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SAZETAK

Djeca urednog razvoja razvijaju se pravilno. Oko drugog mjeseca zivota prestaju
refleksne radnje 1 poCinju se javljati voljni pokreti. Jedan od prvih pokreta djeteta je kada ono
trazi maminu dojku. Oko treéeg se mjeseca razvijaju facijalni misi¢i pa se javlja prvi tzv.
socijalni smijeSak. Oko Sestog mjeseca se dijete okre¢e na bok, a do osmog bi se mjeseca trebalo
moc¢i samostalno posjesti. S navrSenom godinom dana djeca urednog razvoja ve¢ ustaju i drze
se za namjestaj dok se krecu percipirajuéi prostor koji ih okruzuje. Stajanje je zadnja stepenica
do hodanja. Nakon $to nauci hodati se pocinje penjati te oponasSa pokrete odraslih. Kasnije se
razvija fina motorika prstiju i $aka pa djeca pocinju crtati, rezati i sl. Sto se pak djece koja su
hipotona ti¢e, njihov razvoj kasni. Razlozi za ovaj poremecaj su razni, a djecak s kojim je
autorica vjezbala imao je cistu na mozgu i preveliku glavu u odnosu na sitno tijelo. Redovito je
i8ao0 na vjezbe kod fizioterapeutkinje, a vjezbao je i kod kuce. Kod kuée je vjezbao samo bobath,
a kod fizioterapeutkinje i1 bobath 1 vojtu. S obzirom na veli¢inu njegove glave, udovi i
kraljeznica su se stalno naprezali te je dijete naucilo krive pokrete tijela. Na primjer, Sake su
mu previse dugo bile zatvorene, a pogotovo dok bi se oslanjao na ruke, nije imao obrambene
mehanizme docekivanja na ruke pri padovima, nepravilno bi ¢u¢nuo tako da je koljena skvréio
u iks umjesto da su noge ravne itd. Bio je nesiguran u drustvu svojih vrS$njaka jer nije bio
motori¢ki na istoj razini pa je njegov socijalni Zivot trpio. Vise se drZao odraslih. Zahvaljujuci

vjezbama se sve to popravilo.

Kljucéne rije€i: voyta, bobath, fizioterapeutkinja, hipotona djeca, uredan razvoj, vjezbanje



EXERCISE WITH HYPOTONIC CHILDREN

ABSTRACT

Children with regular development develop properly. Around the second month of life,
reflex actions stop and voluntary movements begin to appear. One of the first movements of a
child is when he is looking for his mother's breast. Around the third month, the facial muscles
develop, so the first so-called social smile appear. Around the sixth month, the child will turn
on its side, and by the eighth month it should be able to sit up independently. At the age of one
year, well-developed children already stand up and hold on to the furniture while they move,
perceiving the space that surrounds them. Standing is the last step to walking. After he learns
to walk, he starts to climb and imitates the movements of adults. Later, the fine motor skills of
fingers and hands develop, so children begin to draw, cut, etc. As for children who are
hypotonic, their development is delayed. The reasons for this disorder are different, and the boy
with whom the author practiced had a brain cyst and a head that was too big for his small body.
He regularly went to exercises with a physiotherapist, and he also practiced at home. At home
he practiced only bobath, and at the physiotherapist both bobath and vojta. Given the size of his
head, his limbs and spine were constantly strained and the child learned wrong body
movements. For example, his fists were closed for too long, and especially while leaning on his
hands, he didn't have a defense mechanism to catch his hands when falling, he would squat
improperly with his knees curled into an X instead of his legs being straight, etc. He was
insecure in the company of his peers because his motor skills were not at the same level, so his

social life suffered. He leaned more towards the adults. Thanks to the exercises, it all improved.

