Rast i razvoj djeteta predskolskedobi

Fruk, Nives

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Teacher Education / SveuciliSte u Zagrebu, Uciteljski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:429945

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb Faculty of Teacher Education -
Digital repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:429945
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ufzg:1253
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:1253
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ufzg:1253

SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ

NIVES FRUK

ZAVRSNI RAD

RAST | RAZVOJ DJETETA
PREDSKOLSKE DOBI

Cakovec, rujan 2019.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET
ODSJEK ZA ODGOJITELJSKI STUDIJ
((V?akovec)

ZAVRSNI RAD

Ime i prezime pristupnika: Nives Fruk

TEMA ZAVRSNOG RADA: RAST I RAZVOJ DJETETA PREDSKOLSKE
DOBI

MENTOR: Doc.dr.sc. Masa Malenica

SUMENTOR: Prim.mr.sc. Marija Hegedus Jungvirth

Cakovec, rujan 2019.



SADRZA]

SAZEEAK ettt h et sttt e bt e s b e e she e sae e st e re e b ennes 3
SUIMIMIAIY oo e e e e e e e e e e e e e e e aeeas 4
L UYL @ 1 5 TN 5
2. RAST T RAZV O DI ET ET A e s e e s e e s e s e s e s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e aeneenenns 6
B N 0¥ 1A o] Y= I e (o] o PSSP 6
2. 2. FAKEOTT FASTA weeiiieieeieesi ettt ettt et ettt st st b e st ae e e s 7
2. 3. Pracenje rasta i FAzZV0Ja .....ccceccuieeeieiiee e eeiiee et e e tte e e e ette e e e tae e e e ebae e e e nbae e s e earaee e enraeas 8
2. 4. Rast uvisinu i rast tjelesne tezine — opce krivulje rasta........cccceeeciveeeeciieeicciieeeenns 10

2. 5. Razlike u rastu pojedinih 0rgana i tkiva .....cccccceeeieiiieiiccieie e 11
B ST 2 1 =4 1= 1P PPPROt 11

2. 7. KOStaNa dOD ... 12

2. 8. Utjecaj hormona Na rast i FAzV0]....cueeecccuiieieeciiee ettt e et e e e et e e e saaeeeeeanes 13
e T - 1AV o] 1401 Y U PRROt 14

2. 10. Predvidanje krajnje dosegnute tjelesne ViSine ........cccccvuveeeeciieeecciieee e 15

2. 11. IzraCunavanje tjelesne POVISINE. ......cciiciiiiiiiieeeeccieee et ettt e e e e e ssraaeeeenes 15
3. RAST I RAZVOJ U POJEDINIM RAZDOBLIIMA DIJETINISTVA L..oiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 15
3. 1. Novorodence i prilagodba novorodenceta Na svijet......ccccceeecieeeiicieeeiecieeecccieee s 15
T B Lo =1 s ol YU PPROt 19
3. 2. 2. Prac¢enje neuromotorickog razvoja djeteta......cccccceeevcieieeciiee e, 19
3.2.3.D0jence U dobi 1 - 2 MJESECA ..eeeicriieeeeiiee ettt ettt e et e e e bae e e e 20
3.2.4.Dojence U dobi 2 —4 MJESECA ..ececviieeieiieeeccitee e eetiee e erttee e sre e e e e eree e e e 21
3.2.5.Dojence U dobi 4 — 7 MJESECH .uuviiicuiieiieiiieeceiee ettt estee e eere e e e e e e 22
3.2.6.Dojence U dobi 8 —12 MJESECH ..cccuuieiiiiieeiciiee ettt 23

3. 3. Mlada predSKolska dob ..........c.ueiiiiiiieeiee e e 24
3.4. Predskolska dob u uZem SMIisIU ......cooeiiiiiiiiieiiieie et 26
3. 4. 1. Higijena spolovila kod djecaka i djevoj€ica .......ccccceeeiviieiiciciieeecieee e, 27

3. 5. RAaN@ SKOISKQ dOD....c.eiiiiiieeee e 28
3. 5. 1. Procjena psihofizickog stanja djeteta......cccccveeeiecieeiiciee e, 29

3. 5. 2. Socijalno — emocionalni razvoj djeteta pred upis u Skolu........ccccceeeeeerireennneen. 30

IR S U o T<T o (=] TP R T POTPRO 31
3. 6. 1. PUbertet djEVOJCICA vueeeiriieeeieee ettt et tae e e e 32



I ST A UL 1< o ] o | [=T ot | P T 33

A, ZAOSTAO RAST ..ottt ettt sttt ettt e sb e s b e s it e st st e et e bt e b e e sbeesaeesateeateesbeesbeesaeesanenas 33
4. 1. POrodi€ni Za0Sta0 Fast......cceeriieriiiiiiiieriee ettt ettt s e s e s e 33
4. 2. Konstitucionalno usporen rast sa zakasnjelim pubertetom ........cccecvevevviieeeiiiiennnn. 34
4. 3. Primordijalno ZaoStao rast .......ccuuiiiiciiiiiiiiie ettt 34
4. 4. Zaostao rast zbog pothranjenosti........eeeecuvieeicciiiecceee e 34
4. 5. Endokrinolodki uzroci zaostatka rasta.........cceceeeeeerieeiiesienieneeee e 34
4. 6. KromoSOmMNE @NOMAliE ....uuviiiiciiiiieeiiie ettt e e e et e e et e e e ernraee e eenaaeeeeas 35
4. 7. Mendelski nasljedne metabolicke bolesti.....cccvuiiiiciiiiiiiiiiece e 35
4. 8. Prirodene sistemne bolesti KOSTUIa .........coeviiiiiiiiiiiinic e 35
4. 9. Zaostao rast zbog bolesti pojedinih organskih sustava........cccccccoeevviiieeieiiinicininne. 35

D VISOK RAST ..ttt ettt ettt sttt e bt e s b e s ae e st e et e et e e bt e sbeesaeeenbeenbeenbeesbeesanenas 35
5. 1. Konstitucionalno VISOK rast .......ccceeieiriiiriiiinieenierie et 35
5. 2. Cerebralni giantizam .........coouiiii it rae e e eanes 36

6. PREHRAN A . e e s s e s e s e s e s e s e e e s e s e s e s e s e s e s e s e s e s asasasasasasasasannnns 36
T I 2111 - o 1o L7 Lo =IO U UTPPROt 36
6. 2. VITAMINT ettt et e e s s e e s e e e e s s e e s snr e e e e sanreeeenanee 37
6. 3. IMHINEIANH ceee ettt sttt sb e b e saee e 38
6. 4. IMIASTT .ot e s e s 38
T U L 111 o] o 1Te T o U RPROt 39
6. 6. Prehrambena vIakna ..o 39
5. 6. VOO ..ttt e r e r e saee e 40

7. PREHRANA PO RAZVOINIM RAZDOBLIIMA DIETETA. ... ettt e e 40
7.1. Dojenacki period i dOJENCE.......uiii ettt ettt e e ette e e e e ara e e e e earaeeeeanes 40
7. 2. Mlade predSKoISKO diJETE......ccuiiie ettt ettt e e e eanes 41
A T o ¢ =Te 1 o] o X = T USRIt 41
7. 4. RaN@ SKOISK dOD ..o 42
T Y [o] LYY ol o T | - [PPSOt 42

8. ZAKLIUCAK ..ottt 43

I YN U 2NN 44

ZAHVALA .. 46

Izjava 0 samostalnoj izradi rada.......cccccveiiieiiie e



Sazetak
Predskolsko razdoblje je najvaznije razdoblje u djetetovom zivotu i

obiljeZzeno je ubrzanim rastom i razvojem. Rast je jedno od najvaznijih obiljezja
djeteta. Rast nije samo jednostavan kvantitativan proces povecanja dimenzija tijela
nego obuhvaca i kvalitativne promjene strukture, funkcije i reaktivnosti pojedinih
tkiva 1 organa, obuhvaca promjene psihickih svojstava djeteta te djetetovo
prilagodavanje socijalnim i kulturnim uvjetima okoline u kojoj zivi. Zbog prethodno
navedenih obiljezja moZemo reci da je rast slozeno zbivanje. S druge strane, kada
govorimo o razvoju mislimo na kvalitativne promjene, diferenciranje i sazrijevanje
biokemijskog sastava, strukture i funkcije, reaktivnosti i prilagodbe pojedinih tkiva,

organa i funkcija organizma od zacetka do kraja razvojne dobi.

Glavni cilj ovoga rada je navesti karakteristike rasta i razvoja djeteta
predskolske dobi. Tu ukljucujemo faktore rasta, opce krivulje rasta, rast glave, razvoj
zubi, razlike u rastu pojedinih organa i tkiva. Takoder u radu saznajemo koji je
utjecaj hormona na rast i razvoj. U radu se navode karakteristike za pojedina
razvojna razdoblja odnosno opisuje njihov motori¢ki razvoj, spoznajni razvoj, razvoj
govora, socijalni i emocionalni razvoj. Opisuje se procjena zrelosti - kostana dob,
kako izraCunati tjelesnu povrsinu te koja je predvidena krajnje dosegnuta tjelesna
visina. U radu se navode i opisuju uzroci zaostalog rasta te isto tako uzroci zbog
kojih se javlja visoki rast kod djeteta. Kako bi se dijete normalno razvijalo, izrazito
veliku vaznost ima djetetova prehrana pa s toga u radu navodim koji su vazni sastojci

djetetove prehrane te kakva mora biti djetetova prehrana u odredenoj dobi.

Kljuéne rijeci: rast, razvoj, razvojna razdoblja, zaostao rast, visok rast, prehrana



Summary
Preschool period is the most important period in the child's life and is

characterized by accelerated growth and development. Growth is one of the most
important features of a child. Growth is not only a simple quantitative process of
increasing body dimensions but also qualitative changes in the structure, function
and reactivity of individual tissues and organs, including changes in the
psychological properties of the child and adaptation of the child to the social and
cultural conditions in which it lives. Because of the abovementioned features, we can
say that growth is complex. On the other hand, when talking about development, we
mean qualitative changes, differentiation and maturation of the biochemical
composition, structure and function, reactivity and adaptation of individual tissues,
organs and functions of the organism from the beginning to the end of developmental

age.

The main purpose of this paper is to provide information on the
characteristics of growth and development of the child of preschool age. There are
included growth factors, general growth curve, head growth, tooth development,
differences in the growth of individual organs and tissues. Also, in the paper we find
out what the influence of hormones on growth and development is. The paper
describes characteristics for each development period, describing their motor
development, cognitive development, speech development, social and emotional
development. It describes the evaluation of maturity - bone age, how to calculate the
body surface and which is the predetermined maximum body height. The paper
mentions and describes the causes of residual growth which also causes high growth
in the child. In order for the child to develop normally, extremely high importance is
set on child’s diet and thus in the paper I suggest which ingredients of child’s diet are

important and what it must look like at a certain age.

Key words: growth, development, development periods, residual growth, high
growth, diet



1. UvOD
Rast 1 razvoj su glavna obiljezja djetetovog zivota. Oni se medusobno

nadopunjuju i isprepli¢u pa zbog toga kazemo da su rast i razvoj kao jedna cjelina.
Rast u uzem smislu podrazumijeva povecanje dimenzija i mase pojedinih dijelova
tijela, organa ili tkiva, stanica. Razvoj podrazumijeva sazrijevanje organa,
biokemijskog sustava i funkcija. Isto tako razvoj podrazumijeva djetetov tjelesni
razvoj, psihicki razvoj (kognitivni, emocionalni razvoj) te socijalnu prilagodbu
djeteta. Pracenje rasta i razvoja djece je vazno za svako pojedino dijete, ali i za
njihovu okolinu. Normalan rast i razvoj djeteta ovise o kasnijem djetetovom zdravlju.
Velika ucestalost odstupanja u rastu i razvoju moze upucivati na zdravstvene
probleme. Kako bi se dijete normalno razvijalo, izuzetno je vazno pratiti
karakteristike odredenih razvojnih razdoblja djeteta. Sa dobi djeteta mijenjaju se i
djetetove mogucnosti, odnosno mijenja se/poboljsava djetetov motoric¢ki razvoj,

kognitivni razvoj, spoznajni razvoj, socijalni i emocionalni razvoj.

Velik utjecaj na sam djetetov rast i razvoj ima djetetova okolina. Djetetova
obitelj je najsnazniji 1 najopsezniji kontekst razvoja. Drugi vazni okolinski utjecaji su
djetetovi prijatelji, susjedi, vrti€ i sl. Pravilna prehrana znatno ¢e pridonijeti zdravom
odrastanju djeteta 1 osigurati mu optimalan rast 1 razvoj, sprijeCiti pojavu
pothranjenosti ili pretilosti kao i specifi¢nih deficitarnih bolesti. Deficitarne bolesti
su one bolesti koje nastaju zbog nedovoljnog unosa pojedinih prehrambenih
proizvoda. Kako bi se dijete normalno razvijalo, potrebna mu je zdravstvena zastita,

sistematski pregledi i cjepiva propisana zakonom.



2. RAST | RAZVOJ DJETETA
Rast je jedno od najvaznijih djetetovih obiljezja. Rast nije samo jednostavan

kvantitativan proces povecanja dimenzija tijela ve¢ je vrlo sloZzeno zbivanje koje
obuhvaca kvalitativne promjene strukture, funkcije, reaktivnosti pojedinih organa i
tkiva. Obuhvaéa promjene psihickog svojstva djeteta i djetetovo prilagodavanje
socijalnim i kulturnim uvjetima okoline u kojoj zivi. Rast u uzem smislu
podrazumijeva povecanje odredenih dijelova tijela (npr. visina tijela, opseg glave) ili
ukupne mase tijela, mase pojedinih organa ili tkiva (npr. mjerenjem ili racunski

procijenjene mase masnog tkiva).

Razvoj je kvalitativna promjena odnosno slozeno zbivanje koje obuhvaca
promjene u gradi tijela, diferenciranje, sazrijevanje biokemijskog sastava, strukture i
funkcije, reaktivnosti i prilagodbe pojedinih tkiva, organa i funkcija organizma od
zaCetka do kraja razvojne dobi tj. kraja adolescencije. Podrucje razvoja razmatramo u

okviru tjelesnog, psihi¢kog, emocionalnog, kognitivnog i socijalnog razvoja.

Cimbenici koji utjeéu na rast i razvoj mogu biti prenatalni (tijekom trudnoée)
1 postnatalni (nakon rodenja). Prenatalni ¢imbenici su: hormoni majke, okoli§ u
kojem majka boravi, ishrana, psiholoski faktori, homeostaza. Postnatalni ¢imbenici
su: prehrana, urbanizacija, socioekonomski ¢imbenici, sunce, okoli§ i klima. Rast i
razvoj su odredeni i1 djelovanjem naslijeda pa ¢e tako dijete naslijediti i prosje¢nu

vrijednost tjelesne visine svojih roditelja.

2. 1. Razvojne dobi
Razvojne dobi djeteta dijelimo na: prenatalnu dob, dojenacku dob,

predskolsku dob, skolsku dob te adolescenciju ili mladenastvo.

