
motorike. Gruba motorika obuhvaca sposobnost odrZzavanja poloZaja tijela 1 kretanja promjenom
polozaja ili lokacije tijela. Posturalna kontrola igra kljuénu ulogu u odrZavanju vertikalnog
polozaja glave 1 trupa protiv gravitacije. Fina motorika obuhvaca sposobnost manipulacije
predmetima, odnosno dosezanje, podizanje ili noSenje predmeta (Hadders-Algra, 2019). U 9.
tjednu trudnoc¢e poéinju se pojavljivati spontani pokreti fetusa (Matijevié i Ceprnja, 2022).
Spontani pokreti su spontano generirani pokreti koji zahvacaju glavu, trup, ruke i noge. Ovi pokreti
prisutni su sve do 3, 4 mjeseca poslije rodenja djeteta kada prelaze u voljnu motoriku. Pokreti su
klasificirani prema njihovim karakteristikama pa tako razlikujemo normalne optimalne, normalne
suboptimalne, blago abnormalne i1 jasno abnormalne pokrete. Razli¢ita istrazivanja pokazala su da
normalni pokreti fetusa imaju visoku prediktivnu vrijednost u odnosu na povoljan neurorazvojni
ishod u buduénosti. Kod novorodencadi s jasno abnormalnim pokretima dolazi do neurorazvojnih
odstupanja (Mejaski-Bosnjak, 2008). Motoricke funkcije procjenjuju se na temelju spontane

motorike, poloZajnih reakcija, miSi¢nog tonusa i refleksa. Miljokazi razvoja predstavljaju vrijeme



u kojem bi se odredena vjestina trebala usvojiti. Oni nam omogucuju pracenje djetetovog razvoja
(Matijevié i Ceprnja, 2022). Atipi¢ni motoricki razvoj kod djece karakteriziran je kagnjenjem u
miljokazima razvoja, manjim ili ve¢im odstupanjima u misi¢nom tonusu, smanjenom repertoaru

pokreta te perzistiranju infantilnih reakcija (Hadders-Algra, 2010).

1.2.1. Uredan motoricki razvoj u prvom mjesecu Zivota

Po rodenju, djetetov repertoar pokreta sastoji se od generaliziranih i refleksivnih pokreta. Od
rodenja pa 6 do 9 tjedana nakon prevladavaju spontani pokreti uvijajuce prirode, male do umjerene
amplitude i1 brzine. Prisutni su i razli¢iti primitivni refleksi kao $to je Moroov refleks, asimetri¢ni
tonicki refleks vrata, poloZaj ,,macevaoca®, toni¢ni labirintni refleks, Galantov refleks 1 drugi
(Lipkin, 2009). U lednom polozaju novorodence je nestabilno, a glava je nagnuta prema jednoj
strani. Glava djeteta povremeno dolazi u sredi$nju liniju tijela, ali se ne zadrzava tamo. Ruke
djeteta su abducirane u ramenima, a flektirane u laktovima. Prisutan je refleks palmarnog hvata
zbog kojeg dijete ima zatvorene Sake. Noge djeteta su u abdukciji, a kukovi 1 koljena u fleksiji. U
potrbusnom polozaju prevladava fleksijski obrazac u kojem je glava nagnuta u jednu stranu,
zdjelica, noge 1 koljena su u fleksijskom obrascu, ruke su flektirane i Sake zatvorene. Novorodence
kratko odiZe glavu kako bi si oslobodilo diSne puteve. U prvom mjesecu djetetovog zivota prisutan
je umjereno poviSen misiéni tonus. U ovom razdoblju dijete primjecuje igracku intenzivne boje 1

mozZe je pratiti na malenoj udaljenosti (Matijevi¢ i Ceprnja, 2022).

1.2.2. Uredan motoricki razvoj u drugom mjesecu zivota

U potrbusnom polozaju dijete podiZe glavu od podloge pod kutom od 45 stupnjeva prema podlozi
uz kratko zadrzavanje i oslanja se na podlaktice i prsnu kost (Dumi¢ i Mardesi¢, 2013). Zdjelica
je manje odignuta od podloge. Dijete naizmjeni¢no odize potkoljenice od podloge. U lednom
polozaju prisutan je asimetri¢ni polozaj glave 1 trupa zbog asimetricnog toni¢kog refleksa vrata.
Prisutan je stav macevaoca u kojem je dijete okrenuto glavom prema objektu koji ga interesira,
ispruzenom rukom s palcem van Sake i ispruZenom nogom. Na drugoj strani tijela noga i ruka su

savinute (Matijevié i Ceprnja, 2022). Sake su i dalje djelomiéno zatvorene (Gerber i sur., 2020).
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Na kraju drugog mjeseca djetetovog zivota pokreti uvijanja prelaze u fine pokrete koji su nalik

vrpoljenju (Matijevi¢ i Ceprnja, 2022).

1.2.3. Uredan motoricki razvoj u tre¢em mjesecu zZivota

U ovom periodu jo$ uvijek prevladava spontana motorika i pokreti vrpoljenja. Izmedu 8 1 10
tjedana nakon rodenja dolazi do promjena obrasca pokreta djeteta. Primitivni refleksi su jo$
prisutni, ali se progresivno potiskuju i kasnije ¢e biti zamijenjeni voljnim pokretima (Lipkin,
2009). U ovoj dobi dijete je simetricno polozeno, glava i trup su u medijalnoj liniji. U lednom
polozaju dijete voljno poseze prema ponudenom predmetu. Dijete moZe zaustaviti motoriku tijela,
osloniti se tijelom, odgurnuti i posegnuti rukama i nogama prema ponudenom predmetu. Razvija
se koordinacija oko-ruka, ruka-ruka, oko-ruka-usta. Dijete svjesno hvata ponudene predmete
objema rukama u sredis$njoj liniji tijela. U potrbusnom polozaju dijete se oslanja na laktove ispred
ramena, Sake su otvorene, prsti ispruzeni, a rameni obruc je odignut od podloge za 45 stupnjeva
Sto ukazuje na prvi antigravitacijski stav. Noge djeteta su ispruZene te svjesno okrece glavu u lijevu
1 desnu stranu. U ovom periodu pocinje se razvijati prvi hvat savinutim prstima i1 dlanom koji se

zove radiopalmarni hvat (Matijevi¢ i Ceprnja, 2022).

1.2.4. Uredan motoricki razvoj u ¢etvrtom mjesecu Zivota

U potrbuSnom polozaju dijete odize glavu i prsni koS i ¢vrsto se oslanja na laktove (Lipkin, 2009).
Prati predmete pogledom i pokuSava ih dohvatiti. Dijete moZe prenijeti ravnotezu na jedan lakat
kako bi oslobodio drugu ruku za hvatanje. U tom trenutku dijete se oslanja na lakat i1 zdjelicu s
jedne strane tijela, dok koljeno suprotne strane povlaci prema naprijed, koriste¢i ga kao dodatnu
potporu (Stojcevi¢ Polovina, 2015). U lednom polozaju izmjenjuje se motoricki obrazac ekstenzije
1 fleksije. Dijete rukama hvata koljena. Hvat ponudene igracke je bolji 1 sigurniji (Matijevi€ 1

Ceprnja, 2022).



1.2.5. Uredan motoricki razvoj u petom mjesecu zivota

U potrbusnom polozaju dijete se oslanja na poluotvorene Sake s poluispruZzenim rukama u laktu.
Pojavljuje se takozvano plivanje, pri ¢emu dijete istovremeno podize ruke i noge od podloge,
balansirajuc¢i na trbuhu i savijajuci leda u luk. Prilikom hvatanja ponudenog predmeta dijete dolazi
u polozaj na boku gdje mu je donja noga ispruzena, gornja noga savijena, podlaktica donje ruke
sluzi kao oslonac, a slobodnom rukom se igra (Matijevié¢ i Ceprnja, 2022). S napunjenih pet
mjeseci dijete se moze kratko odrzati u sjede¢em polozaju bez pridrzavanja tako da se oslanja na
ispruzene ruke. U lednom polozaju glava i trup su poravnati. Dijete je sposobno hvatati ponudene
predmete i prenijeti tezinu tijela na stranu. MoZe i premjestati igracke iz jedne ruke u drugu
(Stojcevi¢ Polovina, 2015). Razvija se palmarni hvat u kojem dijete uzima predmete ulnarnom
stranom dlana 1 prstima, a palac je pritom abduciran. U petom mjesecu djetetovog Zivota razvija
se koordinacija oko-ruka-noga, §to omogucéuje djetetu da koordinira vid, pokret ruku i nogu
(Matijevi¢ i Ceprnja, 2022). U ovom periodu dijete se podinje voljno okretati iz lednog poloZaja u

potrbusni polozaj (Lipkin, 2009).

1.2.6. Uredan motoricki razvoj u Sestom mjesecu zivota

U lednom poloZaju dijete se uspjesno i koordinirano okrece s leda na trbuh, a polako usvaja 1
rotaciju s trbuha na leda. Razvija se koordinacija oko-ruka-noga-usta. U potrbusnom polozaju
dijete se samostalno odize visoko i sigurno se oslanja na dlanove i ispruZene ruke. Pojavljuje se
pivotiranje kao nova motoricka vjestina. Pivotiranje je naj¢e$¢e potaknuto vidnim podrazajem, a
odnosi se na kretanje na trbuhu s osloncem na dlanovima koje se odvija bocnom fleksijom trupa u
desnu ili lijevu stranu. Dijete predmete hvata radiopalmarnim hvatom pri cemu je viSe ukljucena
radijalna strana dlana, viSe aktivira palac, kaZiprst i srednji prst. Dijete prebacuje predmete iz jedne
ruke u drugu (Matijevié i Ceprnja, 2022). Ako se dijete postavi u sjedeéi stav zadrzava se kratko u
njemu uz zaobljena leda i lagano povijenu glavu. Pojavljuje se prednja obrambena reakcija u kojoj

dijete ispruzi ruke prema naprijed oslanjajuci se na Sake (Stojcevi¢ Polovina, 2015).



1.2.7. Uredan motoricki razvoj u sedmom mjesecu zivota

U potrbusnom poloZzaju dijete spretno pivotira, odiZe se na ispruzene ruke i uspjesno i brzo prelazi
u polozaj na boku. Javlja se vojnicko puzanje koje je karakterizirano polozajem zdjelice na podlozi
dok se dijete kre¢e pomocu reciprocnih pokreta ruku s osloncem na laktovima i odguravanjem
reciprocnim pokretima nogu. U lednom polozaju, dijete se spretnim i koordiniranim pokretima
rotira oko osi trupa. Razvija se stabilan polozaj na boku, uz oslonac na lakat, zdjelicu i natkoljenicu
s iste strane tijela. Ekstenzijom lakta iz bocnog polozaja dijete se prebacuje u sjede¢i polozaj.
Polako dijete razvija stabilnost pri sjedenju koja se olituje izravnatim ledima i ispruzenim
koljenima. Upravo ova stabilnost djeteta od esencijalne je vaZznosti za progresivan razvoj
manipulativnih funkcija Sake. Dijete se igra sa svojim stopalima S§to ukazuje na razvijenu
koordinaciju Saka-stopalo. Hvata ponudene predmete radijalnim hvatom, palcem, kaziprstom i

radijalnom stranom dlana (Matijevié i Ceprnja, 2022).