Key words: voyta, bobath, physiotherapist, hypotony of children, orderly development,

exercise



1. UVOD

Autorica je odabrala ovu temu jer je igrom slucaja Cuvala djecaka koji je imao distoni
poremecaj, to¢nije bio je hipoton te ga je vodila na vjezbe kod fizioterapeutkinje. Motorika je,
prema autorici Cuturi¢ (2008.) vazni dio u pokretatkom razvoju djeteta. Autorica Cuturié
(2008.) spominje da ulogu za razvoj motorike imaju glatki i veliki te mali popre¢no-prugasti
misié¢i. O velikim popre¢no-prugastim migi¢ima Cuturi¢ (2008.) pise da omoguéuju drZanje
glave, sjedenje, stajanje, hodanje, penjanje i sli¢ne pokrete. Usporenje ovog razvoja vezano je
za usporenje psihi¢kog razvoja djeteta kako pise autorica Cuturi¢(2008.). Poéetni pokreti kod
novoroden¢adi su u podetku refleksni, prema autorici Cuturi¢ (2008.), ali ve¢ nakon prvog
mjeseca ono stjee kontrolu nad misi¢ima vrata i glave. Krajem tre¢eg mjeseca vecina djece
moze samostalno podizati glavu prema autorici Cuturi¢ (2008.). Obiéno se taj pokret uo¢ava
dok dijete leZi na trbuhu kako to naglasava autorica Cuturi¢ (2008.). Nakon §to dijete ovlada
drzanje glave, zapocinje uspostavljati kontrolu nad misSi¢ima zaduzenima za pridrzavanje tijela
u sjede¢em polozaju isti¢e autorica Cuturié¢ (2008.). To zapocinje obi¢no oko Sestog mjeseca
zivota. Ta se sposobnost razvija postupno, najprije uz nekakav oslonac, naglasava autorica
Cuturi¢ (2008.). Oko sedmog mijeseca Zivota dijete pokusava samostalno sjesti kako pise
autorica Cuturi¢ (2008.). Krajem osmog mijeseca veéina djece urednog razvoja sjedi
samostalno. Nakon §to i sjedenje savlada, krece polozaj stajanja i hvatanja za namjestaj. Na taj
nacin dijete stjeCe nova znanja o prostoru koji ga okruzuje te ga pocinje istrazivati istice autorica
Cuturi¢ (2008.). Oko desetog mjeseca zapo¢inje hvatanje za namjestaj i hodanje prostorom.
Nakon §to spozna prostor hodaju¢i krece s penjanjem po namjestaju, igranje loptom, tréanjem
1 sl. Vecini roditelja bi uredan razvoj djeteta trebao biti poznat; kada kreée drzanje glave,
sjedenje 1 hodanje. Vazno je da roditelji na vrijeme shvate ukoliko motori¢ki razvoj njithovog
djeteta kasni za razvojem djece njegove dobi u svrhu sprecavanja uzroka ili rehabilitacije isti¢e
autorica Cuturié (2008.). U tom bi se slu¢aju, kako naglasava autorica Cuturié¢ (2008.), svakako
trebali javiti pedijatru nakon &ega ih on upuéuje na stru¢no savjetovanje. Sto se pak pokreta
ruku tie, objasnjava autorica Cuturié (2008.), dijelimo ih na hvatanje cijelom $akom i hvatanje
samo prstima. Veé se kod novorodendeta uodava refleks hvatanja kako napominje Cuturié
(2008.). Da bi dijete uhvatilo neki predmet, isti¢e autorica Cuturi¢ (2008.), treba mu okrznut
dlan o njega kako bi se izazvao taj refleks hvatanja te pokrenula motorika ruke. Autorica Cuturi¢
(2008.) objasnjava da u dobi od tre¢eg mjeseca ukoliko dijete slu¢ajno dodirne neki predmet ga
cijelog hvata. Usmjerene aktivnosti ruku se po¢inju javljati oko Cetvrtog mjeseca kako opisuje

autorica Cuturi¢ (2008.). Najprije se o¢ituju u leZeéem poloZaju, a kasnije u sjedecem.