Prenatalno razdoblje je razdoblje od zafeta do rodenja djeteta. Prva dva
mjeseca nazivamo embrionalno razdoblje, a razdoblje od treceg mjeseca do rodenja
nazivamo fetalno razdoblje. U tom periodu razlikujemo nedono$ée (prematurus)
odnosno prije rodenu bebu koja s vremenom nadoknadi teZinu 1 nedostasce
(dismaturus) odnosno bebu rodenu u 42. tjednu trudnoce, a koja ima manju teZinu u

odnosu na ostale.



Dojenacka dob podrazumijeva razdoblje od rodenja do kraja prve godine

zivota, dok prva Cetiri tjedna nazivamo novorodenacka dob.

Predskolska dob u Sirem smislu podrazumijeva razdoblje od pocetka druge
godine do kraja pete ili Seste godine. Mlada predSkolska dob je razdoblje malog
djeteta u drugoj i trecoj godini zivota. PredSkolska dob u uzem smislu traje od Cetvrte
do kraja pete ili Seste godine. U predskolskoj dobi posebno je naglasen razvoj

Ziv€anog sustava.

Skolska dob obuhvaéa vrijeme od podetka do zavrietka Skolovanja. Bioloski
proces ubrzanog tjelesnog i spolnog razvoja koji se javlja u toj dobi nazivamo
pubertet. Pubertet se javlja od pojave prvih sekundarnih spolnih obiljezja do spolne
zrelosti. Kod djevojcica se javlja u desetoj godini, a kod djecaka u dvanaestoj godini.
Spolna zrelost je pojava spolnih stanica i sposobnost oplodnje. U toj se dobi razvija
imunoloski sustav kod djece. Zavrsetak puberteta kod djevojc€ica je izmedu 14. i 16.

godine Zivota, a kod dje¢aka izmedu 15. i 17. godine.

Adolescencija ili mladenaStvo je period od zavrSetka puberteta do zavrSetka
tjelesnog rasta i razvoja. U tom je periodu istaknuto postizanje pune psihosocijalne

zrelosti.

2. 2. Faktori rasta
Rast 1 razvoj imaju fizicke, psihicke, emotivne, kulturne 1 socijalne aspekte.

Oni se ispreplicu odrazavaju¢i medudjelovanje naslijedenih, genskih faktora po

jednoj strani i ste¢enih okolinskih faktora po drugoj strani.

Genski faktori podrazumijevaju urodene, bioloSke, nasljedne informacije koje
dijete dobiva od svojih roditelja ili brace/sestara u trenutku zaceca. Visina djece je u
dobroj korelaciji s aritmetickom sredinom visine roditelja. Isto tako postoji dobra
korelacija izmedu visine brace i sestara te visine identi¢nih blizanaca. DuZzina i tezina
muske djece kod rodenja je veca od duzine i tezine Zenske djece. Medutim, kada
dijete navrsi godinu dana te se razlike izgube. Brzina rasta tjelesne visine najveca je
u proljece, dok je brzina rasta tjelesne mase najveca u jesen. Postoje velike razlike u
brzini rasta i1 razvoja izmedu djece razliCitih rasa. Tada se prepleu genski sa

okolinskim faktorima npr. klimatski uvjeti Zivota, osobito prehrana i nacin Zivota.



Okolinski faktori su slozeni €initelji fizi€ckog i socijalnog svijeta koji utjecu
na biolosku strukturu te psihicka iskustva prije rodenja i nakon samog rodenja. Tu
podrazumijevamo prehranu, bolesti, druStveno i imovinsko stanje obitelji te sekularni

porast.

Prehrana: ukoliko gladovanje djeteta nije bilo predugo i prejako dijete moze
nadoknaditi izgubljeno. Medutim, kroni¢no pothranjivanje koje traje godinama ili
tijekom cijele razvojne dobi sprjeCava ostvarenje genskog potencijala rasta. Zbog
toga su pojedinci koji kroni¢no gladuju nizeg rasta i tjelesne tezine nego $to bi bili da

imaju normalnu prehranu.

Bolesti: nema uvjerljivih dokaza da neke kratkotrajne infekcije utjecu na rast
i razvoj djeteta. Prilikom kroni¢nih bolesti u dje¢joj dobi dolazi do usporenja rasta
koje se nakon ozdravljenja nadoknadi. Djelovanje kroni¢ne bolesti na rast razlikuje
se od bolesti do bolesti. Faktori koji mogu posredovati u ko€enju rastu kroni¢no

bolesnog djeteta su tjelesna inaktivnost, prehrana i hipersekrecija kortikosteroida.

DrusStveno i imovinsko stanje obitelji: uvelike utjee na brzinu rasta i
razvoja te na krajnju visinu i tezinu djeteta. Djeca koja Zive u obitelji visih prihoda su
u prosjeku do 5 cm viSa od djece koja zive u obitelji sa nizim prihodima. Ovisnost
rasta u drustveno - ekonomskom statusu u obitelji je vrlo sloZzena. Osim prehrane, na
to utjeCu raspored i redovitost uzimanja obroka, fizi€ke aktivnosti, redovitost

spavanja 1 organizacija zivota u obitelji.

Sekularni porast: podrazumijeva oznaku za povecanje prosjecne tjelesne
dogada zahvaljujuéi boljoj prehrani, boljim uvjetima Zivota, manjem pobolu ljudi te
nekim drugim nepoznatim faktorima. U Hrvatskoj je osobito velik porast zabiljezen
od kraja 19. stoljeca pa do polovice 20. stoljeca. Krajnje dosegnuta visina je porasla

za5-10cm.

2. 3. Pracenje rasta i razvoja
Pracenje rasta i razvoja provodi se redovitim tjelesnim mjerenjima koja

uklju¢uju mjerenje tjelesne mase/tezine, duljine/visine 1 opseg glave. Ponavljana
mjerenja omogucuju pracenje rasta djeteta pri cemo je potrebno odrediti trenutnu

vrijednost tjelesne mase, duljinu/visinu i opseg glave. Takoder je vazno odrediti



povecanje vrijednosti izmedu dvaju mjerenja te ima li odstupanja od rasta u
prethodnom razdoblju. Vrlo je vazno ucestalo provoditi mjerenja tijekom prve
godine djetetova zivota jer tada dijete intenzivnije raste. Tijekom predskolske dobi
dovoljno je mjeriti dva puta godisnje jer je rast djeteta ujednacen, ali u pubertetu se
rast ponovno ubrzava pa je potrebno provoditi mjerenja svakih tri do Sest mjeseci. Za
mjerenja se najc¢esce rabe precizne digitalne vage. Tijekom prve godine to su vage na
kojima dijete lezi, a kasnije se rabe specijalizirane vage sa visinomjerom. Mjerenja
se redovito biljeze u zdravstvenim dokumentacijama. Djeca se mjere kod redovitih
sistematskih pregleda. Za svako dijete se odreduje spol, dob i datum myjerenja,
vrijednosti tjelesne mase u gramima ili kilogramima, a visina u centimetrima, opseg
glave u centimetrima tijekom dojenacke dobi. Provjerava se ima li dijete bilo koji
nepovoljni ¢imbenik koji bi mogao utjecati na primjeren rast (kroni¢na bolest,
nepovoljni socijalno — ekonomski uvjeti zivota). Prilikom mjerenja se interpretiraju
izmjerene vrijednosti u odnosu na prethodne vrijednosti i vr$njake. Kod interpretacije

rabe se percentilne krivulje.

Tjelesna duljina dojenceta se mjeri u posebnom koritu u leze¢em polozaju.
Jedna osoba drzi glavu prislonjenu uz gornji fiksni rub dok druga osoba uz ispruZzene

noge prislanja donji pomi¢ni rub korita.

Starijoj djeci se visina mjeri u stoje¢em poloZaju pomocu visinomjera. Dijete
prilikom mjerenja mora biti bez obuce, uspravno stajati te stopala 1 lopatica moraju
biti prislonjeni uz visinomjer. Osoba koja provodi mjerenje uz vrh glave prisloni
pomic¢ni gornji dio visinomjera te odc¢ita izmjerenu vrijednost. Mjeri se na to¢nost od

0,1cm.

Opseg glave se mjeri pomocu nerastezljive plastiéne mjerne vrpce u podrucju
najsireg promjera glave. Neizravni je pokazatelj rasta mozga i mjeri se na to¢nost od

0,1 cm.

Uz navedena mjerenja prilikom pracenja rasta promatramo djetetov kostani
razvoj, psihomotori¢ki razvoj 1 spolni razvoj. KoStani razvoj — koStana dob je
najintenzivnija do Seste godine zivota. Kod psihomotorickog razvoja u najranijoj
dobi djeteta promatra se odraz stanja i ponaSanja djeteta. Kod novorodenceta
promatramo refleksni obrazac njegove motorike, dok se u dojenackom periodu javlja

razvoj voljnih pokreta, a samim time kasnije i razvoj koordiniranih voljnih pokreta
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koji ovise o stimulaciji. Motorika je osnovna karakteristika Zivota kojom izrazavamo
osjecaje (mimika), uspostavljamo verbalnu i gestovnu komunikaciju (gestikulacija,
govor), ovladavamo prostorom i postizemo biolosku samostalnost. Motoriku
dijelimo na spontane pokrete, pasivnu pokretljivost te reflekse i reakcije. Takoder je
vrlo vazno procijeniti djetetov vid, sluh i govor. Procjena sluha radi se evociranim
slusnim potencijalima, ispitivanje Sapatom te audiolosko ispitavanje koje ubraja sluh
1 govor. Gruba procjena u rodiliStu naziva se scriming, a centar koji se bavi
poremecajima sluha i govora naziva se Suvag. Znacajke pracenja rasta su: zdravlje,
briga za djecu, milje, zdravstvena zastita, preventivni programi kod rasta, smanjenje

morbiditeta (pobola) i mortaliteta (smrtnosti) djece i prevalencija bolesti odraslih

.....

2. 4. Rast u visinu i rast tjelesne tezine — opc¢e Kkrivulje rasta
Krivulje rasta visine i tezine promatramo na temelju statisticki obradenih

podataka velikog broja zdrave djece. U koordinatnom sustavu na apcisi se nalazi
kronoloska dob djeteta, a na ordinati postignuta dosegnuta visina ili tezina u toj dobi.
Centilne krivulje pokazuju statisti¢ki obradenu varijacijsku $irinu raspona vrijednosti
tjelesne mase, visine, opsega glave i indeksa tjelesne mase za dob i spol djeteta.

Posebno su konstruirane za djecake, a posebno za djevojcice.

,,» Dijete cija visina ili teZina pada ispod 3. (ili 5.) centila ili iznad 97. ( ili
95.) centila za dob odstupa prema tome u znatnoj mjeri od velike vecine ( 95%
odnosno 97% ) djece iste dobi pa to treba biti poticaj za traZenje uzroka niska ili

visoka rasta, niske ili visoke tjelesne tezine. “ ( Mardesi¢, 2003, str.27).

Centilne krivulje su pogodne za dugoro¢no pracenje razvoja odredenog
djeteta. Vecina djece slijedi jednu te istu centilnu krivulju visine i tezine tijekom
razvojne dobi. Svako pomicanje izvan prvobitne djetetove centilne krivulje treba
upozoriti na moguce patoloske uzroke. Korisno je izracunati i nadzirati brzinu rasta u
visinu ( u cm/godinu ) zbog otkrivanja poremecaja rasta u visinu i otkrivanja
lijecenja. Podatke je potrebno unositi u koordinatni sustav gdje je na apcisi
kronoloska dob, a na ordinati nije dosegnuta visina nego brzina rasta u odredenom
razdoblju ( u prethodnoj godini) u cm/godinu. Takva nam krivulja pokazuje kako se
brzina rasta djeteta mijenja tijekom razvojne dobi. Najveéa je u prenatalnom

razdoblju, manja u dojenackoj dobi, a najmanja u $kolskoj dobi do puberteta kada se
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dogada ubrzanje rasta. Pradenje brzine rasta osobito je vazno za endokrinoloSke

bolesti uz koje su vezani poremecaji rasta.

Centilne krivulje tjelesne tezine za odredenu visinu (tezinsko — visinske
centilne krivulje) sluze za ocjenu fizicke konstitucije i stanja uhranjenosti u kojoj je
korisno usporediti tjelesnu tezinu sa tjelesnom visinom. Na apcisi u koordinatnom

sustavu nalazi se dosegnuta tjelesna visina dok je na ordinati tjelesna teZina.

,, Djeca ¢iji podaci padaju iznad 97. centila preteska su u odnosu na djecu

iste visine, pretila, a djeca ciji podaci padaju ispod 3. centila mrsava su u odnosu na

veliku vec¢inu (97% ) djece iste visine. *“ ( Mardesic¢, 2003, str. 28)

2. 5. Razlike u rastu pojedinih organa i tkiva
Veci dio kostura (osim lubanje) i muskulatura slijede krivulju rasta tjelesne

visine te ju oznacavamo 1 kao krivulju opceg rasta. Sli¢an rast takoder pokazuju jetra
1 bubrezi. Neki organi 1 tkiva rastu po krivuljama koje se razlikuju od krivulja opceg
rasta. Tu ubrajamo mozak i lubanju, spolne organe, limfno tkivo tonzila, adenoida i

crijeva te potkozno masno tkivo.

Mozak i lubanja razvijaju se prije svih ostalih organa pa masa mozga kod
djeteta od 5 godina doseze oko 90% mase mozga odraslog Covjeka. Mozak ne
pokazuje pubertetsko ubrzanje rasta. Limfno tkivo maksimum razvoja doseze prije
puberteta, a prilikom pojave puberteta se polako smanjuje pod utjecajem spolnih
hormona. Spolni organi rastu sporije nego $to to odgovara krivulji rasta do puberteta
kada dolazi do naglog i vrlo brzog rasta i diferenciranja spolnih organa. Potkozno
masno tkivo ima osebujnu krivulju rasta pa tako debljina potkoZnog masnog tkiva
ovisi o naslijedenoj tjelesnoj konstituciji, spolu 1 okolinskim faktorima, prehrani i
tjelesnoj aktivnosti. Prvi maksimum razvijenosti potkoznog masnog tkiva oko
devetog mjeseca djetetova zivota, a od tada do djetetove osme godine se postupno

smanjuje. Od osme godine pa do adolescencije ponovo raste.

2. 6. Rast glave
Rast glave pratimo mjerenjem frontookcipitalnog opsega glave. Rast je

najbrzi do tre¢e godine djetetova Zivota, a nakon toga glava raste sporije. Ona raste
usporedno s rastom mozdane mase. Kod djece sa tesko oSteCenim mozgom koji
zaostaje u rastu, opseg glave ostaje malen za dob. Prekomjerni porast glave moze se

dogoditi zbog patoloskog porasta mase mozga bez hidrocefalusa, najces¢e uz neke
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nasljedne metabolicke bolesti kao Sto su Canavanova bolest, Alexanderova bolest i
sl. Za rast i opseg glave takoder se sluzimo centilnim krivuljama u koordinatnom
sustavu u kojem se na apcisi nalazi dob djeteta, a na ordinati se nalazi dosegnuti
opseg glave mjeren preko cela i1 zatiljka. Vrlo je vazno pratiti djetetov prelazak sa
manje na vecu centilnu krivulju §to moZze biti znak hipertenzivnog hidrocefalusa ili

sa vece na manju jer to moze upucivati na zaostali razvoj mozga.