1.2.8. Uredan motori¢ki razvoj u osmom mjesecu zivota

S napunjenih osam mjeseci starosti dijete je sposobno samostalno sjediti s uspravnim ledima $to
mu omogucava premjestanje predmeta iz ruke u ruku, namjerno udaranje te spretnu manipulaciju
rukama. Dijete je sposobno braniti se od pada tako da ispruZzi ruke na stranu 1 tako se brani $to se
naziva postrani¢na obrambena reakcija. Dijete pocinje puzati Cetveronozno tako Sto se oslanja na
ispruzene ruke 1 koljena dok mu je zdjelica podignuta. U ¢etveronoZznom poloZaju dijete se mice
naprijed-nazad. Kroz igru i stimulaciju dijete se prebacuje iz sjedeceg u CetveronoZni poloZzaj 1
obratno (Matijevi¢ i Ceprnja, 2022). Ovakvim puzanjem djetetu je omoguéeno neovisno i efikasno
istrazivanje prostora oko sebe (Lipkin, 2009). U ovom periodu dijete hvata predmete radijalnom

stranom $ake $to ukazuje na poéetak razvoja pincetnog hvata (Matijevi¢ i Ceprnja, 2022).

1.2.9. Uredan motoric¢ki razvoj u devetom mjesecu zivota

U ovom periodu puzanje je u potpunosti razvijeno i dijete postaje sve brze i spretnije. Dijete sjedi

samostalno odrzavajuéi ravnotezu, a ruke su mu slobodne za igru 1 istrazivanje. Prisutna je straznja
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obrambena reakcija u kojoj se dijete Stiti od pada prema natrag pruzajuc¢i ruke prema straga
(Stojcevi¢ Polovina, 2015). Tijekom puzanja, dijete uskladuje osjet vida s pokretima ruku i prstiju,
Sto stimulira razvoj grube i fine motorike, koordinacije, ravnoteze te sinkronizira pokrete ruku,
nogu i trupa. Sve to doprinosi poboljsanju komunikacije izmedu desne i lijeve strane mozga. Dijete

mnogo spretnije drZi po jedan predmet u ruci te udara njima (Matijevié i Ceprnja, 2022).

1.2.10. Uredan motoric¢ki razvoj u desetom i jedanaestom mjesecu zivota

U ovom periodu dijete se moze samostalno dignuti u stojeci polozaj dok se pridrzava rukom za
namjestaj. S napunjenih deset mjeseci dijete ¢vrsto stoji na nogama i uz pridrzavanje za neki ¢vrsti
oslonac kreée u prve korake (Cuturi¢, 2001). Vertikalizacija u stoje¢i stav odvija se preko polozaja
na koljenima uz pomo¢ pridrzavanje drugih predmeta (Matijevié i Ceprnja, 2022). Dijete pravi
prve korake uz namjestaj oslanjajuci se na podrsku gornjeg dijela tijela i ruku. Ovi pokreti oslanjaju
se na abdukciju i adukciju nogu koje proizlaze iz kuka. Dijete pocinje hodati i uz oslonac druge
osobe. Kako jaca donji dio tijela, tako dijete postepeno smanjuje oslonac na osobu (Lipkin, 2009).
Funkcija Saka se razvija i dijete je sposobno staviti predmete u posudu i bacati predmete (Stojcevi¢

Polovina, 2015).

1.2.11. Uredan motoricki razvoj u dvanaestom mjesecu zivota

U ovom periodu pojavljuju se djetetovi prvi samostalni koraci prema naprijed (Lipkin, 2009). Kod
djetetovih prvih koraka baza oslonca je Sira 1 dijete hoda s rasirenim rukama koje mu pomazu pri
odrZavanju ravnoteze. Dijete u dobi od godine dana ima dobro razvijenu manipulaciju rukama,
slaze dvije do tri kocke jednu na drugu i hvatom klijesta skuplja mrvice s poda, hvata sitne
predmete pincetnim hvatom i slaze dvije do tri kocke jednu na drugu. U ovom periodu krecu i

Sarati olovkom drze¢i je cijelom rukom i dlanom (Matijevi¢ i Ceprnja, 2022).

11



1.2.12. Uredan motoricki razvoj od prve do tre¢e godine Zivota

Na pocetku se dijete krece brzo i Cesto pada jer joS uvijek nema dobro razvijenu ravnotezu. Prvi
samostalni i neovisni hod djeteta je na Siroj osnovi punim stopalima, donji ekstremiteti su u laganoj
vanjskoj rotaciji, stopala su lateralizirana, trup se pomalo njisSe, ruke su abducirane. Djeca hod u
potpunosti usvajaju u izmedu 12 i 16 mjeseci starosti. Tijekom igre 1 istrazivanja dijete se moze
kretati se unatrag (Lipkin, 2009). U dobi do 15 mjeseci dijete kre¢e hodati i kretati se uz stepenice
pridrzavajuéi se rukom. U dobi od 18 mjeseci dijete krece tr€ati. S napunjene dvije godine dijete
je sposobno udarati nogom loptu. U ovom periodu razvijaju se reciproc¢ne kretnje donjih 1 gornjih
ekstremiteta (Matijevié i Ceprnja, 2022). U dobi do dvije godine slaZe toranj od 6 i vise kocaka
(Porter i sur., 2002). Dijete dobiva na lako¢i i brzini u tréanju i penjanju i te vjestine aktivno koristi
u igri. S dvije 1 pol godine dijete se samouvjereno penje i1 spusta niz stepenice koristeci obje noge
za svaki korak dok se drzi za ogradu. MozZe i skociti s dvije noge niz stepenicu te stajati na prstima.
U dobi od 3 godine penje se i spusta niz stepenice koristeé¢i naizmjeni¢no noge. Sposobno je trcati
i lako se okretati, upravljati i snazno udarati loptu. Moze kratko stajati na jednoj nozi (Lipkin,

2009). Pri crtanju imitira okomite, horizontalne i kruZne pokrete za pisanje (Porter i sur., 2002).

1.3. Neurorazvojni tretman

Neurorazvojni tretman se razvio 1943. godine pod vodstvom doktora Karela 1 njegove supruge
Berthe Bobath. Bertha je proucavala reakcije djece i odraslih s cerebralnom paralizom na
neurorazvojni tretman, a njezin suprug je pronasao teorijska utemeljenja za tretman. Promatrajuci
reakcije djece 1 odraslih Bertha Bobath je zakljucila kako je potrebno inhibirati abnormalne
obrasce pokreta kako bi se usvojili normalni obrasci pokreta te kako je promjenom polozaja
proksimalnog dijela tijela moguce utjecati i mijenjati pokrete distalnih dijelova tijela. Takoder je
istaknula vaznost senzomotorickog iskustva u kojem dijete uci osjet pokreta. Prepoznali su 1
vaznost posturalnih reakcija, reakcija uspravljanja i ravnoteze koje Cine temelj za sve druge
funkcionalne vjestine. U svom radu Bertha Bobath je koristila kontrolu klju¢nih toc¢aka na tijelu s
pomocu kojih se odvija inhibicija abnormalnih obrazaca pokreta i s pomocu kojih se utjece na

kontrolu 1 stimulaciju pokreta tijela. Klju¢ne toc¢ke u tretmanu su glava, ramena, ruke, zdjelica 1
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donji ekstremiteti. Neurorazvojni tretman predstavlja cjeloviti pristup koji uzima u obzir idealnu
koordinaciju, a ne probleme pojedinacnih razli¢itih miSi¢nih skupina (Velickovi¢ i1 Perat, 2005).
Neurorazvojni tretman poznat je i pod imenom Bobath koncept (Briski, 2022). Usmjerava se na
cijelu osobu, razvojne, senzo-motoricke, emocionalne, funkcionalne, socijalne 1 perceptivno-
kognitivne poremecaje (Velickovi¢ i1 Perat, 2005). U tretmanu inhibicijskom kontrolom
abnormalnih obrazaca pokreta i facilitacijom automatskih posturalnih reakcija, stru¢njak uz pomo¢
razli¢itih tehnika djeluje na smanjenje abnormalnog posturalnog tonusa te daje djetetu
senzomotoric¢ko iskustvo i osjet pravilnih pokreta. Koncept neurorazvojnog tretmana temelji se na
¢injenici da do abnormalnog motori¢kog razvoja dolazi zbog lezija mozga koje ometaju razvoj
normalne posturalne kontrole (Bobath, 1980). Neurorazvojni tretman namijenjen je osobama s
ostecenjima mozga i ledne mozdine, osobama koje su pretrpjele mozdani udar i djeci s
¢imbenicima neurorizika (Briski, 2022). Neurorazvojni tretman zapocinje procjenom obrazaca
pokreta 1 posture djeteta, analizom miSi¢énih komponenti koji sluze izvodenju pokreta i
evaluacijom djetetova stupnja razvoja. Sama intervencija planira se individualno za svako dijete,
a obuhvacda tri komponente: pripremu, facilitaciju i inhibiciju. U radu se koriste jo§ dvije staticke
tehnike, a to su pozicioniranje i ,.handling® ili tehnike pravilnog postupanja (Jokovi¢-Turalija i
sur., 2003). U radu s djecom tretman se provodi rukovanjem ili ,,handlingom* djeteta pri cemu se
vodi racuna o djetetovim reakcijama. Tijekom tretmana dijete vodi osobu i ona njega s pomocu
povratnih informacija koje dijete daje. Normalni obrasci pokreta povezani su s normalnim
tonusom. Upravo zbog toga normalni pokret tijekom tretmana dovest ¢e do normalizacije miSi¢nog
tonusa. Facilitacija u tretmanu odnosi se na olakSavanje i omogucavanje da se pokret dogodi. U
tretmanu nije cilj na ispravljanju abnormalnih pokreta ve¢ davanje iskustva i osje¢aja normalnih
pokreta 1 pokreta koje dijete prije nije izvodilo. U tretmanu je vazna edukacija roditelja kako bi
mogli isto primjenjivati kod kuce. Odluku o tretmanu treba donijeti ovisno o tome §to je pojedinom
djetetu najvaznije u odredenom vremenu i periodu razvoja. Tretman ne treba slijediti sekvence
urednog razvoja vec se usmjeriti na pripremu djeteta za buduée vazne funkcionalne vjestine ili na
poboljsavanje vjestina koje dijete vec izvodi, ali abnormalno. Vazno je dobro poznavanje sekvenca
motori¢kog razvoja 1 motori¢kih obrazaca koji su vazni za pojedinu vjeStinu. Tretman se treba
usmjeriti na postizanje dinamickih sekvenci pokreta, a ne jednog izoliranog pokreta i usavrSavanje
samo jedne vjeStine. U tretmanu se treba usmjeriti na pokrete koji idu zajedno na odredenoj

razvojnoj razini. Stru¢njaci koji provode tretman trebaju biti dobro obuceni i upoznati s razli¢itim
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tehnikama. Odabir tehnika ovisi o potrebama djeteta u odredenoj dobi i fazi lijeCenja. Prije poCetka
tretmana vrlo je vazno napraviti temeljitu procjenu djeteta kako bi stru¢njak znao zasto dijete ne
moze izvesti odredeni pokret ili vjestinu ili pak zaSto to izvodi abnormalno. Tako stru¢njak moze
pripremiti dijete za postizanje odredenih vjesStina. Procjenu je vazno provoditi i tijekom i nakon
tretmana kako bi se mogao procijeniti napredak djeteta. Rano ukljucivanje djeteta u tretman ima
veliku prednost zbog procesa plasticnosti mozga. U ovom ranom periodu dijete ima najveci
potencijal za ucenje. Rano ukljucivanje moze rezultirati brzim i boljim rezultatima zbog toga Sto
dijete nema mnogo iskustva s abnormalnim pokretima i ne pokazuje mnogo abnormalnosti, a samo
rukovanje mnogo je lakSe za stru¢njaka i majku dok je dijete malo (Bobath, 1980). Ako tretman
zapocne prije uspostave slike abnormalnih pokreta i dominacije istih dijete vrlo rano dobiva
razli¢ita senzomotoricka iskustva pravilnih pokreta i to ga vodi k organizaciji potencijalnih vjestina
1 sposobnosti (Veli¢kovi¢ i Perat, 2005). Pri provedbi neurorazvojnog tretmana kao i kod svakog
drugog tretmana vaZzan je transdisciplinarni timski pristup kako bi pruzili osobama $to bolji tretman

1 brigu (Briski, 2022).