2. TJELESNI I MOTORICKI RAZVOJ

Prema autorici Vucini¢ (2019.), dijete je simetri¢no nakon §to se rodi jer ima jednako
razvijene obje polovice tijela te se istima podjednako sluzi. Autorica Vucini¢ (2019.) tvrdi da
dijete dok raste postaje asimetri¢no $to znaci da se jednom stranom (obi¢no desnom) koristi
viSe nego drugom i ona postaje jaca i spretnija. U kasnijoj se dobi uocava da je jedna strana
razvijenija, jaca i spretnija od druge kako opisuje autorica Vucini¢ (2019.). Dijete ¢e prohodati
nakon $to postigne koordinaciju pokreta ruku i nogu i uspostavi ravnotezu izmedu lijeve i desne
strane tijela naglasava autorica Vucini¢ (2019.). Tijelo djeteta je bilateralno, ali mora mo¢i
posti¢i jednostranu i naizmjeni¢nu kontrolu prema autorici Vucini¢ (2019.). Malo dijete koristi
viSe dijelova tijela i miSi¢a dok pokuSava obaviti neku radnju Sto od njega iziskuje previse
energije kako naglasava autorica Vucini¢ (2019.) u svojoj knjizi. Na primjer pri hvatanju nekog
predmeta ne pokre¢e samo ruke i noge, nego cijelo tijelo. Kako dijete raste se broj pokreta
smanjuje dok ne dospije do onih najnuznijih isti¢e autorica Vu¢ini¢ (2019.). Cimbenici koji
utjecu na tjelesni razvoj su rasa, spol, prehrana, bolesti te socioekonomski ¢imbenici tvrdi
autorica Vucini¢ (2019.). Vecinu tijeka tjelesnog razvoja odreduje genetsko nasljede prema
autorici Vucini¢ (2019.). Djecaci i djevojcice se razvijaju i rastu razli¢itom brzinom jer imaju
svoj ritam razvoja naglaSava autorica Vucini¢ (2019.). Djecaci su uglavnom tezi i duzi od
djevojcica kako piSe autorica Vucini¢ (2019.). TeZina i visina djeteta se do Seste godine naglo
povecava tvrdi Vucini¢ (2019.). Kako kosti djeteta rastu tako se hrskavicni dijelovi okoStavaju,
a tkivo postaje guSc€e piSe autorica Vucini¢ (2019.). Taj je proces okoStavanja brzi kod
djevojcica nego kod djecaka naglasava autorica Vucini¢ (2019.). Pri rodenju djeteta glava je
velika, a noge su male. Glava postize svoju maksimalnu veli¢inu u dobi od devet godina isti¢e
Vucini¢ (2019.). Lice sporo raste u mladoj dobi, a u pubertetu poCinje brze rasti kako objasnjava
autorica Vucini¢ (2019.). Autorica Vucini¢ (2019.) piSe da u pocetku, nakon rodenja, trup naglo
raste, ali se njegov rast usporava tijekom adolescencije. Zaklju€ak je da se svaki dio tijela
razvija u razli¢ito vrijeme i razliCitim tijekom. Noge su male, a ruke izgledaju izduZeno u
odnosu na noge, medutim, obje rastu ubrzano nakon $to se dijete rodi kako opisuje Vucini¢
(2019.). Najve¢i napredak razvoja motoriCkih funkcija jest rezultat rada s djetetom kroz
svakodnevne aktivnosti (slaganje kule od kocaka, spremanje predmeta u posudu pa uzimanje
istog, kopcanje gumba, kasnije odijevanje i oblacenje, bacanje, hvatanje, voznja biciklom itd.).
Dijete slabih motorickih funkcija je nespretno i sporo §to za sobom donosi nesigurnost jer je
sporijeg razvoja u odnosu na ostale vrSnjake. Dijete za vrijeme svakodnevnih motorickih

aktivnosti osje¢a zadovoljstvo stoga je jako vazno unaprijed pripremiti neke od aktivnosti