2. 7. Kostana dob
Sva se djeca medusobno razlikuju s obzirom na brzinu rasta i sazrijevanja

pojedinih organa i funkcija. Neka djeca sazrijevaju brze te ranije stupe u pubertet dok
neka djeca sazrijevaju sporije i u pubertet udu nesto kasnije. Sazrijevanje brojnih
fizioloskih funkcija ne odvija se paralelno sa krivuljom opéeg rasta kod sve djece te
se zbog toga dogada da dvoje djece iste Zivotne dobi npr. 14 godina ili iste tjelesne
visine znatno se razlikuju s obzirom na stupanj zrelosti. Za cjelovitu ocjenu razvoja
djeteta potrebno je procijeniti dosegnuti stupanj razvoja i zrelosti, a ne samo fizicke
dimenzije. Najces¢a metoda ocjene stupnja zrelosti je rentgenska procjena
sazrijevanja kostiju te njome dobivamo podatak o kostanoj zrelosti ili kostanoj dobi.
, KoStana zrelost oznacava dio puta kojim je odredena kost proSla do potpune
zrelosti “ ( Mardesi¢, 2003, str. 29 ). Postoji vise metoda koje se primjenjuju za
rentgensku procjenu kostane dobi djece u klini¢koj praksi. NajceS¢e se primjenjuje
usporedba rentgenskih slika zapeS€a lijeve ruke sa serijama standardnih slika u

odgovarajuc¢im atlasima od kojih je najpoznatiji Greulich-Pyleov atlas.
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Slika 1. Shematski prikaz rentgenograma zapesca za procjenu kostane dobi. Brojke
oznacavaju redoslijed javiljanja pojedine osifikacijske jezgre

Izvor: Mardesié, D. i sur. (2003.), Pedijatrija; Skolska knjiga
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Sljede¢a metoda za procjenu kosStane dobi naziva se TW2 metoda (prema
metodi Tannera i Whitehousea). ,,Broj i veli¢ina karpalnih kostiju, epifize radijusa,
ulne 1 kostiju prstiju izraze se broj¢ano prema ugovorenim kriterijima u bodovima.* (
Mardesi¢, 2003, str. 30.) Nakon Sto zbrojimo podove za procjenjivane kosti, koStana
dob se ocita iz centilnih krivulja. Kostana dob je jedan od najpouzdanijih pokazatelja
tjelesne zrelosti. Pomoc¢u nje se moze bolje nego pomocu kronoloske dobi ili visine i
tezine procijeniti pocetak puberteta. Ako koStana dob prema kronoloskoj dobi
zaostaje, pubertet ¢e zapoceti kasnije. Pubertet ¢e zapoceti ranije ako je dozrijevanje
kostiju ubrzano. Pocetak puberteta se vremenski podudara sa pojavom sezamske
kosti u tetivi aduktora palca. Kod djevojcica se pojavljuje u prosjeku sa 10,5 godina,

a kod djecaka sa 12,5 godina.

2. 8. Utjecaj hormona na rast i razvoj
Rast tjelesnih dimenzija te sazrijevanje organa i funkcija razvijaju se

paralelno kod svakog djeteta. Medutim, nisu identicni procesi jer se u pojedinim
fazama razvojne dobi svaki od njih i neovisno jedan o drugome usporavaju ili
ubrzavaju. U nekim endokrinoloskim bolestima s hipo- ili hipersekrecijom pojedinih
hormona moze do¢i do disocijacije procesa rasta i procesa sazrijevanja. NeKi
hormoni ja¢e poticu linearni rast, a drugi viSe potiu razvoj i sazrijevanje organa $to

se u praksi mjeri koStanom dobi.
Tablica 1. Utjecaj hormona na linearni rast i na sazrijevanje kostiju

Tablica 1. Prikazuje nam djelovanje pojedinih hormona na linearni rast te na

sazrijevanje kostiju, drugih organa i1 funkcija naSeg organizma

HORMONI LINEARNI RAST DOZRIJEVANJE
KOSTI

Hormon rasta ++ +

Tiroidni hormoni + ++

Androgeni i estrogeni + ++

Inzulin + +

Glukokortikoidi - 0

+ poticanje

- kocenje

0 nema bitnog djelovanja
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2. 9. Razvoj zubi
Mlijecni zubi odnosno prva denticija javljaju se kod djeteta izmedu petog i

devetog mjeseca zivota. Prvo se pojavljuju centralni donji sjekuti¢i i nakon toga
centralni i lateralni gornji sjekuti¢i. Sa navr§enom prvom godinom Zivota dijete u
prosjeku ima 6 - 8 zubi. Nicanje svih mlije¢nih zubiju, njih 20 zavrsava 24. - 26.
mjeseca. Broj mlije¢nih zubi koje bi dijete trebalo imati u odredenoj dobi mozemo
priblizno odrediti pomoc¢u formule: broj mjeseci minus 6 pa bi prema toj formuli
dijete od 18 mijeseci trebalo imati 12 zubi. Medutim, postoje velike fizioloske
varijacije koje se odnose na nicanje zubi pa se kod zdravog jednogodiSnjeg djeteta
mogu naci samo 2 zuba ili ve¢ kod rodenja dijete ima jedan ili dva mlije¢na zuba.
Mlije¢ni zubi omogucéavaju usitnjavanje i zvakanje hrane, razvoj govora te ¢uvaju

mjesto trajnim zubima.

Trajni zubi (druga denticija) poCinju izbijati u Sestoj ili sedmoj godini
djetetova zivota s pojavom prvih molara (iza petog mlije¢nog zuba) i pojavom donjih
sredi$njih sjekuti¢a. Izbijanje trajnih zubi zavr$ava izbijanjem drugih trajnih molara u
trinaestoj godini zivota. Tre¢i molari odnosno umnjaci izbijaju mnogo kasnije. Broj

iza$lih trajnih zubi izmedu Seste 1 trinaeste godine moze posluziti za procjenu zrelosti

(zubne dobi).

Potrebno je odrzavati pravilnu higijenu usne Supljine jer ¢e tako djetetovi
mlijecni, a kasnije i trajni zubi biti zdravi. Mlije¢ne zube koji niu potrebno je Cistiti
obi¢nom vodom. Nakon nicanja mlijecnih zubi dijete treba imati svoju cetkicu za
zube 1 zubnu pastu. Prilikom odabira treba biti vrlo oprezan i uzeti kvalitetne
proizvode provjerenog proizvodaca.Cetkica za zube svojim oblikom i kvalitetom
mora biti primjerena uzrastu djeteta, a zubna pasta kvalitetna s odgovarajuc¢im
sadrzajem fluora 1 primjerenog okusa. Isto tako, vazno je odvesti dijete na
preventivni pregled mlije¢nih zubi kako bi se sprijecila moguénost oStecenja
uzrokovanih djelovanjem bakterija. Medutim, prije nego odvedemo dijete
stomatologu, potrebno je dijete pripremiti za posjet lijecniku kako bi dijete steklo
povijerenje i uspostavilo dobar kontakt sa stomatologom. Tijekom prvih posjeta
pravilno 1 stru¢no se ociste djecji zubi te roditelji dobe savjete kako odrzavati

pravilnu higijenu djetetove usne Supljine.
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2. 10. Predvidanje krajnje dosegnute tjelesne visine
Kako kod niske tako i kod visoke djece postavljamo pitanje koliku ¢e krajnju

visinu imati dijete. Mozemo re¢i da se najjednostavniji, ali i neprecizan nacin
pretkazivanja osniva na podacima dugoro¢nih longitudinalnih mjerenja pojedinog
djeteta uz pretpostavku da ¢e dijete zavrsiti rast na percentilu koji je pratilo dijete
tijekom djetinjstva. Danas se kod djece nakon Seste godine zivota iz podataka o
visini 1 koStanoj zrelosti te srednjoj visini roditelja moze pomocu tablice odrediti
kona¢na visina sa nekom malom pogreSkom. Najces¢e se u klinickoj praksi

upotrebljavaju Bayleyeve i Pinneau — Marshallove prognosticke tablice.

2.11. Izracunavanje tjelesne povrsine
PovrSinu tijela treba izracunati u svakodnevnoj pedijatrijskoj praksi. Kod

odraslih osoba, a osobito kod djece, potreba za tekucinom, energijom,
bjelancevinama, doza lijekova i tvari primjenjuje se u raznim testovima opterecenja
koja bolje koreliraju sa povrSinom tijela nego sa visinom i tezinom. Ako smo
upoznati sa visinom i tezinom tijela, tjelesnu povr§inu mozemo ocitati iz postojecih
nomograma ili ith mozemo izracunati prema odredenim formulama. Prosje¢na
tjelesna povriina normalno razvijenog novorodendeta je 0,25 m?, dvogodisnjeg
djeteta 0,50 m? kod petogodi$njeg djeteta prosjecna tjelesna povrsina iznosi 0,75 m?
dok kod devetogodiSnjeg djeteta iznosi 1,0 m?. Dvanaestogodisnje dijete ima

prosje¢nu tjelesnu povrsinu 1,25 m?, a odrasla osoba 1,75 m%.

3. RAST | RAZVOJ U POJEDINIM RAZDOBLJIMA DJETINJSTVA
3. 1. Novorodence i prilagodba novorodenceta na svijet

Prilagodba novorodenceta na vanjske uvjete zivota zapoc€inje presijecanjem
pupcane vrpce. Nakon §to se pupCana vrpca presijece stavlja se Stipaljka ili kvacica, a
pupcani batrljak prekrije se sterilnom gazom. On se ne treba povijati niti zamatati jer
¢e otpasti brze ako se samo prekrije sterilnom gazom. Nakon rodenja u oc€i djeteta se
ukapaju kapljice kako bi se sprijecio moguci razvoj upale ociju koja bi mogla biti
izazvana bakterijama kojima je dijete bilo izloZeno prilikom prolaska kroz porodajni
kanal. Novorodencu se u misi¢ daje injekcija vitamina K koja sprje¢ava mogucnost
pojave krvarenja u razne organe. Krvarenje se moze desiti zbog prolazne nezrelosti
mehanizama za zgruSavanje krvi. Kako bi lije¢nici procijenili pet karakteristika u

prvoj i petoj minuti nakon rodenja koriste Apgar ljestvicu. Njome procijenjuju
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djetetov puls, disanje, refleksnu podrazljivost ( kihanje, kasljanje, djetetove grimase
), mi$iéni tonus te boju koze. Dijete moze dobiti procjenu od 0,1 ili 2 za svaku
pojedinu karakteristiku. Ako novorodence ima rezultat 7 i viSe ono je u dobrom
tjelesnom stanju, sa 4 ili 6 novorodencu je potrebna pomo¢ prilikom uspostavljanja
disanja ili drugih vitalnih funkcija, a ako novorodence ima rezultat 3 ili manji od tog

prijeti velika opasnost za dijete i potrebna je hitna medicinska intervencija.

Djeca koja su rodena vise od 3 tjedna prije isteka 38. tjedna trudnoce te djeca
sa porodajnom tezinom manjom od 2500 grama nazivamo nedonoSena djeca ili
prematurusi. Ta su djeca rizicna za pojavu bolesti, imaju teskoce paznje,
hiperaktivnosti, usporen govorno - jezi¢ni razvoj, snizenu inteligenciju i javlja se
tesko¢a motoricke koordinacije i Skolskog ucenja. Takoder, prijevremeno rodena
djeca mogu imati neke teSke poremecaje poput cerebralne paralize, mentalne

retardacije, oSte¢enje vida i sluha.

Prosje€na tjelesna teZina ( masa ) novorodenceta iznosi 3,4 kg. Ona je neSto
veca za djecake nego za djevojcice. 90% djece ima tezinu prilikom rodenja u rasponu
od 2,5 do 4,1 kg. U prvih nekoliko dana zivota, novorodence gubi 7 - 10% svoje
mase. To se deSava zbog izbacivanja mekonija 1 mokrace te zbog premalog unosa
tekucine u odnosu na gubitke. Taj se pad nadoknaduje izmedu 10. i 14. dana Zivota.
Vrlo je vazno $§to prije dijete staviti na mamina prsa jer se tako smanjuje fizioloski
pad tezine i traje krace te se time ostvaruje 1 njithov prvi neposredni kontakt. Do kraja
novorodenacke dobi dijete pocinje dobivati 150 — 200 g tezine na tjedan. Tezina
novorodenceta na kraju prvog mjeseca je 10 — 20% veca od tezine pri porodu.
Duljina novorodenceta od tjemena do pete je oko 50 cm. Medutim, 90% djece ima
duljinu izmedu 46 1 52 cm. Opseg glave dojenceta je od 33 do 36 cm te do kraja
dojenacke dobi naraste izmedu 45 1 48 cm. Novorodence treba biti smjeSteno U
kolijevku do majcine postelje zato jer se tako omogucuje neposredni kontakt izmedu
majke 1 djeteta, dojenje novorodeceta kada ono to trazi te kontinuirani nadzor i njega
djeteta. Prostorija u kojoj borave majka i dijete mora biti primjereno zagrijana, tiha i
osvijetljena. Optimalna temperatura prostorije u kojoj boravi golo novorodence je 25

ili 26 stupnjeva.

Vrlo je vazno da se dijete prilagodi izvanmatericnim uvjetima Zivota,

odnosno vazne su prilagodbe vitalnih funkcija kao Sto su disanje, optok Krvi,
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termoregulacija i probave izvan maternice, uloga jetre, regulacija topline, bubrezi.
Prilagodba zapocinje prvim udahom kada se presijecanjem pupcane vrpce i prvim
udahom, pluca ispune zrakom i preuzimaju funkciju disanja. Protok krvi kroz pluéne
krvne zile se povecava, a isto tako povecava se i sadrzaj kisika. Prekida se protok
krvi kroz posteljicu i uspostavlja se normalna vlastita cirkulacija. Tijekom djetetova
zivota u maternici, funkciju disanja obavljala je posteljica, a djetetova pluca bila su
ispunjena teku¢inom. Kada dijete prolazi kroz porodajni kanal iz njegovih se pluca
istisne veci dio tekuc¢ine. Probavni sustav nakon rodenja postupno preuzima slozene
procese uzimanja i iskoriStavanja hrane i praznjenja crijeva te se oslobada sadrzaja
kojim je bio ispunjen tijekom trudnoce. Djetetova jetra se nakon rodenja
prilagodavaju i1 preuzimaju odgovornost za regulaciju novorodenacke Zutice i
mehanizama zgrusavanja krvi. Preuzimaju ulogu u sloZenom metabolizmu bilirubina
i zgruSavanja krvi pa zbog toga postupno nestaje zuckasta boja koze i sluznica.
Neposredno nakon rodenja dijete se obriSe i omota u tople plahte jer dijete lako gubi
tjelesnu toplinu zbog relativno velike povrSine tijela u odnosu na masu. Srce i
krvozilni sustav svoju funkciju najéeS¢e preuzimaju ve¢ prvi dan nakon rodenja dok
probavni sustav profunkcionira u idu¢im danima. Kako bi bubrezi normalno
funkcionirali treba im do mjesec dana prilagodbe. Tijekom prvog mjeseca Zivota,

novorodence se prilagodi na sve funkcije 1 obveze koje je dobilo nakon rodenja.