1.3.1. Pravilno postupanje

Pravilno postupanje i facilitacija smatraju se jednim od najpreciznijih oblika terapijskog vjezbanja
(Bly, 1999). Kod djece s ¢cimbenicima neurorizika ¢esti je smanjeni repertoar pokreta i abnormalni
obrasci pokreta zbog ¢ega je vrlo vazno da se s njima provode tehnike pravilnog postupanja.
Abnormalni obrasci pokreta uklju¢uju izvijanje unatrag u luk, nemoguénost kontrole glave,
kriZzanje nogu 1 sli¢no (Bjel¢i¢, Mihokovi¢, 2007). Pravilno postupanje ili ,,baby handling* odnosi
se na pravilni na¢in postupanja i brige o djetetu (Bosnjak-Nad i sur. 2019). Pravilno postupanje
ukljucuje pravilno podizanje djeteta, promjene polozaja, noSenje, kupanje, svlacenje i oblacenje,
hranjenje 1 igru djeteta (Pinjatela i Oreb, 2010). Cilj tehnika pravilnog postupanja jest vodenje
djece kroz niz ciljano usmjerenih pokreta kako bi im se pomoglo da nauce nove pokrete 1 usvoje
nove motoric¢ke vjestine. Pravilnim postupanjem dijete dobiva bogato iskustvo tipi¢nih pokreta
koji pozitivno utje€u na razvoj motorickih vjestina. Upravo ovo iskustvo pokreta daje djetetu
priliku da se osposobi za rjeSavanje poteskoca u izvodenju motorickih vjestina na razli¢ite nacine.

Ovakvim postupanjem dijete uci pravilne i normalne obrasce pokreta. Iskustva normalnih obrazaca
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pokreta smanjuju Sanse za ucenje i koristenje stereotipnih abnormalnih pokreta i polozaja. Pomoc¢u
tehnika facilitacija dijete ima priliku iskusiti 1 dozivjeti razli¢ite pokrete 1 pohraniti ih u vlastiti
repertoar pokreta. Vaznu ulogu u motorickom razvoju djeteta imaju senzorne informacije. Vidni,
vestibularni 1 somatosenzorni sistemi su primarni sistemi kroz koje primamo i obradujemo
informacije iz okoline. Djeci je potreban senzorni feedback kako bi mogli nauciti, regulirati 1
prilagoditi pokrete tijela. Nakon Sto se senzorne informacije usklade s motorickim sustavom
djeteta ono moze izvesti posturalne prilagodbe te izvesti i uciti nove motoricke vjestine. Prilikom
provedbe tehnika pravilnog postupanja vazno je voditi racuna o kinezioloskim problemima koje
dijete moZe imati kao §to je pokretljivost zglobova i sli¢no. Vaznu ulogu u pravilnom postupanju
imaju 1 ruke stru¢njaka koje olakSavaju, vode 1 pomazu djetetu pri izvodenju pokreta. Stru¢njak
mora voditi racuna o pokretima vlastitih ruku i biti osjetljiv na aktivno sudjelovanje djeteta (Bly,
1999). Tijekom vjezZbanja vazno je paziti da su djetetove ruke uvijek ispred, da su laktovi ispred
ramena 1 da se radi rotacija trupa (Bjel¢i¢ 1 Mihokovi¢, 2007). U radu s djecom vazno je da je
stru¢njak dobro upoznat s djetetovim zdravstvenim statusom, kontraindikacijama, mjerama opreza
1 simptomima stresa kako bi mogao reagirati na vrijeme i prilagoditi se djetetovim potrebama.
Takoder je vazno i ukljuciti igru u rad s djecom. Kroz igru, djeca istrazuju svijet. To istrazivanje
vodi ih k novim motorickim izazovima i pokretima, a stru¢njacima i roditeljima daje priliku za
primjenu tehnika pravilnog postupanja. Ove tehnike vazno je integrirati u svakodnevni Zivot i
funkcionalne aktivnosti ili cilj koji je vazan za svako dijete pojedinac¢no. Pri tome je vazno ukljuciti
obitelj u cjelokupni proces. Stru¢njaci trebaju educirati roditelje o tehnikama pravilnog postupanja,
voditi rauna o njihovim potrebama, podrzati ih 1 ohrabriti za primjenu tehnika pravilnog

postupanja (Bly, 1999).

1.3.2. Postupci pravilnog postupanja

Okretanje

Za dijete koje jos nema dovoljno dobru kontrolu glave preporucuje se okretanje kroz rotaciju tako
da osoba zastiti djetetovu ruku preko koje rotira tijelo djeteta uz djetetovo tijelo. Kada se izvodi
rotacija iz potrbuSnog polozaja natrag na leda, osoba treba zastititi rame djeteta na strani na kojoj

¢e okrenuti dijete kako bi ruku mogla staviti uz tijelo. Potom osoba uhvati natkoljenicu suprotne
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noge od strane preko koje ¢e rotirati dijete, savine nogu djeteta 1 okrene ga. Ako dijete ima kontrolu
glave okretanje se odvija preko boka. Treba paziti da dijete nogu preko koje ga okre¢emo ne
povuce prema trbuhu. Drugu djetetovu nogu osoba primi ispod koljena te zarotira dijete. Prilikom
okretanja osoba zastiti rame preko kojeg okrece dijete te istim polozajem ruku na djetetovim

nogama kasnije vraca dijete u ledni polozaj (Daxini 1 Purinek, 2020). Slika 1. prikazuje pravilno

okretanje djeteta.

e

Slika 1. Pravilno okretanje djeteta (Daxini i Purinek, 2020)

Podizanje

Pravilan nacin za podizanje djeteta jest da ga pri podizanju preko svoje ruke osobe zarotira na
stranu pri ¢emu je ruka osobe polozena izmedu nogu i pridrzava djetetovo rame na koje ¢e okrenuti
dijete. Djetetova slobodna ruka prebacuje se preko ruke osobe i ako dijete joS nema kontrolu glave
osoba drzi djetetovu glavu (Bjel¢i¢ i Mihokovi¢, 2007). Slika 2. prikazuje pravilan na¢in podizanja

djeteta.
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Slika 2. Pravilno podizanje djeteta (Daxini i Purinek, 2020)

Spustanje

Tehnika spustanja ide obratno od podizanja. Osoba drzi dijete bo¢no na svojoj ruci. Dijete se
polagano spusta bo¢no na podlogu. Prvo se spustaju djetetovi kukovi i guza na podlogu 1 tada
osoba mice svoju ruku koja se nalazila ispod. Ako je potrebno, osoba pridrzi djetetovu glavu, a
drugom rukom osigura djetetovo rame. Potom polako makne ruku ispod glave i vrati dijete u ledni

polozaj (Daxini i Purinek, 2020). Slika 3. prikazuje pravilan nac¢in spustanja djeteta.

B

Slika 3. Pravilno spustanje djeteta (Daxini i Purinek, 2020)

Previjanje

Pravilno previjanje izvodi se tako da osoba svoju ruku stavi izmedu djetetovih nogu pridrzavajuéi
djetetovu natkoljenicu, a drugu djetetovu nogu osoba naslanja na svoju ruku (Bjel¢i¢ i Mihokovi¢,
2007). Osoba dijete zarotira na stranu tako da pomakne djetetovo koljeno prema njegovom

suprotnom ramenu. Ovaj nacin sprjecava zabacivanje glavice unatrag Sto se moze dogoditi ako

17



osoba koja mijenja pelenu podize djetetove obje noge istovremeno u zrak (Daxini 1 Purinek, 2020).

Slika 4. prikazuje pravilan na¢in mijenjanja pelene.

Slika 4. Pravilno previjanje djeteta (Daxini i Purinek, 2020)

Hranjenje

Za vrijeme hranjenja djetetovo tijelo treba biti u lagano skvréenom poloZaju 1 nagnuto na majcina
prsa. Kao i kod svih polozaja vazno je paziti da su djetetove ruke poloZene ispred tijela i da
djetetova glava nije zabacena natrag (Bjel¢i¢ i Mihokovi¢, 2007). Slika 5. prikazuje pravilan na¢in

drzanja djeteta za vrijeme hranjenja.

Slika 5. Pravilan polozaj drzanja djeteta za vrijeme hranjenja (Daxini i Purinek, 2020)
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Podrigivanje

U polozaju kad se dijete nalazi naslonjeno na rame osobe jednom rukom ga se pridrzava ispod
guze, a drugom rukom se pridrzava djetetova glava tako da se ruka nasloni na leda i tako
podupiremo dijete. Vazno je voditi racuna da su djetetova oba lakta na ramenima osobe (Bjel¢i¢ i

Mihokovi¢, 2007). Slika 6. prikazuje pravilan nacin za drzZanje djeteta pri podrigivanju.