Novorodence najvec¢i dio dana spava, a dio dana u kojem je budno bavi se
hranjenjem ili kupanjem. U prvim danima Zivota novorodence spava 20 — 22 sata.
Sazrijevanjem i rastom mijenjaju se razdoblja spavanja i budnosti te se vrijeme
spavanja skracuje. Razdoblje budnosti se produljuje te dijete ostvaruje komunikaciju
sa majkom, a nakon toga sa ocem i drugim c¢lanovima obitelji. Buduéi da
novorodence ne moze izre¢i ono $to Zeli, ono placem nastoji izraziti svoje potrebe.
Novorodence kratkotrajno prati predmet i lice ispred sebe te Zmirka na podrazaj
zvuka 1ili svijetla. Kada je novorodence budno, ono izmijenjuje pokrete savijanja i
istezanja ruku i nogu. Ako je stavljeno na trbuh, savija noge u koljenu te moze ¢initi
pokrete puzanja. Kako bi odrzalo prohodne di$ne puteve, novorodence okrece glavu
u jednu pa u drugu stranu. Znamo da se tjelesne proporcije novorodenceta znatno
razlikuju od tjelesnih proporcija starijeg djeteta i odraslog covjeka. Glava je veca,
ekstremiteti su kraci, a udaljenost izmedu tjemena i pete nalazi se u visini pupka dok

se kod odraslog ¢ovjeka nalazi u visini simfize.
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Razvoj motorike novorodenceta odvija se spontano. Tonus miSi¢a moze biti
promjenjiv, uredan, pojacan ili smanjen dok su prsti zarobljeni u Sakama. Kod
zdravog novorodenceta glava se lagano njise, a prilikom pokusaja posjedanja, glava
mu malo zaostaje za trupom. Na neku podlogu, novorodence se oslanja punim
stopalom. Kod novorodenceta mozemo primijetiti niz razlic¢itih refleksa ili
automatskih reakcija koje tijekom razvoja postupno nestaju. Tijekom prvog mjeseca
zivota kada dijete stavimo u vertikalni polozaj ono isteze noge i trup te se
kratkotrajno oslanja na podlogu te pri tome ¢ini pokrete hodanja koje nazivamo
refleks automatskog hoda. Primje¢ujemo refleks hvatanja, ukoliko djetetu sa vanjske
strane Sake stavimo prst ono ga obuhvaca svim prstima dok mu je palac u Saci. Ako
je dijete u potrbusnom polozaju mozemo izazvati refleks primitivnog puzanja
pritiskom na stopalo. Prilikom pritiska djetetove kraljeznice izazivamo reakciju
izvijanja djetetovih leda, straznjice i nogu prvo na jednu, pa na drugu stranu. Jedan
od reflekasa koji se javlja u novorodenackoj dobi je i Magnusov refleks. On je
obiljezen okretanjem glave na jednu stranu i skupljanjem ( fleksijom ) ruke i noge na
suprotnu stranu od glave. Prisutan je do Sestog mjeseca, a ako se zadrzi dulje moze
upucivati na poremecaje koordinacije pokreta oko — ruka. Refleks tijekom kojeg se
promatra polozaj djetetovih udova prilikom povlacenja pelene na kojoj dijete lezi
kod pregleda naziva se Moorov refleks. Ako dijete ima normalan razvoj najprije
odmakne ruke od tijela i ispruzi noge, a nakon toga naglo privlac¢i noge i ruke prema

tijelu. Veliku pozornost roditelja izazivaju refleksi sisanja, trazenja, mrstenja.

Neposredno nakon rodenja djeca su prili¢no osjetljiva na bol. Novorodence,
kao 1 odrasli moze razlikovati nekoliko temeljnih okusa. Kada osjeti neSto slatko
opusta miSice lica, na kiselo skuplja usta, na gorko ih otvara na svoj karakteristican
nacin. Sa Cetiri mjeseca bebama se pocinje svidati slankasti okus. Ove reakcije na
okuse su izrazito vaZzne toga jer maj¢ino mlijeko ima slatkasti okus. Novorodence
ima i osjetilo mirisa pa im se neke odredene stvari svidaju isto kao i odraslim
osobama. Oni koji se hrane maj¢inim mlijekom preferiraju miris mlijeka njihove
majke, a ne neke druge dojilje. MoZemo re¢i da novorodencetu miris pomaze da
razlikuje majku od drugih ljudi. Takoder novorodence moze €uti niz zvukova s time
da viSe vole sloZzene zvukove popust nekih glasova i Sumova nego Ciste tonove. Kao
Sto novorodence majku prepoznaje po mirisu, tako ju prepoznaje 1 po njezinom

glasu. U trenutku rodenja vid je najslabije razvijeno osjetilo. Vidne strukture u oku i
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u mozgu nisu jo§ dovoljno razvijene. Unato¢ tome §to ne vidi dobro, ono vidom
aktivno istrazuje okolinu, pretrazuje zanimljive prizore te prati kretanje predmeta.

Kod novorodenceta su pokreti o€iju spori 1 neprecizni.

3. 2. Dojence
Tijekom prve godine Zivota nastavlja se intenzivan rast i razvoj djeteta pa su s

toga sve CeS¢i sistematski pregledi. Sistematski pregledi obuhvacaju: pracenje
povecanja djetetove tjelesne mase, duljine i opsega glave, pracenje psihomotorickog
razvoja djeteta, usmjereni su na procjenu prisutnosti ¢imbenika koji bi mogli ometati
djetetov pravilan rast i razvoj, pomazu u uocavanju odstupanja u rastu i razvoju te se
prema potrebi poduzima odredeno lijeCenje. Takoder, sistematski pregledi su
usmjereni na cijepljenje, prevenciju rahitisa, anemije, razvojnog poremecaja zgloba
kuka, pradenje rasta i razvoja djeteta koje boluje od neke kronicne bolesti i
kontinuirano pracenje djece sa specifiénim rizicima za zdravlje. Tijekom
sistematskih pregleda upucuje se roditelje na pravilan nain prehrane odnosno
dojenje 1 dohranu djeteta. Govori se roditeljima o moguc¢im odstupanjima rasta i
razvoja, o prevenciji nesreéa te nekim drugim individulanim zdravstvenim

problemima djeteta.

3. 2. 2. Praéenje neuromotori¢kog razvoja djeteta

Pra¢enje neuromotorickog razvoja djeteta je nezaobilazan dio svakog
sistematskog pregleda. Neuromotori¢ki razvoj djeteta podrazumijeva sazrijevanje
srediSnjeg Ziv€anog sustava koje zapocinje tijekom trudnoce i1 nastavlja se nakon
porodaja dok u nekim segmentima traje i godinama. Sazrijevanje Zivéanog sustava
ide od glave prema nogama pa s toga dijete najprije podize glavu, a nakon toga glavu
1 ramena. NeSto kasnije razvija se kontrola ruku i funkcija Sake. Dijete razvija
sposobnost sjedenja i nakon toga sposobnost puzanja. Nakon $to je razvilo kontrolu
ruku, uspostavlja se kontrola nogu te dijete ustaje, kle¢i. U pocetku se dijete
pridrzava za predmete koji mu se nadu na putu ili se drZi za ruku odraslih kako bi
uspostavilo ravnotezu za hodanje, a nakon toga se postupno oslobada 1 radi

samostalne korake.

Dojence svoje ponaSanje izrazava stanjem budnosti, spavanjem, placem,
mirom ili razdrazljivo§¢u. Pomoc¢u neuroloskog pregleda lije¢nik moZe procijeniti

djetetovu zrelost. Moze prepoznati eventualna odstupanja u rastu i razvoju i
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pravodobno intervenirati. Neuroloski pregled ovisi o dobi djeteta te se pomocu njega
procijenjuje djetetov razvoj vida, sluha, govora, djetetova zainteresiranost za
komunikaciju sa okolinom, mjeri se opseg glave i analiziraju se motoricke funkcije i
reakcije na neki bolni podrazaj. Ponasanje dojenceta prati se prilikom djetetova
polozaja na ledima, na trbuhu, prilikom uspravnog polozaja i prilikom nekih
promjena polozaja — drzanje glave. Neuroloski razvoj u dojenackoj dobi moze

lije¢nicima pomoc¢i prilikom predvidanja daljnjeg djetetovog razvoja.

3. 2. 3. Dojence u dobi 1 - 2 mjeseca

U dobi od prvog do drugog mjeseca beba se znatno mijenja izgledom i
ponasanjem. Beba od mjesec dana moze nakratko pratiti lice osobe ispred sebe te se
okrece prema izvoru zvuka. Nema uspostavljen ritam budnosti, hranjenja i spavanja
te se vrijeme spavanja postupno smanjuje. Tonus ( napetost ) miSica je najceSce
promjenjiv, malo snizen, malo poviSen. Ako dijete obuhvatimo rukama u donjem
dijelu prsnog kosa i trbuha, glava i noge su ispod razine trupa tijekom prvih tjedana
djetetova zivota. Kada dijete lezi na ledima ono drzi glavu u srednjem polozaju ili
blago okrenutu u jednu stranu. Djetetove ruke su savijene u laktovima, a noge u
kukovima i koljenima. Pedijatri znaju re¢i da dijete pokazuje blagu asimetriju.
Djetetove Sake su poluotvorene, a palci u njima. U dobi 1 - 2 mjeseca dijete ne moze
zadrzati stabilan poloZaj na ledima ve¢ ono pada na jednu ili na drugu stranu. Kada
se dijete nalazi u potrbusnom polozaju, noge i ruke su podvijene ispod tijela te
lijecnici kazu da je dijete u polozaju fleksije ( ruke i noge blago savijene, Sake
zatvorene, a palci stisnuti u njima ). Tijekom prvog mjeseca zivota dijete malo
podize glavu od podloge te nakratko okrec¢e glavu u stranu. Prilikom podizanja

novorodenceta ispod pazuha, moZemo primijetiti da se ono oslanja na puna stopala.

Dojence sa Sest tjedana je neSto opustenije iako su mu kukovi, laktovi i
koljena blago savijena. U potrbusnom polozaju dijete vise pocinje podizati glavu od

podloge. Dijete uspostavlja kontakt sa okolinom 1 po€inje se glasati.

Dojence u dobi od dva mjeseca pocinje gugutati i ako mu se obratimo iz
neposredne blizine ono se nasmije. Socijalni smijesak je znak uspjeSne komunikacije
izmedu djeteta 1 majke. U toj dobi zapoCinje proces podizanja 1 postupnog
svladavanja uspravnog polozaja. Dijete u potrbusnom polozaju podize glavu do 45

stupnjeva, oslanja se na jednu i nakon toga na obje podlaktice. Na ledima dijete bolje
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prati Sto se dogada u okolini. Njegov je palac osloboden iz Sake, nije viSe stisnut
unutar Sake kao u prvom mjesecu. Dijete u toj dobi predmet drzi cijelom Sakom i

stiS¢e ga rubom dlana. Dijete ponekad promatra vlastite ruke i njima se zabavlja.

Na prvom sistematskom pregledu pedijatar i roditelj razgovaraju o
dogadajima tijekom trudnoce i1 porodaja, roditelj daje podatke o zdravlju obitelji te
govori o zbivanjima tijekom trudnoée. Govori se o prisutnosti nekih kroni¢nih ili
nasljednih bolesti u obitelji, o ishodima ranijih trudnoca te pedijatar analizira podatke
iz rodilista. Ukoliko dijete u rodilistu nije primilo BCG cjepivo, cijepi se na prvom

sistematskom pregledu.

3. 2. 4. Dojence u dobi 2 — 4 mjeseca

U dobi od 2 do 4 mjeseca roditelji su se naviknuli i svladali prehranu i njegu
djeteta te je tako dojenje djeteta postala rutina njihovog Zivota. Ako dijete nije na
maj¢inom mlijeku, majka je svladala pripremu dohrane. U toj dobi djetetu se
redovito daju kapi za jacanje kostiju. Svakodnevne Setnje, briga, njega o djetetu,
kupanje postali su dio svakodnevnog obiteljskog Zivota. Dojenc¢e pocinje hvatati
dnevni ritam spavanja i budnosti. Kod dojenceta su prisutni gréevi u trbuhu te zbog

toga dijete jako place, nemirno je, uznemireno.

U dobi od 3 mjeseca dojence sve manje spava, aktivnije je te viSe vremena
provodi u komunikaciji sa okolinom koja ga okruzuje. Dijete guguce, smjeska se,
pocinje se igrati 1 zabavljati vlastitim rukama, pocinje brbljati i izgovara glasove ,,a*
i,u“ U tre¢em mjesecu dojenCe moze stabilno lezati na ledima, noge su mu blago
savijene i podignute od podloge. Sake dojenceta otvaraju se na kratko, a palci se
oslobadaju te viSe nisu zatvoreni u Saci. Dojence sve viSe pokuSava Sake staviti u
usta, gleda ih 1 smije se. Ako dojence povla¢imo za ruke u sjedeci polozaj, glava
slijedi razinu trupa, a noge su savijene u koljenima. Kada je dojence u potrbusnom
polozaju mozemo uociti radnje koje upucuju na uspravljanje te dijete 1 u tom
poloZaju postaje sve sigurnije. Ono se sigurno oslanja na obje podlaktice pa zbog
toga primjecujemo izrazitije podizanje glave i gornjeg dijela trupa. U toj dobi takoder
pocinje proces spustanja straznjice prema podlozi 1 dijete postepeno ispruzuje noge.
Dijete sve prati pogledom 1 moZe okretati glavu na obje strane. Spontano diZe svoje
noge od podloge te se oslanja na njih. Iz tjedna u tjedan dijete se postupno pocinje

oslanjati na podlogu. U pocetku sa vr§kovima prstiju, zatim na prednji dio i na kraju
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na cijelo stopalo. Dijete prilikom pokuSaja sjedanja prati trup glavom. Nakon

Cetvrtog mjeseca primitivni refleksi nestaju.

Dijete u dobi od dva mjeseca primi prvo od tri cjepiva protiv difterije,
tetanusa, hripavca ( pertusisa ), djecje paralize ( poliomijelitisa ) 1 hemofilusa
influence tipa B. U drugo bedro dijete dobiva drugu dozu cjepiva protiv hepatitisa B,
a prvo je dobilo odmah po rodenju. Dijete najces¢e nema nikakve reakcije na

cjepivo.

3. 2. 5. Dojence u dobi 4 — 7 mjeseci

U cetvrtom mjesecu povecava se motoricka aktivnost djeteta. Dojence uzima
predmet i drzi ga objema rukama usprkos tome $to je nespretnije sa rukom koja nije
vodeca. Dijete se spontano smije, guguce te gugutanje dobiva emotivnu boju.
Dojence izrazava nezadovoljstvo mimikom, motorikom i glasom prilikom prekida
socijalnog kontakta. Takoder izrazava veliko zadovoljstvo kod pripreme za dojenje

ili pripremi bocice sa hranom.

U petom mjesecu se dojence sve viSe podiZe oslanjajuci se na dlanove ako je
u potrbusnom polozaju. Dojence se u toj dobi pocinje okretati bo¢no i to najprije s

leda na trbuh, a nesto kasnije s trbuha na leda.

Dojence sa Sest mjeseci se vjeSto sluzi rukama, pruza ih prema odredenim
predmetima koje zeli dohvatiti prstima 1 staviti u usta. U potrbusnom polozaju se

oslanja i podiZe na ispruzene ruke. U toj dobi pocinje se bojati stranih osoba.