Slika 6. Pravilno drzanje kod podrigivanja djeteta (Daxini i Purinek, 2020)

DrZanje

Prilikom drzanja djeteta u rukama djetetove ruke trebaju biti ispred tijela i dijete je lagano
skvréeno. Dok se drzi dijete u boénom polozaju treba paziti da mu je gornja noga lagano skvrcena,
a donja noga ispravljena. Osoba pritom polaze ruke izmedu njegovih koljena. Jedan od polozaja
koji je vrlo smirujuéi za dijete jest polozaj u kojem je dijete na ledima u krilu osobe koja ga drzi.
Za to vrijeme djetetove noge nalaze se na prsima osobe koja ga drzi, a djetetova guza naslonjena
je na trup osobe koja ga drzi. Ovaj poloZaj je vrlo pogodan za dijete jer dovodi do kontakta oCima
izmedu majke i djeteta, dovodi udove prema sredisnjoj liniji i omogucuje upoznavanje s vlastitim
tijelom (Bjel¢i¢ i Mihokovi¢, 2007). Slika 7. prikazuje pravilan polozaj drzanja djeteta na krilu

osobe.
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Slika 7. Pravilno drzanje djeteta (Daxini i Purinek, 2020)

Nosenje

Kod malene djece nosenje se odnosi na drzanje djeteta i premjestanje u polozaj za podrigivanje.
Postoji nekoliko varijanti pogodnih za noSenje djeteta. Dijete se moze drzati okrenuto od osobe
koja ga drzi pri ¢emu je ruka osobe ispod djetetove guze, a druga ruka drZi rucice ispred tijela tako
da su naslonjene na ruke osobe. Kad je dijete malo starije mozemo ga drzati u polusjede¢em
polozaju tako da je naslonjeno na tijelo osobe koja ga drzi, jednom rukom osoba koja ga nosi ga
obujmi tako da je dlan ispod djetetove guze. U ovom polozaju djetetu savinemo jednu nogu vise

od druge (Bjelc¢i¢ 1 Mihokovi¢, 2007). Slika 8. prikazuje pravilno noSenje djeteta.

Slika 8. Pravilno no$enje djeteta (Daxini i Purinek, 2020)
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Presvlacenje

Ispravno presvlacenje izvodi se tako da se dijete rotira s jednog boka na drugi dok je u krilu osobe
koja ga presvlaci. Kad je dijete malo starije presvlacenje se izvodi u djetetovom sjedec¢em polozaju

u krilu osobe (Bjel¢i¢ 1 Mihokovi¢, 2007). Slika 9. prikazuje pravilno presvlacenje djeteta.

Slika 9. Pravilno presvlacenje djeteta (Daxini i Purinek, 2020)

1.4. Roditelji djece s ¢imbenicima neurorizika

Rodenje djeteta s ¢imbenicima rizika predstavlja veliki stres i brigu za roditelj. U tom trenutku
roditelji se moraju suociti s djetetovom moguc¢om dijagnozom i prognozom, prilagoditi na¢in brige
o djetetu 1 svoja ocekivanja za djetetovu buducnost (Pinjatela i Oreb, 2010). Ovo razdoblje za
roditelje predstavlja razdoblje neizvjesnosti zbog djetetovog zdravstvenog stanja i prognoze, ¢estih
odlaska lije¢niku, medicinskih postupaka i dodatnih terapijskih postupaka (Matijas i sur., 2014).
Roditelji se susrecu s razli¢itim izazovima i zahtjevima te o¢ekivanjima od strane okoline. Mnoga
istraZivanja istiCu potrebu za pojacanom pomoc¢i i podrSkom od strane obitelji, prijatelja i okoline.
Kvalitetan sustav socijalne podrSske povezan je s veCom kvalitetom Zzivota cjelokupne obitelji
(Buli¢, 2012). Stres koji se javlja u obitelji ovisi o specifi¢nim varijablama vezanim za dijete kao
$to su dob 1 spol, ozbiljnosti problema, sociodemografskim varijablama kao $to su drustveni sloj,
obiteljski prihodi, obiteljski resursi te o strategijama suocavanja kao Sto je prihvacanje djetetove
dijagnoze. Stres se moze javiti i zbog dodatnih financijskih opterecenja, bra¢nih sukoba, umora 1
manjka slobodnog vremena zbog dodatnih obaveza vezanih uz dijete. Na pocetku, kod roditelja se
Cesto javlja poricanje trenutacne situacije, negativan stav prema vlastitom djetetu, osjeéaj krivnje,

povlacenje i tuga. Kako vrijeme prolazi roditelji polako prihvacaju novonastalu situaciju i
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usmjeravaju se na brigu o djetetu. Braca i sestre djeteta takoder prolaze kroz osjecaj krivnje, srama
1 nelagode (Gupta i1 Singhal, 2004). Stres koji se javlja u obitelji utjeCe 1 na kvalitetu interakcije
izmedu majke 1 djeteta. Svaka interakcija koja se odvija izmedu majke i djeteta je djetetu prilika
za ucenje i razvoj. Slabijom i manje ucestalom interakcijom se djetetu s cimbenicima neurorizika
uskracuje prilika za ucenje (Matijas i sur., 2014). Roditeljstvo uvelike utjeCe na razvoj djeteta s
razli¢itim teSko¢ama. Na neki nacin roditelji utjecu na ,.klimu djetetovog razvoja“ i na njegove
razvojne rezultate (Bornstein i sur., 1998). Roditelji imaju klju¢nu ulogu u ranoj intervenciji zbog
toga Sto su upravo oni ti koji najvise vremena provode sa svojim djetetom i konstanta su u njihovim
zivotima (Matijevi¢ Mikeli¢ i sur., 2011). Vazno je motivirati roditelje na primjeren nacin kako bi
odredene vjezbe i programe stimulacije provodili i u kuénom okruzenju. Vjezbanje 1 igra kod kuce
predstavljaju vazni element u osiguravanju intenzivne rane stimulacije razvoja djece s
¢imbenicima neurorizika. Roditelji koji primje¢uju male napretke kod vlastitog djeteta visoko su
motivirani za rad s vlastitim djetetom (Moxley-Haegert i Serbin, 1983). Vazno je osnaZiti roditelje,
povecati njihovo samopouzdanje 1 kompetencije kroz procese edukacije i savjetovanja kako bi
osigurali dobrobit djeteta. Roditelji koji su opremljeni ve¢im znanjem, uc¢inkovitije djeluju na rast

i razvoj vlastitog djeteta (Mili¢ i sur., 2013).

2. Problem istrazivanja

Roditelji djece s ¢imbenicima neurorizika suo¢avaju se s brojnim izazovima u razumijevanju i
primjeni tehnika pravilnog postupanja koje su klju¢ne za poticanje pravilnog motorickog razvoja.
Nedostatak adekvatne informiranosti, edukacije 1 podr§ke moze oteZati roditeljima implementaciju
ovih tehnika u svakodnevnom Zivotu. Ovo istraZivanje nastoji dobiti uvid u informiranost roditelja
o tehnikama pravilnog postupanja, njihovim promi$ljanjima o znacaju tehnika pravilnog

postupanja, te iskustvima i podrsci koja im je dostupna.
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2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati roditeljsku percepciju o pravilnom postupanju kod djece s

¢imbenicima neurorizika.

2.2. Istrazivacka pitanja

Sukladno definiranom cilju postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Koji su izvori informiranja roditelja djece s Cimbenicima neurorizika o tehnikama
pravilnog postupanja?

2. Kakvo je promisljanje roditelja djece s Cimbenicima neurorizika o znacaju tehnika
pravilnog postupanja?

3. Kakvo je iskustvo roditelja djece s ¢imbenicima neurorizika s primjenom tehnika pravilnog
postupanja?

4. Kakva je dostupnost informacija i podrske u okolini o tehnikama pravilnog postupanja koja

se pruza roditeljima djece s ¢imbenicima neurorizika?

3. Metode istrazivanja

3.1.Sudionici istraZivanja

U istraZivanju je primijenjeno namjerno neprobabilisticko uzorkovanje pri odabiru sudionika. Ova
metoda uzorkovanja podrazumijeva da istraZiva¢ s jasno definiranim ciljem ili namjerom bira
specificne sudionike. Namjerni odabir fokusira se na uklju¢ivanje najinformativnijih ispitanika,
koji posjeduju znacajno iskustvo s predmetom istrazivanja (Miles, Huberman, 1994). Sudionici
ovog istrazivanja bili su roditelji djece s ¢imbenicima neurorizika uklju¢eni u program rane
razvojne podrske u okviru Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladezi ,,Mali dom - Zagreb*.
Kfriterij za odabir sudionika bilo je roditeljstvo djetetu s cimbenicima neurorizika u dobi od 0 do 3

godine te iskustvo s tehnikama pravilnog postupanja. Prije provedbe istrazivanja, sudionicima je
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pojasnjen cilj 1 naCin provedbe istrazivanja, njihova uloga u istrazivanju te prava koja imaju za
vrijeme sudjelovanja u istrazivanju. Ukoliko su sudionici pristali na sudjelovanje u istrazivanju,

potpisali su informirani pristanak (Prilog 1).

3.2. Mjerni instrument

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je upitnik koji je sadrzavao 28 pitanja. Upitnik je
sadrzavao pitanja otvorenog i zatvorenog tipa. Prvi dio upitnika se odnosio na sociodemografske
podatke, a drugi dio upitnika se odnosio na pitanja o roditeljskoj percepciji o tehnikama pravilnog
postupanja (Prilog 2). Prvi dio upitnika sadrzavao je 13 pitanja. Sociodemografska pitanja u okviru
upitnika odnosila su se na: spol i dob roditelja, bracni status, broj djece u obitelji, razinu
obrazovanja, trenutni radni status, dozivljaj prihoda kucanstva. Takoder je sadrzavao 1 pitanja o
djetetu s c¢imbenicima neurorizika: dob i spol djeteta, teSkoce i/ili dijagnozu koju dijete ima,
gestacijsku dob, dob ukljucenja u program rane razvojne podrske i o profilu stru¢njaka koji
sudjeluju u radu s djetetom. Drugi dio upitnika sadrzavao je pitanja vezana uz pravilno postupanje:
upoznatost roditelja s tehnikama pravilnog postupanja, informiranost i educiranost o tehnikama
pravilnog postupanja, primjena tehnika pravilnog postupanja, znac¢aj tehnika pravilnog postupanja
te dostupnost podrSke 1 informacija vezanih uz pravilno postupanje. Drugi dio upitnika sadrzavao

je 15 pitanja.

3.3. Postupak prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno putem on-line verzije anketnog upitnika izradenog pomocu alata za on-
line anketiranje Google Forms. Nakon izrade upitnika, molba za provedbu istrazivanja je poslana
Etickom povjerenstvu Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladezi ,,Mali dom — Zagreb*.
Nakon §to je dobiveno odobrenje Eti¢kog povjerenstva, roditeljima je poslan informirani pristanak
u kojem je navedeno da ispunjavanjem upitnika daju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.
Nakon toga, mag.rehab.educ. Ivana Macokati¢ poslala je poveznicu za upitnik roditeljima djece s

¢imbenicima neurorizika uklju€enih u program rane razvojne podrske. Provedba istrazivanja bila
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je u skladu s Etickim kodeksom, vodilo se racuna o pravima sudionika, bila je zajamcena zastita

osobnih podataka te je svaki sudionik imao moguénost odustati u bilo kojem trenu istrazivanja.