Kada dijete ima Sest ili sedam mjeseci moze staviti svoje prste stopala u usta.
Vecina dojencadi u toj dobi moze sjediti neko kratko vrijeme bez pomoc¢i roditelja.
Medutim, to iziskuje veliku pozornost roditelja. Na poc¢etku dojence sjedi tako da se
rukama oslanja na svoje noge te tako dobiva stabilnost. Prvo sjedi sa zaobljenim

ledima, a nesto kasnije sjedenje postaje sigurnije i leda se izravnaju.

U dobi od 4 do 5 mjeseci dojen¢e mora primiti drugu dozu cjepiva protiv
difterije, tetanusa, hripavca, dje¢je paralize i hemofilusa influence tipa B. lako je
dijete zdravo i dobro napreduje mora primiti cjepiva propisana zakonom. U dobi od 6
do 7 mjeseci dojenCe prima trecu dozu cjepiva protiv difterije, tetanusa, hripavca,

djecje paralize, hemofilusa influence tipa B i hepatitisa B.
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3. 2. 6. Dojence u dobi 8 — 12 mjeseci

Dojence danju postaje sve vise aktivno, a nocu spava duze. Dojence sa devet
mjeseci pokazuje veliku voljnu aktivnost. Zna se igrati skrivaca, a sa 12 mjeseci
uziva u igri bacanja predmeta te trazi da mu se vrate. Moze uspravno sjediti 1 ima
dobru ravnotezu, prilikom sjedenja je stabilno te rukama pokusava sprijeciti
moguénost padanja bilo prema naprijed, prema natrag ili bo¢no. U toj dobi pojavljuje
se pincentni hvat koji djetetu omogucuje kombiniranje pokreta odnosno priblizavanje
palca 1 kaziprsta. Dijete u toj dobi ve¢ polako po€inje puzati i to je dio normalnog
razvoja motorike. lzmjenjuje suprotnu ruku i suprotnu nogu u Kkretanju prema
naprijed. Vrlo je vazno da dijete ne preskoci puzanje jer puzanjem razvija zglobove,
ispravlja leda i uspostavlja pravilno i sigurno drzanje kad prohoda. Dijete prilikom
puzanja ima ravnhomjerno opterecenje ispruzenih ruku i nogu sa osloncem na

koljenima.

Ne mozemo to¢no definirati kada dijete prohoda jer nemaju sva djeca jednako
vrijeme prohodavanja. Neka prohodaju dosta rano, spretna su i okretna dok neki
njihovi vrsnjaci trebaju puno viSe vremena 1 roditeljske potpore kako bi prohodali.
Svako dijete ima svoje moguénosti prema kojima se diZe iz puzanja u hodanje. Dijete
se najprije pridrzava jednom rukom, a zatim hoda pridrzavaju¢i se za neke predmete
ili za jednu ruku. Kada dijete osjeti sigurnost, pusta se i radi samostalne korake. To
se ve¢inom dogada oko djetetovog prvog rodendana. U pocetku dijete hoda sa
raSirenim nogama, stopala su mu okrenuta prema van i podiZze svoje ruke kako bi

osjetilo stabilnost prilikom hodanja.

Oko prvog rodendana dijete pocinje izgovarati slogove ,,mama‘“, ,tata“ te
moze izgovoriti 3 — 4 dvoslozne rije¢i. U toj dobi razvija se preciznija funkcija Sake
te se dijete igra objema rukama, a sa igratkama voli proizvoditi razli¢ite zvukove.
Sposobno je kaziprstom pokazati predmete/stvari koje ga zanimaju i moZe odraslim
osobama donijeti stvari na njihov zahtjev. Dijete u toj dobi posvecuje veliku
pozornost prema okolini i ljudima koji ga okruzuju, glasovima, predmetima i
dogadajima oko sebe. Ne voli biti samo, ali ako je u drustvu nepoznatih osoba moze

biti sramezljivo.
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Zdravo dijete u dobi od 8 do 12 mjeseci cijepi se protiv ospica ( morbila ),
zau$njaka ( parotitisa ) i rubeole ( Mo — Pa — Ru ). Reakcije na cjepiva izrazito su
rijetke, ali ako se pojavi poviSena tjelesna temperatura djetetu se moze dati

paracetamol u uobicajenoj dozi.

3. 3. Mlada predskolska dob
Mlada predskolska dob je razdoblje od druge do trece godine djetetova

zivota. Brzina rasta se u drugoj godini Zivota smanjuje pa je prirast tezine 0ko 2,5 kg
dok je u prvoj godini bio 6 — 8 kg, a djetetov rast u visinu biti ¢e u prosjeku 12 cm.
Dijete u drugoj godini zivota je uvelike zaokupljeno igrom i istraZivanjem Svijeta
oko sebe pa se zbog toga nakon devetog mjeseca smanjuje apetit djeteta jer ono
nema vremena za jelo. Takoder se smanjuje brzina rasta mozga pa je zbog toga puno
sporiji rast opsega glave koji je u prvoj godini narastao do 12 cm, a u drugoj godini
svega 2 cm. Vecina djece u toj dobi hoda samostalno 1 svladalo je tehniku spustanja 1
uspinjanja niz stube. Intenzivno se razvijaju funkcija Sake i1 motoricke sposobnosti.
Vecina djece pocinje kontrolirano mokriti tijekom dana, a svoje mokrenje ponekad

znaju kontrolirati i nocu.

Sa petnaest mjeseci dijete Sara olovkom i moze slagati okomiti niz od dvije
kocke. Sposobno je razumjeti neke naredbe kao Sto su ,,dodi mami®, ,, daj ruku®, ,,ne

diraj loptu*.

Sa osamnaest mjeseci dijete pocinje pokazivati dominaciju jedne ruke. Moze
sagraditi toranj od triju kocaka, vadi i vra¢a do 10 predmeta iz kutije pa natrag u
kutiju. Dijete u toj dobi nema osjecaj za opasnost prilikom istrazivanja okoline.
Sposobno je samo se igrati, ali voli kada mu je neka poznata osoba u blizini. Poznato
mu je oko desetak rije¢i te moze spojiti po dvije rije¢i u svoje prve jednostavne
recenice. Vecina djece se u tom periodu penje tako da prelazi stubu po stubu, dok se

sa 20 mjeseci dijete na isti nadin spusta niz stube drzeci se za ogradu.

Dijete u dobi od dvije godine poznaje oko pedesetak rijeci i sposobno je
spojiti dvije ili viSe njih u jednu re€enicu. Jako se voli igrati u blizini druge djece, ali
ne i sa njima jer zeli da je ono sa ¢ime se igra samo njegovo vlasniStvo. Sposobno je
sloziti dvije kocke u jedan vodoravni niz. U svojoj igri, dijete od dvije godine moze
oponasati stvarni zivot. Dijete se prilikom jela samostalno sluzi ¢asom i zlicom. U toj

dobi dijete voli istrazivati svijet oko sebe pa tako sve stavlja u usta. Tako se moze
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dovesti u opasnost od trovanja medikamentima ili nekim drugim kemikalijama koje

se nalaze u kuéi. Zbog toga sve §to je opasno ne smije djetetu biti na dohvat ruke.

Dijete u dobi od dvije i pol do tri godine moze trcati i penjati se uz Stube tako
da izmjenjuje korake. Vrlo je vazna prisutnost roditelja jer dijete kada pocinje trcati
moze otr¢ati iz dvorista na cestu. Prilikom jela samostalno i spretno se sluzi zlicom i
vilicom. U svojoj igri moze graditi vodoravni niz ( vlak ) od triju kocaka i okomiti
niz ( toranj ) od devet kocaka. Dijete je u toj dobi sposobno izreé¢i i neke slozene
recenice tako da poveze tri do pet rijeCi. Trazi uzore u svojoj obitelji koje nakon toga
imitira, postaje svjesno svoje osobnosti i vrlo rado se igra sa drugom djecom i
vr$njacima. U drugoj polovici druge godine, ve¢ina djece zna izre¢i potrebu za
nuzdom i mogu ju uz pomo¢ odrasle osobe obaviti u lon¢i¢. Normalno je da neka
djeca tu sposobnost razvijaju tek u trecoj godini Zivota. Ne smijemo prisiljavati dijete
da kontrolira svoju nuzdu prije nego je ono za to sposobno jer time mozemo otezati i

odgoditi usvajanje higijenskih navika.

U dobi od druge do trece godine potrebno je provjeriti je li dijete anemicno te
prema potrebi obaviti ciljani specijalisti¢ki pregled. Rutinski pregled radi se kako bi
se provjerila crvena krvna slika. LijeCnik mora analizirati crvenu krvnu sliku
vadanjem krvi iz prsta djeteta kako bi se znalo je 1i dijete anemicno. Zatim
procjenjuje treba li dijete lijekove za lijeCenje anemije ili je sve u redu. Takoder,
vazno je da stomatolog provjeri stanje mlijecnih zubi kod djeteta te da dijete prema
potrebi posjeti specijalista za ocne bolesti tj. oftalmologa osobito ako dijete u obitelji
ima ¢lanove sa poremecajima vida. ,,Oftalmologu se upucuje dijete koje pokazuje
klini¢ke znakove razrokosti, poremecaje u funkeciji vida ili ima ucestale upale o¢iju‘ (
Brali¢, Doko Guina, 2012, str.66 ). Ako je dijete zdravo ono se docjepljuje protiv
difterije, tetanusa, poliomijelitisa, bolesti urokovanih hemofilusom tipa B samo ako
je od cjepiva proslo godinu dana. Kako bi zastitili zdravlje djecjih zubi dijete mora
posjetiti stomatologa prije nego ima pokvareni zubi¢ kako bi se sprijecila daljnja
veéa mogucnost oSteCenja uzrokovana djelovanjem bakterija. Dijete moramo
upoznati sa stomatologom kako bi ono stvorilo povjerenje i dobar kontakt sa njim.
Stomatolog prilikom prvog posjeta savjetuje roditelje kako pravilno odrzavati

higijenu usne Supljine djeteta.
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3.4. Predskolska dob u uZem smislu
Predskolska dob u uzem smislu podrazumijeva razdoblje od djetetove trece

do Seste ili sedme godine Zivota. Dijete u tom periodu dodatno usavrSava svoj razvoj
govora, komunikacije i motorike. Veliki broj djece se u tom periodu ukljuéuje u
predskolske ustanove $to je vrlo velika promjena u djetetovom zivotu i zbog toga su
djeca sve ¢es¢e podlozna bolestima. Najcesce su to prehlade, febrilna stanja, kasalj.
U toj dobi dijete usvaja nove prehrambene i higijenske navike. U predskolskoj dobi
dijete dobiva po 2 kg na godinu Sto znaci da dijete sa 6 godina u prosjeku ima oko 20
kg. Isto tako, dijete kroz godinu naraste oko 6 — 8 cm pa djeca sa 6 godina u prosjeku

narastu do 115 cm. Djecaci dobe na tezini i narastu nesto vise od djevojcica.

Dijete u dobi od tri godine zna izre¢i svoje ime, zna svoj spol pa mozemo reci
da je dijete svjesno svoje osobnosti. Trazi uzore unutar svoje obitelji obi¢no istog
spola, bracu ili sestre koje pocinje imitirati. Postavljaju puno op¢ih pitanja o drugoj
djeci npr. odakle dolaze druga djeca, koje su razlike izmedu djecaka i djevojcica i sl.
Dijete se u drustvu sa svojim vr$njacima igra sa igrama u kojoj se javlja podjela
uloga npr. mame i tate, igra doktora. Moze dozivjeti neki strah, agresivnost i tjeskobu
ako se desavaju neke promjene u odnosima u obitelji i izvan kuce te se kod te djece

moze pojaviti mokrenje u krevet, no¢ne more, sisanje palca, mucanje..

Dijete u dobi od ¢etiri godine moze skakutati na jednoj nozi pet do osam puta,
spustati se niz stube, razvija osje¢aj o vremenu i osjecaj za sebe kao osobu, ima
bujnu mastu, zna dijeliti igracke sa svojim vrSnjacima pa moZemo reci da nije vise
sebi¢no kao do sada. Sto se ti¢e govora, u toj dobi dijete govori gramaticki ispravno i
potpuno razumljivo, zna pravilno drzati olovku, zna ¢emu sluzi te ju Koristi kao

odrasli.

U dobi od cetiri do pet godina motoricke vjeStine kod djetata postaju
impresivne. Dijete je razvilo osje¢aj za samostalnost pa je zbog toga sklono

natjecanju i nametanju svoje volje u igri.

Dijete u dobi od pet godina izrazito voli crtati olovkom i kredom, sudjelovati
u igrama sa svojim vrS$njacima, piSe velika slova. Prilikom jela dijete se pravilno
sluzi priborom za jelo. U toj dobi skakuce s noge na nogu, tr¢i na prstima i sposobno
je hodati po ravnoj liniji. Dijete u toj dobi je jako zainteresirano za sluSanje prica

koje nakon toga izrazito voli prepri¢avati.
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Sestogodi$njak ima izrazito te¢an govor, samostalan je i zna se kontrolirati.
Voli se igrati sa svojim vrSnjacima i razumije potrebu da za neke igre postoje
odredena pravila. Prema maloj djeci ponasa se zastitnicki npr. ako malo dijete padne

dode do njega i podigne ga, ako place tjesi ga, zagrli i sl.

Prilikom sistematskog pregleda u toj dobi radi se analiza crvene krvne slike i
urina, mjeri se krvni tlak, provjerava se status mlije¢nih zubi, kontrolira se vanjski
izgled spolovila. Lije¢nik mora provjeriti da li su kod djecaka testiti spusteni u
mosnje ( skrotume) te provjerava moze li se kozica ( prepucij ) prevuci preko glavica
spolnog organa. DjeCak se upucuje dje¢jem kirurgu ukoliko se kozica ne moze
prevudi preko spolovila do pete godine. Ako je dijete zdravo docjepljuje se cjepivom
protiv difterije, tetanusa i hripavca ukoliko je proslo dvije godine od prethodnog

cjepiva i ako dijete nema neku akutnu kontradikciju.

3. 4. 1. Higijena spolovila kod djecaka i djevojcica

Kao 1 kod odraslih tako je i kod djece izrazito vazna higijena spolovila.
Potrebno je svakodnevno odistiti spolovilo djecaka i pokusati prevuci kozicu preko
glavica spolovila. Kako bi djetetu bilo manje bolno, preporuca se da se to radi
prilikom kupanja djeteta. Sve ¢e$¢im ponavljanjem oslobada se sve ve¢i dio glavica.
Spolovilo moZemo isprati mlakom vodom ili njeznim dje¢jim sapunom kako bismo
odrzavali pravilnu higijenu spolovila. Odrazavanjem ceste higijene Smanjujemo
pojavu raznih upala. Upalu vanjskog dijela spolovila dje¢aka mozemo uociti ako
dijete ima otekline i crvenila vanjskog dijela spolovila, malo gnoja na vrhu spolovila,
ako je dijete neraspoloZeno, umorno i ima bol i poteskoca prilikom mokrenja.
Najces¢i uzronici upale su bakterije, a podlozniji su im djeCaci u pelenama.
Medutim, moze se javiti 1 u starijoj dobi. Ako posumnjamo na upalu,obavezno se

treba javiti lijecniku.