3.4. Obrada podataka

Rezultati ovog istrazivanja obradivani su kombinacijom kvantitativne i kvalitativne metodologije.
Sociodemografski podaci prikupljeni istrazivanjem obradeni su statistickim programom za obradu
podataka IBM SPSS. U sklopu kvantitativne metodologije podaci su obradeni pomocu
deskriptivne statistike. Metodom deskriptivne statistike dobivene su frekvencije (broj i postotak
pojavljivanja pojedine kategorije parametra) i medijani sociodemografskih podataka ispitanika.
Pitanja otvorenog tipa o roditeljskoj percepciji obradena su pomocu tematske analize podataka.
Tematska analiza podataka je metoda koja omogucuje identifikaciju, analizu i izvjeStavanje o
razli¢itim temama koje se pojavljuju u podacima. Unutar tematske analize primijenjena je
realistiCka metoda koja se usredotoCuje na znacenje, iskustva i dozivljaje stvarnosti sudionika
istrazivanja. Takoder je koriStena je semanticka analiza koja se fokusira isklju¢ivo na znacenje
onoga $to su sudionici izjavili, bez traZenja dodatnih interpretacija izvan izre¢enog (Braun i1 Clarke,
2006). Analiza podataka ukljucivala je postupak kodiranja, tocnije sazimanja podataka kako bi se
prenijele najvaznije informacije i strukturirala kvalitativna grada u istraZivacke teme. Teme su
nastale iz cilja istraZivanja i istraZivackih pitanja te polazi$nih teorijskih koncepata. Koraci
kodiranja koji su se pratili u analizi bili su: i$¢itavanje odgovora sudionika 1 odabir relevantnih
odgovora, otvoreno kodiranje kojim se informacije iz pitanja oblikuju u kodove, zatim potraga za
temama o kojima govore kodirani podaci te oblikovanje odgovaraju¢ih podtema unutar nastalih
tema. Krajnji cilj tematske analize je bio predstaviti 1 razjasniti kontekst te staviti dobivene teme

u odnose kako bi se otkrile poveznice medu njima (Braun i Clarke, 2006).
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4. Rezultati istrazivanja

4.1. Sociodemografski podaci

Metodom deskriptivne statistike analizirana su socioekonomska obiljezja ispitanika. U istrazivanju
je sudjelovalo 16 ispitanica, sve su bile majke u dobi od 30. do 42. godine. Prosje¢na dob majki
iznosila je 35,94 godina, dok je medijan bio 35 godina. Na Slici 10. prikazana je raspodjela
ispitanika prema dobi. Cetrnaest majki (87,5%) je u braku, dok su dvije majke (12,5 %) neudane.

Frequency

dob

Slika 10. Raspodjela ispitanika prema dobi

S obzirom na broj djece, 9 majki (56,3%) ima jedno dijete, 4 majke (25%) imaju dvoje djece, 2

majke (12,5%) imaju

troje djece, a jedna majka (6,2%) ima petero djece. Na Slici 11. prikazana je

raspodjela ispitanika prema broju djece.
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Frequency

24
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broj djece u obitelji

Slika 11. Raspodjela ispitanika prema broju djece

Prema razini obrazovanja, 8 ispitanica (50%) ima zavrSen diplomski studij, 5 ispitanica (31,3%)
ima zavr$enu srednju Skolu, 2 ispitanice (12,5%) imaju zavr$en poslijediplomski studij, a jedna
ispitanica (6,2%) ima zavrSen preddiplomski studij. Na Slici 12. prikazana je raspodjela ispitanika

prema najvisoj razini obrazovanja.

Frequency

T T T T
zavréena srednja Ekola  zavrEen preddiplomski  zavréen diplomski studij  zavréen pos&iiediplomski
studi Studi

najvisa razina obrazovanja

Slika 12. Raspodjela ispitanika prema najvi$oj razini obrazovanja

Prema trenutnom radnom statusu, svih 16 ispitanica zaposleno je na puno radno vrijeme. Prema
dozivljaju prihoda kucanstva, 13 ispitanica (81,3%) navelo je kako dobro zive sa sadasnjim

prihodima, 2 ispitanice (12,5%) navele su kako loSe Zive sa sadasnjim prihodima, a jedna ispitanica
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(6,2%) navela je kako sjajno Zivi sa sada$njim prihodima. Na Slici 13. prikazana je raspodjela

ispitanica prema dozivljaju prihoda kucanstva.

doZivljaj prihoda kuc¢anstva

o

prihodima

Slika 13. Raspodjela ispitanika prema dozivljaju prihoda ku¢anstva

Od djece roditelja koja su sudjelovala u istrazivanju, 56,3% su djecaci, a 43,7% djevojcice.
Najmlada djeca imaju 12 mjeseci (1 godinu), dok najstarije dijete ima 44 mjeseca (3 godine i 8
mjeseci). Prosjecna dob djeteta i medijan iznose 2 godine. Desetero djece (62,5%) je rodeno
prijevremeno, a Sestero (37,5%) u terminu poroda. Na Slici 14. prikazana je dob djece prema

mjesecima.

Frequency

T T T T T T T T T
12.00 13.00 15.00 24.00 30.00 34.00 40.00 41.00 44.00

dob djeteta u mjesecima

Slika 14. Raspodjela dobi djece ispitanika u mjesecima
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S obzirom na dob djece pri uklju¢ivanju u program rane razvojne podrske, najvise djece bilo je u
dobi od 9 1 12 mjeseci, s medijanom od 8 mjeseci. Prosjecna dob ukljucivanja djeteta u program
rane razvojne podrske je bila 7 mjeseci. Dijete koje je najranije ukljueno u program rane razvojne
podrske krenulo je odmah po rodenju, dok je dijete koje je najkasnije ukljuceno imalo 1 godinu i
2 mjeseca. Na Slici 15. je prikazana dob djece u mjesecima pri ukljuivanju u program rane

razvojne podrske.

Frequency

T T T T T T T T
3 4 El 7 8 g 12 14

L

Slika 15. Raspodjela dobi djece u mjesecima pri uklju¢ivanju u program rane razvojne podrske

ukljuéenost u program rane razvojne podrske

Djeca roditelja ukljucenih u istrazivanje imaju razli¢ite teSkoc¢e i/ili dijagnoze. Vecina roditelja
navodi viSestruke teskoce i/ili dijagnoze. Najces¢i odgovori ukljucuju hipotoniju (N=3), razvojno
kasnjenje (N=2), periventrikularnu leukomalaciju (N=2), teskoce s hranjenjem (N=2), jezi¢no-
govorne teSkoce (N=2), neoptimalan neuromotoricki razvoj (N=2) 1 epilepsiju (N=3). Roditel;ji su
takoder naveli hipertonus, visoki neurorizik, teSku asfiksiju, dijafragmalnu herniju,
hidroureteronefrozu, genske delecije, kombiniranu imunodeficijenciju, teSku mitralnu stenozu,
mehanicki zalisak, krvarenja, psihosomatsko zaostajanje, nenapredovanje na kilazi, GERB,
retinopatiju prematuriteta, pluénu hemoragiju, prijelom desnog femura, prirodene mrene,
postoperativnu afakiju, nistagmus, okularni albinizam, cerebralnu paralizu, rascjep mekog nepca,
kongenitalnu kataraktu, probleme sa sluhom, slabiji vid i sluh, cerebralno o$te¢enje vida, kaSnjenje

u usvajanju posturalnih aktivnosti, agenezu corpusa callosuma, heterotopiju sive tvari mozga,
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hipopituitarizam, hidrocefalus, kromosomopatiju, razvojnu anomaliju mozga, poremecaj paznje i

koncentracije, ventrikulomegaliju, cerebralni poremecaj kretanja i mekonijski peritonitis.

Sto se ti¢e struénjaka koji sudjeluju u radu s djecom najvide roditelja je navelo edukacijske
rehabilitatore (N=15) i fizioterapeute (N=15). Nesto manje roditelja je navelo radnog terapeuta
(N=8) i logopeda (N=7). Najmanje roditelja je navelo da koriste usluge psihologa (N=4). Na Slici

16. prikazana je raspodjela stru¢njaka koji sudjeluju u radu s djecom s ¢imbenicima neurorizika.

count

0 T T T T T
edukacijski fizicterapeut logoped psiholog racdni_terapeut
rehabilitstor

struénjaci

Slika 16. Stru¢njaci ukljuceni u rad s djecom s ¢imbenicima neurorizika

4.2. Kvalitativna analiza podataka

Prva tema vezana uz tematsko podrucje izvori informiranja roditelja djece s ¢imbenicima
neurorizika o tehnikama pravilnog postupanja jest prvo upoznavanje s tehnikama pravilnog
postupanja. Roditelji navode razlicite periode u kojima su se upoznali s tehnikama pravilnog
postupanja. Neki navode da su se upoznali ve¢ tijekom trudnoce, a ostali nedugo nakon rodenja
djeteta. Sto se ti¢e mjesta na kojima su prvi put upoznati s tehnikama neki navode Mali dom, a

drugi bolnice. Nastavno na to kao tema javljaju se izvori informiranja o tehnikama pravilnog
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postupanja. Roditelji navode razliite naCine informiranja: Dom =zdravlja Zagreb Centar,
informacije od stru¢njaka (fizioterapeut, fizijatar, rehabilitator), Mali dom, Goljak, bolnice (,,U
bjelovarskoj bolnici od fizioterapeuta i na Goljaku od fizioterapeuta.*), YouTube, Citanje knjiga i
savjetovanje s drugim roditeljima. Kao tema javljaju se i oblici edukacije o tehnikama pravilnog
postupanja. Roditelji navode razlicite nacine edukacije o tehnikama pravilnog postupanja kao Sto
su teCajevi za trudnice, tecajevi u bolnicama (,,Na postintenzivnom odjelu neonatologije KBC-a
Zagreb i u Malom domu od fizioterapeutice. *“), fizioterapeuti (,, Da, sama sam zvala fizioterapeuta
da mi dode doma pokazati. ), privatne poliklinike (,,Poliklinika Fattorini“) i edukacije u Malom
domu (,,Da, najvise Mali dom, dolazak eduk.reh. doma. I privatno dolazio nam doma
fizioterapeuti. ‘). Najvise roditelja istaknulo je Goljak kao primarni izvor informiranja o tehnikama

pravilnog postupanja.

U nastavku je prikazana tablica koja prikazuje tijek kvalitativne analize podataka, a u kojoj su

istaknute glavne teme i kodovi koji su nastali kao odgovori na istrazivacka pitanja.