Ako se djevojcica zali na peckanje, bol, svrbez prilikom mokrenja i ima
potrebu za cestim mokrenjem moZemo re¢i da se radi o upali vanjskog dijela
spolovila djevojcice. Kada je prisutna upala, djevojcica ima crvenilo vanjskog dijela
spolovila. Dijete treba odvesti lije¢niku 1 pridrZzavati se njegovih uputa. DjevojCicu
treba isprati mlakom vodom i posusiti nakon §to obavi stolicu. Vazno je pojacati
higijenske mjere 1 Kkoristiti primjerene lijekove jer ¢e se tegobe smanjiti kroz

nekoliko dana bilo da se radi o djevoj¢icama ili o dje€acima. Roditelji bi morali biti
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svjesni da se to moze ponoviti I uzrokovati obiljnije zdravstvene probleme te je zbog

toga izuzetno vazno redovito odrzavati higijenu osjetljivog dijela djecjeg tijela.

,Fimoza je pojava suzenja otvora kozice ( prepucija ) koja ograniava
oslobadanje glavi¢a spolovila djecaka ( penisa )* ( Brali¢, Doko Guina, 2012. str 70).
Ona moze biti stecena ili prirodena. Tijekom prvih godina djetetova Zivota fimoza je
normalna pojava i naziva se fizioloska fimoza. Uz redovito vjezbanje i njegu ona
spontano nestaje te $titi dje¢aka od moguce upale urina. Prilikom pojave stecene
fimoze nastaje sljepljivanje unutarnjeg sloja kozice s glavicem spolovila. ,,Uz
fizioloSku fimozu, kao posljedicu ponavljanih bakterijskih infekcija, mogu nastati
priraslice uz vrSak penisa koje dodatno onemogucuju prevlacenje kozice* ( Bralic,
Doko Guina, 2012. str 70). Ako fimoza ometa funkciju mokrenja potrebna je
kirurSka pomo¢ 1 lijeCenje. LijeCenjem se pripusuje antibioticka mast ili lokalna
higijena ispiranjem bornom otopinom ( Acidi borici 3% ). Medutim, u vecini
slucajeva nije potrebno lijeCenje ve¢ se fimoza rijeSi s vremenom uz pomocé

redovitog vjezbanja i koriStenja higijenskih postupaka.

3. 5. Rana Skolska dob
Dijete u ranoj skolskoj dobi u prosjeku naraste oko 6 cm na godinu, a na

tezini dobije 3 — 3,5 kg. Kada dijete ude u pubertet javlja se ubrzani rast kod
djevojcica oko desete godine, a kod djeaka oko dvanaeste godine. U sedmoj godini
Zivota nicu trajni molari odnosno Sestice 1 po€inje zamjena mlije¢nih zubi trajnima.
U prosjeku se godisnje izmijene 4 zuba pa je tako sa djetetovih 12 godina
izmijenjeno cijelo mlije¢no zubalo. Drugi trajni molari izbijaju oko Cetrnaeste
godine, dok umnjaci nesto kasnije ¢ak i nakon dvadesete godine. U ranoj $kolskoj
dobi limfno tkivo postiZe svoj maksimalni razvoj. MoZemo re¢i da je kod djeteta vise
razvijeno nego kod odraslog covjeka. ,,Ta je Cinjenica djelomi¢no odgovorna za
¢esto nepotrebne tonzilektomije 1 adenotomije u predskolskoj i ranoj Skolskoj dobi* (
Mardesi¢ i sur., 2003, str. 40). U ranoj skolskoj dobi vrlo su Ceste respiratorne
infekcije pa s toga ako dijete kroz godinu ima Sest do sedam respiratornih infekcija to

nije znak patoloske sklonosti infekcijama.

Dijete u ranoj Skolskoj dobi silazi ljestvama, skace na jednoj nozi ili preko
konopa, poskakuje tako da izmjenjuje noge, moze koristiti koturaljke, napraviti kolut

naprijed, baciti loptu do 3 m, hvatati loptu iz razli¢itih visina. Dijete je pred Skolu sve
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samostalnije 1 spretnije i pokazuje veliku zainteresiranost za izvanSkolske aktivnosti.
Usavrsava veliku spretnost ruku pa s toga sigurnije rukuje olovkom, pravilno povlaci
ravne 1 okomite crte, sposobno je preslikati likove ( krug, romb, trokut ), moze
izrezivati Skarama neke jednostavne oblike i1 bojati unutar linije, odnosno pazi da ne
prijede crtu. Mozemo re¢i da se u mladoj Skolskoj dobi povecava motoricka i
misSi¢na spretnost djeteta te sazrijeva razvoj fine i grube motorike i sazrijeva funkcija

lokomotorne koordinacije.

Ako je dijete zdravo, ono prilikom polaska u $kolu dobiva cjepivo protiv
ospica ( morbila ) , zauSnjaka ( parotitisa ) i rubeole. Tijekom prvog razreda cijepi se

protiv difterije, tetanusa i djecje paralize ( poliomijelitisa ).

Dijete u dobi od Sest do sedam godina ima izuzetno velike pripreme za Skolu.
,Polazak djeteta u Skolu vazan je trenutak u njegovu tjelesnom i psihickom razvoju i
ovisi o psihofizi¢koj, emocionalnoj i socijalnoj zrelosti.“ ( Karin, Catipovi¢, 2012.,

str. 76).

3. 5. 1. Procjena psihofizickog stanja djeteta

Prilikom procjene psihofizickog stanja djeteta potrebno je analizirati sve
¢imbenike koji bi mogli ili koji utjeCu na djetetovo zdravlje. Uklanjanjem
nepovoljnih ¢imbenika olakSavamo djetetu svladavanje nastavnih sadrZaja i utje¢emo
na dobru prilagodbu za Skolu. Ako dijete ima dobro psihofizicko stanje, ono se
redovito ili ¢ak prijevremeno moze upisati u prvi razred, a ako procijenimo da dijete
jo$ nije spremno za Skolu, upis u prvi razred se privremeno ili trajno odgodi s
obzirom na karakteristike i sposobnosti djeteta. Psihosomatski razvoj djeteta je
osnovni ¢imbenik za procjenu zrelosti djeteta te je karakteristiCan za Sestu ili sedmu
godinu zZivota. Psihofizicko stanje djeteta utvrduje stru¢no povjerenstvo. Njihov
sastav pripisuje ministar obrazovanja, ali mora imati suglasnost ministra zdravstva.
Povjerenstvo ¢ine Skolski pedagog ili psiholog, defektolog, ucitelj te specijalist
Skolske medicine. Ono iznosi svoje misljenje o primjerenom programu za odredeno
dijete za osnovno ili srednjoSkolsko obrazovanje te ga dostavlja u Ured drzavne

uprave.

Pred upis u Skolu vrlo je vazan i djetetov intelektualni razvoj. Dijete se

pocinje sve viSe prilagodavati na Skolske obveze 1 poStivanje pravila, sposobno je
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iskazati bolju suradnju i pokazuje veliki interes za obavljanje odnosno izvrSavanje
zadataka. Doba mirovanja ili latencije je vrlo vazna faza u psihofizickom razvoju
djeteta. Dijete pokazuje veliki napredak u intelektualnom i motorickom razvoju.
Njegov ego ,,Ja“ omogucuje mu da lakSe svlada svoje unutarnje nagone, a to ima
izuzetno veliku vaznost u daljnjem razvoju djeteta. U tom periodu kod djeteta
sazrijevaju analiticko 1 sintetiCko misljenje. Djeca su sprema uciti, Citati, pisati,
razumijevati, istrazivati. Dijete izraZzava veliku srecu ako uspije svladati neku novu
aktivnost. Dijete pred polazak u Skolu moze svrstati slicne predmete u skupinu po
nekom zajednickom kriteriju. Razvija svoje pamcenje tako da trazi da mu se puno
Cita, pokazuje veliki interes za brojke, pisanu i izgovorenu rije¢. Sve ga zanima pa iz
tog razloga postavlja brojna pitanja i Zeli znati znacenja rije¢i koje ne razumije te
moze ponoviti nazive pet do deset predmeta koji mu se prethodno pokazuju. Dijete
sa Sest ili sedam godina ima dobro razvijenu paznju, fotografsko i verbalno logicko
pamcenje, moze definirati jednostavne rijeci. U toj dobi takoder dijete ima razvijen
pojam o vremenu, zna razlikovati danas i sutra, godiSnja doba, pokazuje interes za
sat, zna razlikovati osnovne boje, zna se orijentirati $to je lijevo, desno, gore ili dolje,

usvaja pojam relacije i usporeduje visinu i brzinu dvaju predmeta.

3. 5. 2. Socijalno — emocionalni razvoj djeteta pred upis u Skolu

U ranoj skolskoj dobi jaca se djetetova moralna odgovornost. Izrazito je
osjetljivo na kritike i neuspjeh te koristi raznolike mehanizme obrane kako bi se
zastitilo 1 bilo sposobno prevladati necije neugodne rijeci, osjecaje i ponasanje. Kako
bi prevladalo svoje strahove, dijete se u toj dobi koristi lazima, glumom, negacijom,
mastom, regresivnim ponaSanjem ili pak identifikacijom sa stvarnim 1 nestvarnim
uzorima. Vrlo vazna zadaca roditelja je podrzavati dijete u toj fazi. Dijete
mehanizme obrane koristi nesvjesno te oni mogu pomoci prilikom jacanja
samopouzdanja 1 samopoStovanja, ali samo ako se koriste umjereno. Isto tako mogu
biti Stetni ako postanu dje¢ja svakodnevica. Pred polazak u Skolu kod djeteta se
pojavljuje velika Zelja za natjecanjem i rivalstvom te ono svu svoju psihi¢ku energiju
premjesta na vr$njake i ucitelje. Djetetov odnos s roditeljima postaje drugaciji kada
se dijete priprema za $kolu. Ono se sve vise bazira na odabir najboljeg prijatelja, sve
se viSe druzi sa svojim vr$njacima, poStuje pravila igre. Takoder, dijete u toj dobi se
vrlo rado usporuduje sa svojim vr$njacima i drugim osobama iz okoline, postaje

emocionalno stabilno i sposobno je razumijeti tude osjecaje i odnose. Dijete u toj dobi
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razvija sposobnost za neke ,,odraslije” emocije kao §to su osjecaji ljubavi, srece,
ljutnje, krivnje, razoCaranja, sposobno je sve viSe suosjecati s drugim odnosno
razvija empatiju 1 zastitnicki se ponasa prema mladima od sebe. U toj dobi povecava
se samostalnost djeteta npr. samostalno se sprema na spavanje, brine o sebi,
samostalno pere zube, umiva se i odrzava osobnu higijenu, oblaci se i svlaci, ali

unato¢ tome jo$ uvijek voli prisutnost majke ili neke druge odrasle osobe.

Dijete pred upis u skolu ima te€an, jasan govor, izgovara smislene recenice
od najmanje Cetiri do pet rijeci, imenuje dane u tjednu, koristi oko 2 500 do 3 000
rijeci, sposobno je prepricati pricu te isto tako istu tu pricu dramatizirati. Dijete je
usvojilo osnovne gramaticke strukture i sve glasove pravilno artikulira, zanimaju ga
znacenja rijeCi koje ne razumije pa se raspituje za njihovo znacenje, rabi rije¢i koje
oznacuju apstraktne pojmove i1 sposobno je sloziti recenicu sa vise veznika. Vrlo je
vazan audiometrijski probir sluha djeteta koje krece u prvi razred zbog toga jer nam
on otkriva moguce poteskoce sluha djeteta. PoteSkoce sluha mogu utjecati na
djetetovu socijalno — emocionalnu prilagodbu i njegova Skolska postignuéa ako se

oStecenje ne otkrije na vrijeme.

3. 6. Pubertet
Period puberteta ukljuCuje naglo ubrzanje rasta i razvoja, dozrijevanje gonada

1 razvoj sekundarnih spolnih oznaka. MoZemo reci da je to period kada dijete prelazi
u mladu odraslu osobu. Pubertet zapocinje razvojem spolnih sekundarnih obiljezZja, a
zavrSava kada nastupi razvoj spolne zrelosti. Kod djevojcica 1 kod djecaka vidljive su
promjene na njihovom tijelu koje nastaju pod djelovanjem spolnih hormona, a
nazivamo ih sekundarna spolna obiljezja. U njih ubrajamo: porast dojki kod
djevojcica, promjena dubine glasa kod djec¢aka, pojava dlakavosti ispod pazuha i u
podrucju spolovila kod oba spola te pojava brkova i brade kod djecaka. ,,Tijekom
puberteta djevojcica i djecak postupno spolno i emocionalno sazrijevaju, intenzivno
rastu, ali mijenja se i izgled cijelog organizma* ( Brali¢, Karin, Catipovi¢, 2012. str.
92 ). Prije puberteta postupno sazrijeva dio nadbubrezne zlijezde koji izlucuje
hormone koji djeluju na pojavu dlakavosti ispod pazuha i oko spolovila. Dlakavost u
podrucju spolovila naziva se pubi¢na dlakavost, a aksilarna dlakavost podrazumijeva
dlakavost ispod pazuha. Osim $to uzrokuju pojavu dlakavosti, nadbubrezne Zlijezde
takoder djeluju na pojavu akni, specificnog mirisa znoja i porast kostura. Po¢etkom

puberteta oslobada se djelovanje dijela mozga koji se naziva hipotalamus koji je
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pocetkom puberteta aktivan samo nocu, a zatim i danju. ,, Svojim djelovanjem potice
na rad dio hipofize ( Zlijjezde s unutarnjim izluc¢ivanjem ) da Iuc¢i hormone koji
djeluju na uspavane testise i jajnike “ ( Brali¢, Karin, Catipovi¢, 2012, str. 93 ).
Spolno sazrijevanje djecaka i djevojc€ica regulira se uzajamnim djelovanjem izmedu
centrale u mozgu i periferije u spolnim Zlijjezdama. Kod djecaka testisi luce
testosteron odnosno hormon muskosti te on djeluje na razvoj muskih spolnih organa
dok se kod djevojcica pojacano luci estrogen te njegovo djelovanje utjeCe na razvoj
zenskih spolnih organa. Testosteron kod djecaka i estrogen kod djevojc¢ica dovodi do
povecanja tjelesne visine, promjena u izgledu te funkciju raznih organa i organizma

djecaka i djevojcica.

Ubrzanje rasta je jedan od najvaznijih c¢imbenika puberteta. Izrazen je
porastom u visinu zbog djelovanja spolnih hormona, a i hormona rasta koji se luci
nocu. Prije puberteta tempo rasta se malo smanjuje kako se bi u periodu puberteta

opet mogao ubrzati.

3. 6. 1. Pubertet djevoj€ica

Djevojcice udu u pubertet oko desete godine. Prvi znak ulaska u pubertet je
porast dojki 1 pojava dlakavosti. Porast dojki prema Tanneru moZemo podijeliti u pet
stadija. Prvi stadij zapocinje odmah nakon rodenja i traje sve do pocetka puberteta.
Drugi stadij je stadij pupoljka u kojem su dojka 1 papila izdignute kao mali brezuljak.
U tom je stadiju malo povecan promjer areole i prvi je pokazatelj pubertetskih
promjena na dojci. U treCem stadiju dojka i1 areola se jo§ uvijek povecavaju te
izgledaju kao mala odrasla dojka sa zaobljenim konturama. Areola i papila se
nastavljaju povecati i u Cetvrtom stadiju 1 stvaraju sekundarno uzdignuce iznad obrisa
ostatka dojke. U zadnjem stadiju sekundarno uzdignucée nestaje i dojka poprima
izgled dojke odrasle Zene. Razvoj pubicne dlakavosti prema Tanneru takoder
dijelimo u pet stadija. U prvom stadiju pojavljuju se njezne svijetle, rijetke dlacice na
velikim stidnim usnama. Nakon toga javlja se oskudan rast nenatno pigmentiranih
dlaka ili na labijama ili na mons pubis. U treCem stadiju dlake postaju tamnije i
zahvacaju sve vecu povriinu. Cetvrti stadij pokriva manju povriinu, ali se ne §iri na
unutrasnje strane bedara dok se u zadnjem stadiju dlakavost §iri na unutras$nje strane

bedara.
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Kod djevojcica osim porasta u visinu mozemo primijetiti dobitak na tezini,
rastu unutarnji organi i cijeli organizam. Takoder, djevojcica dobije prvu mjesecnicu
oko dvanaeste godine. Na pojavu mjesecénice utjeCu razni faktori kao $to su etnicka i
rasna pripadnost, nasljedni c¢imbenici, prehrana, bavljenje sportom, socijalno —
ekonomske prilike i sl. Mozemo reéi da je pocetak menarhe odreden naslijedem, ali
moze nastati i pod utjecajem vanjskih uvjeta u kojima djevojcica zivi. Kod veéina

djevojcica razdoblje puberteta traje oko Cetiri do pet godina.

3. 6. 2. Pubertet djecaka

Pubertet dje¢aka u prosjeku pocinje dvije godine kasnije u odnosu na
djevojéice. Prvi znak ulaska u pubertet je promjena izgleda spolnog organa kojeg
prema Tanneru dijelimo u pet stadija. Prvi predadolescentski stadij traje od rodenja
do pocetka puberteta. Izgled testisa i skrotuma se vrlo malo mijenja. U drugom
stadiju javlja se povecanje testisa i skrotuma. U treCem stadiju penis se povecava u
duzinu, a nesto manje je povecano opsegom. Postupno se izdvaja glavi¢ ( glans ) te
spolovilo poprima izgled odraslog muskarca. Peti stadij je stadij gdje je musko
spolovilo u potpunosti razvijeno i veli¢inom i oblikom. Osim promjene izgleda
spolnog organa, djecaci se susrecu sa rastom brade i brkovima. Dlacice su na pocetku
njezne, a nakon nekog vremena postaju sve tamnije i zahvacaju vecu povrSinu.
Brkovi se pojavljuju tri godine nakon spolne dlakavosti. Dubina 1 boja glasa djecaka
takoder se mijenja te je mutiranje jedno od osnovnog obiljeZja puberteta. Pojava
dlakavosti §iri se prema bedrima i pupku, a pojavljuje se i dlakavost na licu. Djecaci
imaju neSto intenzivniji rast od djevojcica te se kod njih zapaza istovremeno
povecanje tjelesne mase 1 visine dok kod djevojcica povecanje tjelesne mase prethodi

povecanju tjelesne visine.

4. ZAOSTAO RAST
Ako je dijete visinom ispod petog centila ili na godinu raste manje od Cetiri

centimetra mozemo reci da se radi o zaostatku rasta. Razlikujemo nekoliko dijagnoza

zaostalog rasta.

4. 1. Porodicni zaostao rast
Visina djeteta odstupa od prosjeka za dob, ali je u skladu sa prosjecnom

visinom roditelja koji su nizeg rasta. Pubertetski razvoj kod te djece pocinje na
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vrijeme, a kostana dob odgovara kronoloskoj. Godisnji prirast visine te djece je nesto
manji od prosjeka. Djeca rastom ostaju ispod petog centila za dob. U ovom sluc¢aju
nije potrebno nikakvo lijeCenje te davanje nekih hormona moze samo naStetiti

djetetu.

4. 2. Konstitucionalno usporen rast sa zakasnjelim pubertetom
Drugi najces¢i uzrok zaostalog rasta djeteta koja predstavlja normalnu

varijantu u kojoj ¢e prosjecna visina odraslog biti dosegnuta kasnije. Takoder se
javlja zaostatak u sazrijevanju kostiju, u razvoju spolnih sekundarnih obiljezja te
pubertetska obiljezja kasne u odnosu na normalno razvijene vr$njake. Takva djeca na
kraju dosegnu normalnu visinu pa nije potrebno nikakvo lijeCenje 1 terapija
gonadotropinima ili androgenima. Djetetu ¢e od vrlo velike Koristi biti razgovor s

roditeljima.

4. 3. Primordijalno zaostao rast
Po klini¢koj slici ovdje ubrajamo heterogenu skupinu djece malog rasta.

Uzroci mogu biti mnogobrojni kao npr. razni oblici insuficijencije placente,
intrauterine infekcije ( toksoplazmoza, citomegalija, rubeola ), razni dismorficki
sindromi ( Silverov — Russelov, Dubowitz, Johanson — Blizzard..) Zaostajanje u rastu
zapocinje ve¢ intrauterino jer se dijete rodi sa manjom teZinom i duzinom, a nakon
rodenja mozemo primijetiti mrSavost, kratak i zakrivljen peti prst, spustene kutove
usana, asimetriju lica, trupa i ekstremiteta. Izrazito je izraZen zaostatak rasta, ali
kosStana dob 1 spolna zrelost odgovaraju dobi. Prilikom primordijalnog zaostatka rasta
mogu nastati oStecenja funkcije mozga pa bolesnici najces¢e ostaju maleni. Nema

propisane terapije za pospjeSenje rasta ove djece.

4. 4. Zaostao rast zbog pothranjenosti
Do zaostalog rasta dolazi zbog nedovoljnog uzimanja proteina. Medutim, losa

prehrana ne utjece samo na zaostatak rasta nego 1 na fizicku sposobnost, otpornost na
infekcije, a moZe utjecati 1 na intelektualni razvoj. Nedostatak cinka moze uzrokovati

Zaostao rast.

4. 5. Endokrinoloski uzroci zaostatka rasta
U ovo podrucje ubrajamo nedostatak hormona rasta, tiroidnih hormona,

inzulina, spolnih hormona i hiperprodukcija glukokortikoida.
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4. 6. Kromosomne anomalije
Na prvom mjestu ovog zaostatka rasta nalazi se Turnerov sindrom ili gonadna

disgeneza. Javlja se izrazito Cesto pa bi se svakoj djevojCici malenog rasta trebao

odrediti kariogram kako bi se potvrdila ili odbacila ta dijagnoza.

4. 7. Mendelski nasljedne metabolicke bolesti
Mendelski nasljedne metabolicke bolesti takoder mogu biti uzrok zaostatka

rasta, a tu ubrajamo rijetke bolesti kao npr. glikogenoza, lipidoza i aminoacidurija.

4. 8. Prirodene sistemne bolesti kostura
U prirodene sistemne bolesti kostura ubrajamo bolesti koStanog sustava kao

Sto su hondodistrofija, metafizna displazija, mukopolisaharidoza.

4. 9. Zaostao rast zbog bolesti pojedinih organskih sustava
Kroni¢ne bolesti koje mogu uzrokovati zaostao rast su bolesti bubrega, srca,

pluca, probavnog sustava, krvotvornih organa te bolesti mozga. Simptomi koji mogu
nastati ako dijete boluje od neke kronicne bolesti su anoreksija, povracanje,
malapsorpcija, slabije iskoriStavanje hrane, proteina, minerala. Moze se desiti zbog
slabijeg optoka krvi, nekih psiholoskih faktora, usporenog dozrijevanja kostiju i
spolnog razvoja.

5. VISOK RAST
Kao §to imamo zaostao rast, isto tako mozZe se javiti 1 visok rast kao jedan od

simptoma u nizu bolesti u djecjoj i adolescentskoj dobi. Neke od tih bolesti su
gigantizam, preuranjeni pubertet, Marfanov sindrom, Klineferterov sindrom,

akromegalija..)

5. 1. Konstitucionalno visok rast
Djeca u toj skupini su iznad 95. centila karakteristicnog za odredenu dob.

Medutim, ta su djeca zdrava, sa normalnim tjelesnim proporcijama i roditelji su im
visoki. Takav rast kod djecaka rijetko zahtjeva terapiju ili lijeCenje dok kod
djevojcica lijeCenje moze biti opravdano zbog mogucéih psihi¢kih posljedica.
LijeCenje se moZze provoditi davanjem estrogena i u najboljem slucaju postigne se

smanjenje od 4 — 6 cm.
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5. 2. Cerebralni gigantizam
Djeca u toj skupini radaju se sa iznadprosje¢nom duljinom i tezinom. Do

Cetvrte ili pete godine rast je ubrzan, a nakon tog perioda se normalizira i nalazi
usporedno sa 97. centilom. MoZe se pojaviti preuranjeni spolni razvoj uz

uznapredovanje kostane dobi.

., Uz akromegaloidni izgled uocava se makrokranija, Siroko celo, hipertelorizam,
antimongoloidno postavljeni ocni rasporci, zaostajanje u psihomotorickom razvoju

te smetnje u koordinaciji pokreta uz nespretan hod* ( Mardesi¢ i sur., 2003, str. 45 )

6. PREHRANA
Pravilna prehrana osigurava djetetov normalan rast i razvoj, ima utjecaj na

kognitivni 1 fizicki razvoj, vazna je za djetovo zdravlje kasnije te sprjeava pojavu
pothranjenosti ili pretilosti pa i samih deficitarnih bolesti. ,,Deficitarne bolesti su one
bolesti koje nastaju zbog nedovoljna unosa pojedinih prehrambenih sastojaka,, (
Kuvaci¢, Hanicar, Brali¢, 2012, str. 143). Neke od bolesti koje se mogu pojaviti u
porastu su dijabetes, osteoporoza, debljina, bolesti krvoZzilnih sustava i maligne
bolesti. Te bolesti namecu potrebu roditeljima, odgajateljima, pedijatrima da djeci
osiguravaju $to zdraviju prehranu pa je zbog toga vrlo vazno uvesti zdravu prehranu
u jaslice, vrti¢, skolu, ostale ustanove koje skrbe o djeci. Kako bi dijete normalno
funkcioniralo i imalo zdravu prehranu potrebno mu je omoguciti raznolikost hrane,
unos vecih koli¢ina vlakana, sol na najmanjoj koli¢ini, unos bjelanc¢evina i kalorija,
masti koje su zastupljene u vidu biljnih ulja te adekvatan unos vitamina i minerala.
Pravilan unos namirnica biljnog 1 Zivotinjskog podrijetla organizmu osiguravaju

bjelanéevine, vitamini, minerali, masti, ugljikohidrati, prehrambena vlakna i voda.

6. 1. Bjelancevine
Bjelancevine su gradbene jedinice naSeg organizma i vazan su dio imunosnog

sustava. Dijete na dan treba primiti 1 — 2 g bjelancevina. Bjelancevine Zivotinjskog
porijekla sadrze esencijalne aminokiseline koje organizam ne moze sam proizvesti i
bez njih Covjek ne moze zivjeti. Organizmu je potrebno osam esencijalnih
aminokiselina i namiruje ih iz namirnica Zivotinjskog porijekla kao §to su meso
osobito teletina, piletina, puretina i janjetina, riba, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi.

S druge strane vazan je unos bjelaevina biljnog porijekla, ali u kombinaciji sa
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bjelancevinama Zzivotinjskog porijekla. Bjelanc¢evine biljnog porijekla nalazimo u
mahunarkama, grahu, le¢i i soji, ali moramo znati da pojedine namirnice sadrzavaju
neke pojedina¢ne aminokiseline ili su prisutne u nedovoljnim koli¢inama. Posljedice
nedostatka bjelan¢evina odnosno manjak esencijalnih kiselina moze razviti edeme (
otoke ) koji nastaju zbog niske razine bjelancevina u krvnoj plazmi. Isto tako, moze
razviti anemiju odnosno slabokrvnost. Ako dijete ne unosi niti malo bjelancevina

moze se razviti bolest kvasiorkor.

6. 2. Vitamini
Vitamini su vrlo vazan sastojak koji poboljSava rad organizma. Uloga

vitamina jest ta da stvaraju hormone u organizmu, vazni su u sazrijevanju krvnih
stanica, produkciji anititijela, prijenosu ziv€anih podrazaja, odrzavanju genetskog
materijala te za metabolizam masti, ugljikohidrata i bjelancevina. Vitamini topivi u

mastima su vitamini A, D, E ,K, vitamini topivi u vodi C i B te svi ostali kompleksi.

Vitamin A je izrazito vaZan za vid, zdravlje koZe, normalan rast kostiju, zuba
1 membrana. Nedostatak vitamina A izaziva no¢no sljepilo, a pronalazimo ga u

iznutricama zivotinja, jetri, maslacu, margarinu, jajima, siru..

Vitamin D vaZan je u izgradnji i odrZavanju kostiju i zuba te se pomocu njega
dobro iskoriStava kalcij u organizmu. Nalazimo ga u margarinu, jajima, Zumanjku,
Skampima, lososu, a nedovoljan unos moze prouzrociti rahitis te su kosti podlozne
deformaciji jer su izrazito mekane. Takoder javlja se osteomalacija odnosno

omeksSavanje kostiju u odrasloj dobi.

Vitamin E ima vaznu funkciju u nastajanju 1 funkcioniranju crvenih stanica,
miSic¢a, Cuva esencijalne masne kiseline i vazan je oksidans. Manjak je jako rijetko
izrazen jer se vitamin E nalazi u mnos$tvo namirnica kao npr. biljno ulje, margarin,

Zitarice, orasasti plodovi, zeleno lisnato povrce..

Vitamin K ima vaznu ulogu u zgruSavanju krvi te nedostatak ovog vitamina

moze rezultirati hemoragi¢nim bolestima.

Vitamin B vazan je za metabolizam ugljikohidrata, oslobadanje energije te za
oc¢uvanje zdravlja mozga, zivaca i srca. Nedostatak vitamina moze uzrokovati
mucnine, gréeve misi¢a, depresiju, slabokrvnost. U toj skupini vitamina posebno se

izdvaja folna kiselina koja je zastupljena u zelenom lisnatom povréu i ima vaznu
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ulogu u tvorbi genetickog materijala ( DNK ), stvaranju eritrocita ili dijeljenju
stanica. Vitamin B nalazimo u sjemenkama, mahunarkama, grasku, jetri, mlijeku,

jogurtu, govedini, kukuruzu..

Vitamin C ima vaznu ulogu prilikom iskoriStavanja Zeljeza. Manjak vitamina
C je vrlo rijedak, ali ako se pojavi moze uzrokovati smanjenu otpornost na infekcije
ili upalu desni. Zbog manjka vitamina C najviSe obolijevaju pomorci jer u prehrani
ne koriste mnogo voca i povréa. Vitamin C nalazi se u limunu, zelenom povréu,

Kiselom zelju, naran¢ama, rajé¢ici itd.