Tablica 1. Izvori informiranja roditelja djece s ¢imbenicima neurorizika o tehnikama pravilnog postupanja

Koji su izvori informiranja roditelja djece s ¢imbenicima neurorizika o tehnikama pravilnog
postupanja?
TEME KODOVI
Prvo upoznavanje s tehnikama pravilnog e tijekom trudnoce
postupanja e ubolnici
e u Malom domu
e nedugo nakon rodenja djeteta
Izvori informiranja o tehnikama pravilnog e informiranje u Domu zdravlja
postupanja e konzultacije sa struénjacima
(fizioterapeut,  rehabilitator,
fizijatar, patronaZna sestra)
e Mali dom
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e (Goljak

e bolnice

e YouTube

e (itanje knjiga

e savjeti 1 iskustva drugih

roditelja
Oblici edukacije o tehnikama pravilnog e tecajevi u bolnicama
postupanja e teCajevi za trudnice

e tecajevi u Domu zdravlja

e fizioterapeuti na Goljaku

e privatni dolasci fizioterapeuta
e poliklinika Fattorini

e poliklinika Helena

e cdukacije u Malom domu

e Goljak

Vezano uz tematsko podrucje iskustva roditelja s primjenom tehnika pravilnog postupanja javlja
se tema proces ucenja tehnika pravilnog postupanja. Roditelji su na ovo pitanje imali raznolike
odgovore. Nekim roditeljima proces u€enja je bio lagan, praktican i lako usvojiv (;, Poprilicno
lako., Volim uciti i ucinila bih sve za dobrobit djeteta.*), dok su se drugi roditelji mucili s
usvajanjem tehnika (,, Komplicirano i zamorno... “, ,, Zbunjena na pocetku. Kasnije prirodno. “, ,, U
strahu da nec¢u moci nauciti... “, ,, U pocetku mi je bilo jako naporno, jer je bilo previse informacije,
htjela sam sve, ali nisam uspjela. Onda sam se bazirala na nesto §to mu je jako bitno to smo

savladali pa isli dalje... ).

Sto se ti¢e pocetka primjene tehnika pravilnog postupanja veéina roditelja navodi kako su odmah
po rodenju djeteta zapoceli s primjenom tehnika pravilnog postupanja (,, Pokusala od rodenja
gledajuci preko interneta... ", ,,Od samog pocetka nakon dolaska iz bolnice. ). Drugi roditelji su
zapoceli nekoliko mjeseci nakon rodenja djeteta s primjenom tehnika pravilnog postupanja (,, Kad
je bio 4 mjeseca star...", ,,S mjesec dana starosti. ). Nastavno na primjenu tehnika pravilnog

postupanja svi roditelji isticu kako primjenjuju tehnike viSe puta dnevno u razlic¢itim aktivnostima
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(,, U svim postupcima koje radimo od osobne higijene, oblacenja, pravila lijepog ponasanja kod
jela, pospremanje igracaka.....“, ,, Mijenjanje pelena, pomazem mu kod rotacije na koljena, za
ostalo je pretezak i prevelik.*, , Podizanje/spustanje djeteta, nosenje, presvlacenje, hranjenje,

igra. ) 1 trude se biti konzistentni (,, Trecu godinu, koliko je dijete staro. ).

Kao tema javljaju se i reakcije djece na primjenu tehnika pravilnog postupanja. Roditelji navode
da su se djeca navikla na primjenu tehnika no da se svejedno ponekad znaju buniti i negodovati
(,, Nekad se buni, ali je uglavnom naucila da je to najbolje za nju. “, ,, Vecinom mu ne smeta i rado
prihvaca. ”, ,, Navikla je na to. “, ,, Prije nije bio oduSevljen, ali je brzo usvojio obrasce. “, ,, Dobro,

to joj je postalo nacin Zivota i nacin na koji odraduje aktivnosti. ).

Sljedeca tema koja se javlja jest primjena tehnika pravilnog postupanja od strane drugih osoba
koje su u svakodnevnom doticaju s djetetom. Roditelji ovdje isticu kako neke osobe primjenjuju
tehnike, dok druge ne. Jedna majka navodi kako suprug takoder primjenjuje tehnike pravilnog
postupanja, dok druge majke navode da drugi nazalost najces¢e ne primjenjuju (,, Ne bas, unatoc

upornom ponavljaju ).

Jos jedna od tema u ovom podrucju jest integracija pravilnog postupanja u svakodnevne aktivnosti.
Roditelji razli€ito opisuju doZivljaj 1 proces integracije. Nekim roditeljima je bilo isprva zahtjevno
dok im tehnike nisu usle u rutinu (;, Postepen i povremeno naporan buduci da sam morala
promijeniti svoje navike, ali s viemenom je uslo u naviku... “, ,, Malo teze, tesko je svaki puta misliti
o tome Sto i na koji nacin radis, ali s viemenom ude u rutinu i uopce ne razmisljam o tome. " ,
,, Zahtjevan dok se ne stekne navika pa postanu rutine. ‘) dok je drugima cjelokupni proces bio
prirodan i lagan (,, Kad jednom usvojite Baby handling dalje ide automatski, ni ne razmislja covjek
o tome. “, ,, Polako preslo u naviku i automatizam. “‘). Jedan roditelj je naveo da je puno teze kad je
dijete starije. Takoder su istaknuli da je proces integracije puno laksi otkad je dijete krenulo u vrti¢

(,,Sad je krenuo u vrti¢, pa nam je puno lakse. Jer i u vrticu uci isto pravilno postupanje, onda

doma to samo nastavljamo. Uglavnom dobro. “).

U nastavku je prikazana tablica koja prikazuje tijek kvalitativne analize podataka, a u kojoj su

istaknute glavne teme 1 kodovi koji su nastali kao odgovori na istrazivacka pitanja.
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Tablica 2. Iskustva roditelja djece s Cimbenicima neurorizika s primjenom tehnika pravilnog postupanja

Kakvo je iskustvo roditelja djece s ¢imbenicima neurorizika s primjenom tehnika pravilnog

postupanja?

TEME

KODOVI

Proces ucenja tehnika pravilnog postupanja

jednostavno usvajanje tehnika
sloZzenost 1 zbunjenost u uc¢enju
problemi pri usvajanju 1 primjeni
tehnika

motivacija za uenjem

strah od neusvajanja

Pocetak  primjene  tehnika  pravilnog

postupanja

odmah nakon izlaska iz bolnice

s nekoliko mjeseci starosti djeteta

Svakodnevna primjena pravilnog postupanja

konzistentnost 1 dosljednost u primjeni
tijekom cijelog djetetovog Zivota
primjena tehnika viSe puta dnevno
primjena u svim svakodnevnim
aktivnostima kao S§to je noSenje,
hranjenje, presvlacenje, spustanje,
dizanje, igranje, mijenjanje pelena,

drzanje

Reakcije djece na primjenu pravilnog

postupanja

veéina djece se navikla na primjenu
tehnika pravilnog postupanja

djeca miruju i rado prihvacaju tehnike
pravilnog postupanja

negativne reakcije i otpor kod neke
djece

brzo usvajanje obrasce pokreta
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Primjena tehnika pravilnog postupanja od e primjena tehnika od supruga
strane drugih osobe koje su u svakodnevnom e varijabilnost u primjeni od strane

doticaju s djetetom drugih osoba

e nedostatak primjene od strane drugih

Integracija pravilnog postupanja u e prvotne poteskoce 1 prilagodba na

svakodnevne aktivnosti rutinu

e lakSa integracija za neke roditelje

e teze Sto je dijete starije

e postepen i povremeno naporan proces
zbog potrebe za promjenom navika

e potreba za razmiSljanjem kako se
izvode tehnike

e automatska primjena nakon usvajanja

¢ laksa integracija nakon pocetka vrti¢a

Vezano uz tematsko podruc¢je promisljanje roditelja djece s ¢imbenicima neurorizika o znacaju
tehnika pravilnog postupanja javlja se tema utjecaja tehnika pravilnog postupanja na razvoj djeteta.
Roditelji smatraju tehnike iznimno korisnima. Takoder primjecuju veliku razliku kod djece kod
kojih se primjenjuju tehnike pravilnog postupanja (,,Da, jako. Bez obzira Sto je dijete s
poteskocama vidi se razlika izmedu njega i djeteta koje nema od strane roditelja pravilno
postupanje, razlika se vidi u pozitivnom smislu. ). Nastavno isticu vaznost tehnika pravilnog
postupanja. Svi roditelji iskazuju pozitivno misljenje o tehnikama pravilnog postupanja i navode
njihovu vaznost za motoricki razvoj i1 kreiranje ziv€anih veza (,, Korisne su u poticanju razvoja
motorike. “, ,, Prilikom pravilne primjene vidi se i pozitivna promjena na djetetu u vidi rotacije
tijela. “, ,,Moje osobno misljenje je da bi svaki roditelj trebao proc¢i bez obzira bilo dijete s
teskocama ili ne jer je jao edukativno, pomogne i roditelj se sokira koliko grijesi u postupanju s
djetetom. “‘). Smatraju kako su tehnike vrlo u¢inkovite i vazne za razvoj pravilnih obrasca pokreta.

Isticu 1 nuznost primjene istih te potrebu za edukacijom Sire obitelji o znacaju ovih tehnika

(,, Smatram da bi trebala biti educirana cijela obitelj i da bi trebali naglasiti koliko je to zapravo
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bitno jer to radi glavnu ulogu, dijete nauci manipulirati i trazi od drugih da se vraca svom obrascu,

i s obzirom na suze vecinom bake i djedovi popustaju jer ne smatraju da je to jako bitno. “).

U nastavku je prikazana tablica koja prikazuje tijek kvalitativne analize podataka, a u kojoj su

istaknute glavne teme i kodovi koji su nastali kao odgovori na istrazivacka pitanja.

Tablica 3. Promisljanje roditelja djece s Cimbenicima neurorizika o znacaju tehnika pravilnog postupanja

Kakvo je promisljanje roditelja djece s ¢imbenicima neurorizika o znacaju tehnika pravilnog

postupanja?
TEME KODOVI
Utjecaj tehnika pravilnog postupanja na razvoj e roditelji izvjeStavaju o znacajnim
djeteta koristima tehnika za razvoj djeteta
e postojanje vidljivih pozitivnih

promjena kod djece kod kojih su
roditelji koristili tehnike pravilnog
postupanja

Misljenje roditelja o tehnikama pravilnog e pozitivno miSljenje o tehnikama

postupanja pravilnog postupanja

e prepoznavanje  vaznosti  tehnika
pravilnog postupanja za kreiranje CNS
veza i motoricki razvoj

e uvjerenje u nuznost primjene tehnika
pravilnog postupanja

e smatranje tehnika ucinkovitima 1
korisnima

e naglaSavanje  vaZnosti  pravilnih

obrazaca pokreta za razvoj djeteta
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e uocavanje napretka u motorickim
vjestinama poput rotacije tijela
e znacaj edukacije svih ¢lanova obitel;ji

o tehnikama pravilnog postupanja

Razmatraju¢i tematsko podrucje dostupnost informacija 1 podrske u okolini koja se pruza
roditeljima djece s ¢imbenicima neurorizika vezano za tehnike pravilnog postupanja, valja
istaknuti kako vecina roditelja smatra kako je podrska djelomi¢no dostupna i nedovoljna (,, Da je
vise valjalo bi.*, , LoSa i nedovoljna dostupnost. ). Navode i loSu situaciju u rodilistima bez
podrske (,, U rodilistu jako lose tj. nema edukacije, patronazna sestra je pokazala u prvim
mjesecima, ali najvise od strane Malog doma. ). Nekolicina roditelja ipak se slaze kako je podrSka
koja im se pruza dobra (,, Odlicno, relativno dostupna.*, ,, Fizioterapeut kojeg sam zvala bio je
dostupan uvijek za sva pitanja, ali sam ga placala privatno. ). Roditelji navode da su najvecu
podrsku dobili u Malom domu. Takoder smatraju kako je potrebna sre¢a u pronalasku dobre
podrske (,, Mi smo imali srece pa smo imali pomo¢ sa svih strana, jako mi je drago Sto postoje
takve institucije jer ja nisam ni znala kakve sve poteskoce imaju dok nisam rodila svoje dijete s
poteskocama. Mi smo po tom pitanju prekrasnu pomoc¢ dobili i njemu je neizmjerno jako
pomoglo. “). NaglaSavaju 1 vaznost vlastite spremnosti na ucenje 1 proaktivnosti u trazenju podrSke
(., Ovisno o roditelju koliko je spreman nauciti.“). Sto se ti¢e dostupnosti informacija veéina
roditelja iznosi nezadovoljstvo opsegom i spektrom informacija (,, U mome okruzenju jako malo
informacija, jer nema djece s poteskocama. Isto tako mislim da o tome ni ja ne bi znala da
nemam dijete s poteSkocama...“, ,,LoSa i nedovoljna dostupnost.“). Navode i nezadovoljstvo
informacijama u manjim sredinama (,,Mi smo iz manje sredine gdje nema dostupnih
informacija. “). Nekolicina njih je ipak zadovoljna s dostupnosc¢u informacija vezanih iz tehnike
pravilnog postupanja (,,Na svakom koraku dostupne informacije!*, , Relativno je dobra
dostupnost. ). S obzirom na slabu dostupnost informacija isticu potrebu za vise informacija i

vaznost osobne inicijative u trazenju informacija (,, Sve sto te interesira moras trazit sam. “).