6. 3. Minerali
Kako bi djecje tijelo pravilno funkcioniralo vrlo su vazne mineralne tvari

osobito kalcij i zeljezo pa tako ve¢ i unos malih koli¢ina ovisi o funkciji organa te bi
bez njih mogla nastupiti smrt. Natrij, kalij, kalcij i magnezij vazni su za normalnu
funkciju misic¢a, zivaca i elektrolitsku ravnotezu organizma. Jod je vazan za funkciju
7lijezda ( $titnjaca ), a kalcij i fosfor imaju veliku ulogu u gradi kostiju. Zeljezo je
izrazito vazno za nastanak krvne boje u crvenim krvnim stanicama. Bakar, fosfor 1
sumpor vazni su za izgradnju bjelancevina. Klod, selen i cink za funkciju enzima, a

krom, kobalt, fluor, mangan, molibden i vanadij vazni su kao mikroelementi.

Kao §to smo ve¢ rekli kalcij je glavni element za gradu kostiju pa nedostatak
kalcija mozZe utjecati na poremecaj izgradnje koStanog sustava, odlaganje kalcija u
organizmu, a u kasnijoj dobi moZe biti uzrok osteoporoze osobito kod Zzena.
Nalazimo ga u mlijeku i mlije¢nim proizvodima, sjemenkama sezama, proizvodima

od soje..

Zeljezo ima veliku ulogu u opskrbi stanica kisikom i izgradnji misi¢nog tkiva.
Nalazimo ga u namirnicama zivotinjskog porijeka ( crveno meso, jaja, jetra, perad )
koje ima bolju iskoristivost za organizam u odnosu na zeljezo biljnog porijekla (

grah, oraSasti plodovi, sjemenke, suho voc¢e ). Nedostatak moZe uzrokovati anemiju.

6. 4. Masti
Masti su glavni izvor energije, Stite organizam od gubitka tjelesne topline jer

je potkozno masno tkivo vazan izolator, sastavni su dio stanica i nosioci vitamina
topivih u mastima. Organizam bi dnevno trebao unijeti 60 g masti, a razgradnjom 1
g masti oslobada se oko 9 g kcal. Masti trebaju ¢initi 20 — 30% od ukupno potrebnih

kalorija. Pojacavaju apetit, pridonose osjecaju sitosti, potpomazu metabolizam
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ugljikohidrata i bjelan¢evina. MoZemo reéi da imaju zastitnicku ulogu jer je potporno
tkivo krvnim Zzilama, Zivcima i cijelom organizmu. Nezasi¢ene esencijalne masne
kiseline su masti u teku¢em stanju kao npr. maslinovo ulje, buc¢ino ulje, suncokretovo

1 sojino ulje, ulje od uljane repice i lana, ulje od kukuruznih i pSeni¢nih klica.

Zasic¢ene neesencijalne masne kiseline su sastavni dio masnoce zivotinjskog
porijekla npr. svinjska masta, govedi loj, koza piletine, punomasno mlijeko i maslac
te je takve masne kiseline potrebno unositi ograni¢eno. Mogu uzrokovati bolesti
krvozilnog sustava ( aterosklerozu ). ,, Transmasne kiseline nastaju tehnoloSkim
procesom ( hidrogenacije ) kojim se masti iz tekuceg prevode u kruto stanje “ (
Kuvaci¢, Hanicar, Brali¢, 2012, str. 146). Takoder omega 3 ili omega 6 masne
kiseline moraju biti zastupljene u najmanje 3% ukupnog unosa masti. Nalazimo ih u

plavoj ribi 1 ribljem ulju, lanenom i repi¢inom ulju.

6. 5. Ugljikohidrati
Ugljikohidrati su gradeni od vodika, ugljika i kisika, a prema duljini molekule

dijelimo ih na jednostavne i sloZzene ugljikohidrate. Oni moraju osigurati 50 do 55%
dnevnog energijskog unosa kod djeteta, a omjer unosa trebao bi biti 20% : 80% u

korist sloZenih ugljikohidrata.

Jednostavne ugljikohidrate nalazimo u medu, voénim sirupima, slatkiSima,
bezalkoholnim pi¢ima, vocu, rafiniranom Seceru pa ih cesto nazivamo Seceri.
Organizmu osiguravaju energiju, ali ne i hranjive tvari. Takve namirnice nemaju

nutritivnu vrijednost i nazivamo ih praznim kalorijama.

,Slozeni ( probavljiivi ) ugljikohidrati ( Skrob ) postupnom razgradnjom
polako otpustaju glukozu u krv i time osiguravaju odrzavanje normalne razine

glukoze u krvi*“ ( Kuvacié, Hanicar, Brali¢, 2012, str. 145).

Skrob unosimo kod konzumacije voca i1 povrcéa, sjemenki, mahunarki,
integralnih zitarica i preradevina poput integralnog kruha i1 peciva, unosom drobljene

pSenice, pSeni¢nih posija ( mekinja ).

6. 6. Prehrambena vlakna
Prehrambena ( dijetalna ) vlakna dijelimo na vlakna koja su topiva u vodi i

vlakna ne topiva u vodi. Topiva vlakna nalaze se u vocu, povréu, zitaricama kao §to

su zob 1 psilijum dok netopiva vlakna nalazimo u posijama, mekinjama, neljustenom
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zrnu Zitarica poput pSenice i rize. Prehrambena vlakna reguliraju volumen,
konzinstenciju i pasazu stolice te poboljSavaju resorpciju vode i elektrolita. U
debelom crijevu poboljSava se apsorpcija hranjivih sastojaka, produljuje vrijeme
probave i smanjuje serumski kolesterol. Najvise ih ima u kikirikiju, orahu, prokulici,
grasku, krusci. Dijete u dobi do dvije godine mora dnevno unijeti oko 5 g, 3 — 20

godina odnosno 5 ili 10 g na 1 000 kcal.

6. 6. Voda
Voda je izrazito vazna za proces probave i biokemijske procese. Daje se

prema osjecaju zedi djeteta dok djecu koja ne znaju samostalno re¢i da su zedna
moramo ¢esto nuditi vodom. lako je voda najzdravija za pic¢e, mozemo djetetu dati
svjeze iscijedene voéne sokove. Ako djetetu dajemo gotove sokove paziti da ti
sokovi nemaju previse Secera, ne davati gazirana i zasladena pi¢a. Ukupna potrebna

dnevna koli¢ina vode ne ukljucuje samo vodu za pic¢e nego i vodu iz hrane te napitke.

7. PREHRANA PO RAZVOJINIM RAZDOBLJIMA DJETETA
7. 1. Dojenacki period i dojence

Prvih Sest mjeseci pa i viSe djetetova zivota preporuca se dojenje, a nakon
navrSenih Sest mjeseci djetetu mozemo dati dohranu. Dohrana se uvodi postepeno,
jedna do dvije namirnice tjedno i daje se na zli¢icu npr. vo¢na kaSica, mlijecna kaSica
s rizinim pahuljicama, varivo od povréa. Od navrSenih osam do dvanaest mjeseci uz
mlijeko djetetu mozemo dati kaSice, varivo, svjezi kravlji sir, piletinu, bijelu ribu,
Zumanjak, teletinu, jogurt koji ima 3,2% mm te vrhnje sa 20% mm. Za pripremu
djetetovih kaSica dobro je koristiti zobene pahuljice, rizine pahuljice, biljna ulja.
Prerano uvodenje dohrane moze nepovoljno utjecati na dijete zbog nezrelosti

njegovog probavnog i mokra¢nog sustava.

., Probavni sustav dojenceta vrlo je propustan i dopusta prolazak velikih stranih
bjelancevina sto moze izazvati imunosnu senzibilizaciju organizma i razviti alergije
na hranu* ( Kuvaci¢, Hanicar, Brali¢, 2012, str. 152).

Ako se dohrana uvede prekasno to takoder ima nepovoljan utjecaj na dijete
jer su kasnije moguce sve ¢e$ce poteskoce u prihvac¢anju novih okusa i krute hrane.
Namirnice koje se daju djetetu uvelike ovise o tradiciji i prehrambenim navikama u

obitelji.
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Dojence dnevno treba unijeti 800 — 900 kcal s time da 67 kcal uvodi
majc¢inim mlijekom. U dojenackoj dobi ne preporuca se domace kravlje mlijeko jer
ono moze opteretiti bubrege dojenceta. Dojence dnevno treba unijeti 10 — 15%

bjelancevina, 34 — 45% masti, 45 — 50% ugljikohidrata.

7. 2. Mlade predskolsko dijete
U toj dobi se smanjuje rast djeteta u odnosu na dojenacku dob i potreban je

manji unos kalorija u odnosu na tjelesnu masu. Dijete u toj dobi najvise energije
dobije iz ugljikohidrata, udio masti se smanjuje te mu je potrebna veéa koli¢ina
vitamina i minerala. Dijete bi moralo imati tri glavna obroka i dva meduobroka.
Jelovnik mora biti raznolik bez obzira $to je mlijeko i dalje vazna namirnica za
prehranu djeteta. U drugoj godini dijete moze samostalno piti iz ¢ase i jesti. Okupiran

je igrom pa u nekim situacijama nema vremena za jelo i teze ga je nahraniti.

7. 3. Predskolsko dijete
Predskolsko dijete dnevno treba unijeti 1 150 — 1 250 kcal odnosno 50%

Zivotinjskih vlakana ( bjelan¢evina ), 30 — 35% masti i 50 — 60% ugljikohidrata.
Dijete na dan treba unijeti viSe od 12 g vlakna. Potreba za kalorijama u toj dobi se
povecava u odnosu na mlade predskolsko dijete. Dijete u tom periodu moze stvoriti
loSe prehrambene navike ukoliko, samim time ako mu se daje loSa prehrana poput
slatkiSa, brze hrane, grickalica. Bitne namirnice za prehranu u toj dobi su Zitarice 1
proizvodi od Zitarica koji se nalaze na dnu piramide, sezonski svjeZe voce 1 povrée ili
povrée koje je termicki dobro obradeno pa se moze koristiti i zamrznuto zbog
nedostatka svjezeg. Dijete bi dnevno trebalo unositi manje kalorija 1 550 — 1 650
kcal, 40 — 47 g bjelanéevina, 53 — 62 g masti, 50 — 60% ugljikohidrata. Na tre¢oj
stepenici piramide nalazi se meso, mesne preradevine, riba, jaja, mahunarke, mlijeko
1 mlijecni proizvodi, biljna ulja. Vrlo je vaZno izbjegavati margarin jer on sadrZi trans
masne Kiseline, kekse, krekere i smrznuta tijesta. Na samom vrhu piramide nalaze se
slatkiSi, suhomesnati proizvodi i grickalice koje u prehrani djeteta treba izbjegavati
ili koristiti u umjerenim koli¢inama. Takoder u prehrani predskolskog djeteta
izbjegavati ve¢i unos soli, umjetna sladila, keGap, majonezu, jake zacine, tvrdi
margarin, koncentrate juhe te lisnato tijesto. Preporuca se voda za picée, prirodni

voéni sokovi, voéni €aj i cedevita u manjim koli¢inima.

Dijete bi svakodnevno moralo imati tri glavna obroka te dva meduobroka

odnosno zajutrak, dorucak, rucak, uzinu i veCeru. Kao zdravi meduobrok djetetu
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mozemo dati mlijeko i mlije¢ne napitke, sladoled, jogurt, sirni namaz na integralnom
kruhu, svjeze ili suSeno voce, energijske ploCice sa zitaricama, komad integralnog
kruha itd. U glavnim obrocima poZeljno je djeci davati nemasno meso poput piletine,
puretine, teletine, janjetine, plavu ribu, voée 1 povrce, mlijeko, vodu 1 integralne

Zitarice.

Mlijeko kao napitak ili u hrani bi dijete predskolske dobi trebalo popiti 2 — 3
Salice dnevno, jaja 2 — 3 puta tjedno. Krumpir, krupica, riza, rezanci ili Spageti na
djetetovom jelovniku trebali bi biti barem jednom dnevno, a drugo kuhano, zeleno
lisnato povrée dva puta dnevno. Sirovo voce dijete bi trebalo kozumirati jednom
dnevno, te bi dnevno trebalo popiti jednu Salicu soka od juznog voca ili rajéice.
Jednom dnevno dijete bi trebalo konzumirati i ostalo vo¢e poput jabuke, kruske,
marelice, nepreradene Zitarice ( 2 zlice ). Tri puta dnevno po jednu krisku kruha od
nepreradenog brasna, ribu jednom do dva puta tjedno te u jednom obroku dijete mora

imati lako probavljivo meso.

7. 4. Rana Skolska dob
Prehrana Skolskog djeteta mora sadrzavati namirnice koje mu pomazu

prilikom ucenja i pamcenja kao $to su sastojci hrane poput bjelancevina, masti i
ugljikohidrata. Uz to S$to imaju utjecaj na pamcenje, utjeCu na budnost i
koncentraciju. ,,Bjelancevine iz mesa, jaja, mlijeka i mahunarki osiguravaju
aminokiseline potrebne za mozdane procese* ( Kuvaci¢, Hanicar, Brali¢, 2012, str.
154). Dugotrajnu energiju mozga djetetu osiguravaju integralne zitarice jer one
sadrze slozene ugljikohidrate. Kako bi djetetov mozak normalno funkcionirao
potrebne su mu omega tri masne kiseline iz ribe, orasasti plodovi i zeleno lisnato
povrée. Ako dijete konzumira hranu bogatu cinkom kao §to su plodovi mora, crveno

meso 1 mahunarke ona mu pospjesuje pozornost i kratkotrajno pamcenje.

7. 5. Adolescencija
Adolescenti u svojoj prehrani moraju unijeti puno tekucine, vitamina,

minerala 1 bjelanCevina. Zbog intenzivnog rasta 1 razvoja povecana je mogucnost
nastanka zdravstvenih problema zbog manjka kalcija i zeljeza. Medutim, prisutnost
kalcija, Zeljeza, magnezija i cinka u organima je dva puta veca nego u prethodnim

razdobljima.
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8. ZAKLJUCAK
Rast je jedno od osnovnih obiljezja svih zivih stvorenja pa tako i covjeka. U

danasnje vrijeme djeca uz odgovarajucu zdravstvenu skrb, ako su zdrava i odrastaju
u primjerenim socijalno — ekonomskim uvjetima razvijaju se na sli¢an nacin. Vrlo je
vazno kontinuirano pratiti djetetov napredak, rast i razvoj kako bi se ako ima nekih
odstupanja, moglo intervenirati u $to kraéem vremenu. Vazna zadaca odgojitelja i
roditelja jest ta da medusobnom suradnjom svakom djetetu osiguraju optimalne
uvjete za rast i razvoj. Bitno je da odgojitelji znaju koje karakteristike i sposobnosti
dijete mora imati u odredenoj zivotnoj dobi odnosno u pojedinim razvojnim
razdobljima kako bi znali kojem dijelu djetetova razvoja moraju posvetiti vise paznje
1 pozornosti, a s druge strane znaju §to je dijete ve¢ usvojilo pa tome ne treba

pridavati previ$e vremena veé povremeno sa djetetom ponoviti.

Kako bi djetetu osigurali normalan rast i razvoj uvelike veliku vaznost
moramo posvetiti djetetovoj prehrani zbog toga jer ona sprjecava pojavu deficitarnih
bolesti, pojavu pothranjenosti ili pretilosti. Kao roditelji ili kao odgojitelji pravilnom
svakodnevnom prehranom moZemo znatno pridonijeti djetetovom zdravom

odrastanju.
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