U nastavku je prikazana tablica koja prikazuje tijek kvalitativne analize podataka, a u kojoj su

istaknute glavne teme 1 kodovi koji su nastali kao odgovori na istrazivacka pitanja.
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Tablica 4. Dostupnost informacija i podrSke u okolini koja se pruza roditeljima djece s ¢imbenicima
neurorizika

Kakva je dostupnost informacija i podrske u okolini koja se pruza roditeljima djece s
¢imbenicima neurorizika?

TEME KODOVI

Dostupnost stru¢ne podrske e nedovoljna 1 djelomi¢no dostupna
strucna podrska

e dobra dostupnost stru¢ne podrske za
odredene roditelje

e dostupnost podrske ovisi 0
proaktivnosti roditelja

e nedostatak edukacije 1 podrske u
rodiliStima

e Mali dom kao primarni izvor podrske

e sreca u pronalazenju kvalitetne stru¢ne

podrske
Dostupnost  informacija o  pravilnom e slaba dostupnost informacija o
postupanju pravilnom postupanju
e zadovoljstvo S dostupnim

informacijama kod nekih roditelja

e potreba za dodatnim informacijama

e osobna inicijativa za prikupljanje
informacija

e nedostatak informacija u malim

sredinama

5. Rasprava

Cilj ovog istraZivanja je bio ispitati roditeljsku percepciju o pravilnom postupanju kod djece s

¢imbenicima neurorizika. Analiza dostupne literature pokazuje manjak istrazivanja koja se bave
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istrazivanjem roditeljske percepcije o tehnikama pravilnog postupanja. Zbog nedostatka

istrazivanja na ovu temu, navedena su istrazivanja koja su se bavila sli¢nim ciljevima.

U provedenom istrazivanju su sudjelovale majke djece s Cimbenicima neurorizika. Sudionice
istrazivanja u vecini slucajeva imaju zavrsen diplomski studij ili srednju Skolu. Vecina sudionica
je u braku i imaju jedno dijete. Sto se ti¢e financijskog statusa, veéina sudionica je odgovorila kako
dobro zive s trenuta¢nim prihodima. Vaznost socioekonomskog statusa istaknuli su u istrazivanju
Gunn 1 Duncan (1997) gdje su rezultati pokazali kako su djeca iz siromasni obitelji u ve¢em riziku
od razvoja razliCitih teSkoca. U istrazivanju su istaknuli vaznost rane intervencije tijekom

djetinjstva kako bi se smanjio utjecaj siromastva na razvoj djeteta (Gunn i Duncan, 1997).

Rezultati provedenog istrazivanja su pokazali kako djeca imaju razli¢ite razvojne poteskoce, pri
¢emu je najce$ée navedena hipotonija. Sva djeca su ukljucena rano u program rane razvojne
podrske, s prosje¢nom dobi od 7 mjeseci pri ukljuc¢ivanju. Roditelji su kao glavne izvore
informacija o tehnikama pravilnog postupanja naveli informacije od stru¢njaka, bolnice, i
specijaliziranih ustanova poput Malog doma, dok su neki roditelji koristili i privatne usluge ili
javno dostupne izvore poput YouTubea. Primjena tehnika pravilnog postupanja bila je
kontinuirana i integrirana u svakodnevne aktivnosti. lzazovi su se pojavili u procesu ucenja i
usvajanja tehnika pravilnog postupanja, posebno kada je rije¢ o njihovoj primjeni od strane drugih
osoba u djetetovom okruzenju. Sve majke istaknule su znacaj tehnika za motoricki razvoj djeteta
1 ucenje pravilnih obrasca pokreta. Vezano uz podrucje dostupnosti podrske i informacija u okolini
majke su izrazile potrebu za ve¢om podrskom 1 informacijama vezanih uz pravilno postupanje sto
je u skladu s rezultatima istrazivanja Kos$i¢ek i suradnika, (2008). U svom istrazivanju Kosi¢ek i
suradnici, (2008) ispitivali su informiranost mladih roditelja i zbivanja vezanih uz ranu
intervenciju na podru¢ju grada Zagreba. Dobiveni rezultati ukazali su na nezadovoljstvo roditelja
djeca s teSkocama u razvoju kvalitetom i dostupno$¢u informacija o mogucoj ranoj razvojnoj
podrsci 1 tretmanima za njihovo dijete te nezadovoljstvo kvalitetom suradnje medu stru¢njacima.
Roditelji djece tipi¢nog razvoja nisu bili dovoljno informirani s radom edukacijskog rehabilitatora.
Istrazivanje je i utvrdilo nedovoljnu informiranost o vaznosti ranog ukljuc¢ivanja djeteta u program
kao 1 nedovoljno poznavanje mjesta u kojima mogu dobiti savjete i pomo¢ (KoSicek i sur., 2008).
Evans-Rogers i suradnici, (2015) su se u svom istrazivanju bavili ispitivanjem roditeljske

percepcije o provedenom neurorazvojnom programu. U istrazivanju je sudjelovalo 13 roditelja i
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njihova djeca koja su imala razli¢ite neuromotoricke teSkoce. Tretman se provodio 5 uzastopnih
dana u trajanju od 2 tjedna. Kroz intervjue roditelji su izrazili zadovoljstvo provedenim
programom. Posebno je bila cijenjena suosjecajnost terapeuta, suradnja, objektivni ciljevi i
individualizirana intervencija. Provedeni program utjecao je na poboljsanje funkcionalnih vjestina
kod djece (Evans-Rogers i sur., 2015). Sli¢ni rezultati potvrdeni su i u ovom istrazivanju, gdje su

roditelji izrazili zadovoljstvo i ukazali na vaznost primjene tehnika pravilnog postupanja.

Majke u provedenom istrazivanju su navele kako su informacije i podrSka ¢esto nedovoljno
dostupne i kako je ¢esto potreban osobni angazman. Istrazivanje je ukazalo i na svjesnost majki o
vaznosti edukacije cijele obitelji i okoline o tehnikama pravilnog postupanja kako bi se osigurala
dosljednost u njihovoj primjeni. O vaznosti angazmana roditelja govore i rezultati istrazivanja
Jokovi¢-Turalija i suradnika, (2003).

Jokovi¢-Turalija i suradnici, (2003) u svom istrazivanju su proucavali utjecaj neurorazvojnog
tretmana i senzoricke integracije na dijete s oSte¢enjem srediSnjeg zivéanog sustava. Rezultati su
pokazali su da je primjena rehabilitacijskog programa donijela pozitivne promjene u razvoju
osnovnih psihomotorickih funkcija tijekom prve godine Zivota, no te promjene su bile nedovoljne,
Sto se moze pripisati kratkom trajanju provedbe programa. Istraziva¢i su zakljucili kako
rehabilitacijski rad treba biti $to intenzivniji 1 kako je potreban maksimalan angazman roditelja u
provodenju vjezbi nekoliko puta dnevno (Jokovié-Turalija i sur., 2003), kao i kod tehnika

pravilnog postupanja.

U svom istrazivanju Lee 1 Lee (2018) istraZzuju utjecaj ranog neurorazvojnog tretmana na rast
prijevremeno rodene djece. Rezultati istraZivanja su pokazali kako je kod nedonosc¢adi s kojom se
provodio tretman doSlo do povecanja tjelesne tezine i povecanja opsega glave. Nasuprot tome,
kontrolna skupina djece kod koje se nije primjenjivao tretman pokazala je znacajno nizu stopu
rasta od eksperimentalne skupine (Lee i Lee, 2018). Sli¢ni rezultati u provedenom istrazivanju

ukazuju na znacaj kontinuirane primjene tehnika pravilnog postupanja za motoricki razvoj djeteta.

Ljuti¢ i suradnici, (2012) u svom istrazivanju ispitivali su utjecaj ranog integracijskog programa
na motori¢ki razvoj djeteta s neurorazvojnim odstupanjima. Program je obuhvacao neurorazvojni
tretman, senzori¢ku integraciju, stimulaciju orofacijalne muskulature, govora i jezika te poticanje

kognitivnog razvoja. Rezultati istraZivanja pokazali su kako je kod sve djece doslo do znacajnih
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pozitivnih promjena. Ovim programom kod djece doslo je do napretka u psihomotorickom statusu

(Ljuti¢ 1 sur., 2012).

U okviru ovog istrazivanja potrebno je istaknuti i odredena ogranicenja. Prvo, mala veli¢ina uzorka
predstavlja jedno od glavnih ograni¢enja, Sto moze utjecati na mogucnost generalizacije rezultata
na Siru populaciju. S obzirom na to da su svi sudionici bili iz Dnevnog centra za rehabilitaciju
djece i mladezi ,,Mali dom — Zagreb*, rezultati nisu u potpunosti reprezentativni za sve roditelje
djece s cimbenicima neurorizika. Drugo ograni¢enje odnosi se na moguénost davanja socijalno
pozeljnih odgovora prilikom ispunjavanja upitnika, Sto moZze utjecati na to¢nost prikaza stvarnih

stavova i iskustava ispitanika.

Ovi rezultati ukazuju na potrebu za daljnjim istraZzivanjima i razvojem sustava podrske koji ¢e biti
vaznost pruzanja kontinuirane edukacije i potrebnih informacija roditeljima, kako bi se osigurala
dosljedna i kvalitetna primjena tehnika pravilnog postupanja, $to ¢e dugoro¢no pozitivno utjecati
na razvoj djece. Za buduca istrazivanja preporucuje se ukljuciti sudionike iz razlicitih gradova 1
centara kako bi se dobila raznolikija roditeljska iskustva. Na kraju, bilo bi vrijedno provesti
longitudinalno istrazivanje kako bi se mogli ispitati dugoro¢ni ucinci primjene tehnika pravilnog

postupanja na razvoj djece.
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6. Zakljucak

Ovo istrazivanje je pruzilo vrijedan uvid u informiranost i iskustva roditelja djece s cimbenicima
neurorizika u vezi s tehnikama pravilnog postupanja, kao 1 dostupnost podrske i informacija u
njihovom okruzenju. Rezultati su pokazali kako roditelji smatraju tehnike pravilnog postupanja
iznimno vaznima za razvoj djeteta te ih se trude primjenjivati Sto vise. Medutim, dostupnost
struéne podrske i1 informacija Cesto je neadekvatna, a roditelji navode potrebu za vecom
edukacijom i boljem pristupu informacija, pogotovo u malim sredinama. Dok neki roditelji imaju
pristup kvalitetnoj podrSci i informacijama, vefina se suocava s nedostatkom podrSke i
informacija, $to naglasava potrebu za poboljSanjem podrske u zajednici i ve¢im angazmanom u

edukaciji roditelja. Na temelju rezultata ovog istrazivanja, preporucuje se:

1. PoboljSanje dostupnosti i kvalitete informacija i podrSke: Omoguciti laksi pristup

relevantnim informacijama i stru¢njacima, naro€ito u manjim sredinama i educirati javnost.

2. Unapredenje koordinacije medu stru¢njacima: Jacati suradnju izmedu razlicitih

strunjaka 1 centara kako bi se pruzila §to sveobuhvatnija podrska roditeljima.

3. PruZanje dodatne podrske roditeljima u primjeni tehnika: Razviti 1 pruziti dodatne

alate 1 resurse koji ¢e pomo¢i roditeljima u lakSoj primjeni tehnika pravilnog postupanja.

Ove preporuke mogu pomoci u poboljSanju kvalitete zivota djece s ¢imbenicima neurorizika 1

njihovih obitelji te u ja¢anju sustava podrske u zajednici.
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8. Prilozi

Prilog 1.

INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NASLOV (NAZIV) ISTRAZIVANJA
Znacaj pravilnog postupanja kod djece s cimbenicima neurorizika

IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA (ISPITIVACA)

Sara Svorcina, druga godina diplomskog studija Edukacijske rehabilitacije, modul: Rehabilitacija,
sofrologija, kreativne i art/ekspresivne terapije
Pod vodstvom mentorice doc. dr. sc. Ana Katusi¢, mag. rehab. educ.

Postovani,

zeljeli bismo Vas zamoliti za odobrenje da budete ukljueni u istraZivanje pod nazivom Znacaj
pravilnog postupanja za djecu s neurorizikom u kojem se ispituje roditeljska percepcija i
informiranost roditelja o pravilnom postupanju.

Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada u Laboratoriju za istrazivanje ranih motorickih
ponasanja, na Odsjeku za motoricke poremecaje, kroni¢ne bolesti i art-terapije Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu.

Molimo Vas pazljivo procitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju u kojem se
objasnjava zasto se ispitivanje provodi.

U sluéaju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se za objasnjenje
obratite ispitivacu u istraZivanju.

Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i mozete se u bilo kojem trenutku povudi iz
istrazivanja. Ispunjavanjem ovog upitnika dajete suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju.

PODACI O ISTRAZIVANJU

Navedeno istrazivanje provodi se u svrhu izrade diplomskog rada Znacaj pravilnog postupanja kod
djece s ¢imbenicima neurorizika. Istrazivanje ¢e se provesti putem upitnika koje ¢e Vam se proslijediti
putem Google obrasca. Cilj istrazivanja jest utvrditi znacaj pravilnog postupanja za djecu s
¢imbenicima neurorizika. Istrazivanje ce se provesti putem Upitnika o sociodemografskim obiljezjima
i putem Upitnika o pravilnom postupanju kako bi se ispitao uvid u roditeljsku percepciju o pravilnom
postupanju.

MOGUCI RIZICI | NEUGODNOSTI
Ovo istraZivanje ne ukljucuje nikakav rizik osim uobic¢ajenog svakodnevnog rizika.

MOGUCE KORISTI
Moguce koristi za drustvo od ovog istraZivanja su informiranje i podizanje svijesti o vaznosti pravilnog
postupanja za djecu s ¢imbenicima neurorizika.
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POVJERUIVOST | ZASTITA OSOBNIH PODATAKA
Osobni podaci ispitanika bit ce bit ¢e spremljeni na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu,
anonimno, pod Sifrom ispitanika, sve do realizacije diplomskog rada. Pristup podacima imat ce
iskljucivo autorica diplomskog rada i mentorica.

KORIST ZA ISTRAZIVACA
Rezultati istraZivanja bit ¢e koriSteni u svrhu izrade diplomskog rada.

TKO JE ODOBRIO OVO ISTRAZIVANJE
Navesti tko je sve odobrio ovo istraZivanje: Eticko povjerenstvo Dnevnog centra za rehabilitaciju
djece i mladezi ,Mali dom - Zagreb”

DOBROVOLJNO SUDJELOVANIJE
Sudjelovanje u ovome istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Ako se odlucite za sudjelovanje u
istrazivanju u bilo kojem trenutku mozete prekinuti sudjelovanje iz bilo kojeg razloga.

PITANJA O ISPITIVANJU | KONTAKT PODACI
Za dodatna pitanja o samom istrazivanju moZete se obratiti ispitivacici i/ili mentorici.

Ime i prezime ispitivaca: Sara Svorcina
E-mail adresa ispitivaca: sara.svorcina@stud.erf.hr

Supervizor: doc.dr.sc. Ana Katusi¢, mag. rehab. educ
E-mail adresa mentorice: ana.katusic@erf.unizg.hr

Ispunjavanjem upitnika ispitanik pristaje na sudjelovanje u ovom ispitivanju.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog
istrazivanja i pristajem na sudjelovanje u ovome istrazivanju

U Zagrebu, (Datum).

Potpis ispitanika Potpis voditelja istrazivanja
(Sara Svorcina)
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Prilog 2.

Upitnik za roditelje

Roditeljska percepcija o znacaju pravilnog postupanja kod djece s

¢imbenicima neurorizika

Postovani roditelji,

molim Vas da ispunite sljedec¢i upitnik u svrhu istrazivanja koje se provodi u sklopu izrade
diplomskog rada u Laboratoriju za istrazivanje ranih motorickih ponasanja na Odsjeku za
motoricke poremecaje, kronicne bolesti 1 art-terapije Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u
Zagrebu. Upitnik je namijenjen roditeljima djece u dobi od 0 do 3 godina. Tema diplomskog rada

je Roditeljska percepcija o znacaju pravilnog postupanja kod djece s cimbenicima neurorizika.

Hvala Vam na sudjelovanju!
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1. Molim Vas oznacite Vas spol:
O zensko

O musko

2. Molim Vas napiSite Vasu dob:

3. Molim Vas oznacite Vas bracni status:
O neoZenjen/a
O oZenjen/a
O samohrani roditelj

O razveden/a

4. Molim Vas napisite broj djece u obitelji:

5. Molim Vas oznacite Vasu najvisu razinu obrazovanja:

O zavrSena osnovna Skola
O zavrSena srednja skola

O zavrsen preddiplomski studij
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O zavrsen diplomski studij
O zavrSen poslijediplomski studij (specijalisticki studij, doktorski

studij)

6. Molim Vas oznacite Vas trenutni radni status:
O nezaposlen/a
O zaposlen/a na nepuno radno vrijeme

O zaposlen/a na puno radno vrijeme

7. Molim Vas oznacite dozivljaj prihoda kucanstva:
O sjajno Zivim sa sadas$njim prihodima
O dobro zivim sa sadasnjim prihodima

O losSe zivim sa sadasnjim prihodima

8. Molim Vas oznaCcite spol djeteta ukljucenog u program rane razvojne podrske:
O musko

O Zensko
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9. Molim Vas upisite dob djeteta ukljucenog u program rane razvojne podrske:

dob djeteta:

10. Je li Vase dijete prijevremeno rodeno?

11. Molim Vas napisite od koje dobi je Vase dijete ukljuCeno u program rane

razvojne podrske.

12. Molim Vas napisite koje teskoce i/ili dijagnozu ima Vase dijete:

13. Molim Vas oznacite koji struc¢njaci sudjeluju u radu s Vasim djetetom:
O Edukacijski rehabilitator
O Logoped

O Psiholog
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O Fizioterapeut

O Radni terapeut

14. Kad ste se prvi put susreli s pravilnim postupanjem (baby handlingom)?

15. Od koga i gdje ste dobili informacije o pravilnom postupanju?

16. Je li Vas netko educirao o tehnikama pravilnog postupanja (ako da, tko i

gdje)?

17. Kad ste zapoceli s provodenjem pravilnog postupanja s Vasim djetetom?
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18. Koliko dugo primjenjujete pravilno postupanje u zivotu Vaseg djeteta?

19. Koliko cCesto primjenjujete pravilno postupanje
aktivnostima:
O viSe puta dnevno
O jednom dnevno
O jednom tjedno

O manje od jednom tjedno

20. U kojim aktivnostima primjenjujete pravilno postupanje?

u

svakodnevnim
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21. Kako Vase dijete reagira prilikom provodenja postupaka pravilnog

postupanja?

22. Primjenjuju li 1 druge osobe u svakodnevnom doticaju s Vasim djetetom

postupke pravilnog postupanja?

23. Smatrate li pravilno postupanje korisnim za razvoj Vaseg djeteta?
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24. Koje je Vase misljenje o tehnikama pravilnog postupanja?

25. Kako ste dozivjeli proces ucenja primjene tehnika pravilnog postupanja s

vasim djetetom?

26. Kako biste opisali proces integracije pravilnog postupanja u svakodnevne

aktivnosti?
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27. Kako biste opisali dostupnost struéne podrske povezane s pravilnim

postupanjem?

28. Kako biste opisali dostupnost informacija u Vasem okruzenju vezano uz

pravilno postupanje?
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Prilog 3

Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom-Zagreb”
B Bastijanova 1d, 10 000 Zagreb, Hrvatska
::Q> \ tel: 01/6521 096, 01/3746 500; fax: 01/6521 099
_ IBAN Ziro racun: HR9623600001102070932
mali dom MB: 2099705 OIB: 71812732448

Zagreb, sijecanj, 2024.

POTVRDA O ODOBRENJU PROVEDBE ISTRAZIVANJA

Eticko povjerenstvo Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladeZi ,Mali dom -

Zagreb”, Bastijanova 1d, Zagreb

odobrilo je provodenje istraZivanja ,Znacaj pravilnog postupanja za djecu s
¢imbenicima neurorizika“ u sklopu diplomskog rada Sare Svorcina pod mentorstvom
doc. dr. sc. Ane Katusi¢, mag. rehab. educ. (Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek
za motoricke poremecaje i kronine bolesti, Laboratorij za istraZivanje ranih motorickih

ponasanja) .

Predsjednica Etickog povjerenstva

Marija Nagli¢, mag. psych.

e-mail: malidom@malidom.hr
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