tokom dana. Ukoliko je dijete motoricki spretno i postize dobre rezultate u aktivnostima (skok
u dalj, kosarka, nogomet itd.) ono ¢e se osjecati sigurno i samopouzdano u drustvu svojih
vr$njaka Sto isti¢e autorica Vucini¢ (2019.). Ako je situacija suprotna, dijete ¢e se povlaciti iz
drustva te ¢e biti nesamostalno 1 trazit ¢e pomo¢ odraslih. Zakljucuje se stoga da je motoricki
razvoj usko povezan sa socio-emocionalnim razvojem. Osim toga je vezan i za intelektualni
razvoj jer pokret stimulira razvoj intelektualnih sposobnosti. Uvijek je vazno dijete pohvaliti za
trud, naglasava autorica Vuéini¢ (2019.), pa makar i nije uspjelo obaviti neku aktivnost kako bi
se poticalo da istu radnju nastavi obavljati dok je ne usavrsi. Prehrana je isto jedan od vaznih
¢imbenika u razvoju djeteta isti¢e autorica Vucini¢ (2019.). Ukoliko je ona kvalitetna jest dobra
podloga za kvalitetan tjelesni i motoricki razvoj djeteta istice autorica Vucini¢ (2019.). Najcesce
su pretila djeca ona koja su manje aktivna jer se sporije kre¢u radi svoje tezine te im je sve teze
obavljati nego djeci normalne teZine. Autorica Vucini¢ (2019.) istiCe da je vazan ¢imbenik
okoli§ koji takoder moze biti dobar poticaj za djetetov razvoj. Sto vise ga treba izvoditi van u
Setnje 1 parkove kako bi osjetilo razli¢ite teksture i podrazaje te savladavalo razlicite prepreke.
Ukoliko dijete ostane samo u stanu je ve¢a moguénost za sporiji razvoj. Djeca sporijeg razvoja
jednostavno se sporije razvijaju unato¢ poticajima i raznolikom okoliSu. Da bi dijete usvojilo
kompleksne radnje, prvo treba usvojiti one jednostavne istiCe autorica Vucini¢ (2019.).
Roditelji trebaju biti strpljivi i pratiti upute struénjaka kako bi djetetov razvoj pravilo tekao jer
ako ga se tjera da obavlja neku radnju koju jo§ ne moze usvojiti, onda se moZe pojaviti
negativizam 1 strah. Pod grubom motorikom se podrazumijeva skakanje, trcanje, penjanje,
provlacenje, hvatanje i bacanje, a fina motorika obuhvaca rezanje, crtanje, jedenje, nizanje perli
1 sl. Igra je sastavni dio zivota svakog djeteta. Ona je nuzna za dje¢ji razvoj u svakom pogledu,
pa tako 1 u motori¢kom razvoju. Razvoj motorike kod djece obuhvaca njihovu sve vecu kontrolu
nad vlastitim tijelom te koristenje samo odredenih dijelova tijela kako bi lakse manipulirali
predmetima prema autorici Vucini¢ (2019.). Novorodence se rita, tvrdi autorica Vucini¢ (2019.)
savija te zabacuje ruke i noge, a ti su njegovi pokreti slucajni i spontani jer nisu usmjereni ka
nekom cilju. Dijete uz pomo¢ kontroliranih motori¢kih radnji postize manipulaciju predmetima
iz svoje okoline tvrdi autorica Vucini¢ (2019.). Tokom razvoja dijete postize sve bolju kontrolu
misi¢a kako opisuje autorica Vucini¢ (2019.). Vucini¢ (2019.) istice da je dizanje brade kod
djeteta prvi pokret kod zauzimanja uspravnog poloZaja koji kasnije uvjetuje hodanju na dvije
noge. Dijete prvo kontrolira o¢ne miSice, zatim ovladava misi¢ima lica (socijalni smijeSak) te
miSi¢ima vrata (npr. podizanje glave kada leZi na trbuhu) kako opisuje autorica Vucini¢ (2019.).
Autor Morris (2008.) naglaSava da roditelji moraju paziti na dijete jednom kad se nauci okretati

i ne smiju ga ostavljati na samo u toj fazi na povisenom (krevet, kau¢, itd.). Nakon toga
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kontrolira gornji dio trupa, opisuje autorica Vucini¢ (2019.)dalje, a zatim 1 donjeg (dok sjedi),
ruke i na kraju Sake (hvatanje). Autor Morris (2008.) opisuje kako je u procesu ucenja sjedenja
kod djeteta vazno da mu ojacaju vratni misi¢i. Noge dolaze zadnje na red. Dijete ¢e najprije
samo stajati pa se drzati za namjestaj, a onda Ce tek poslije nauciti samostalno hodati. Kada
prohoda kre¢e novi skok u razvoju jer je samostalnije te mu se pruzaju nove mogucénosti
upoznavanja okoline i baratanja predmetima. Najprije je prili¢no nestabilno te mu je potrebno
izvjesno vrijeme kako bi steklo ravnotezu i koordinaciju u prostoru naglasava autorica Vucinic¢
(2019.). Stoji u raskoratnom stavu kako bi si pomoglo pri odrzavanju ravnoteze te Siri ruke iz
istog razloga, opisuje autorica Vucini¢ (2019.). To Sirenje nogu se s vremenom skuplja i stopala
se priblizavaju jedno drugome tvrdi autorica Vucini¢ (2019.). Djeca koja imaju teskoc¢a s vidom
i sluhom kasnije prohodaju jer su nesigurna i plasljiva naglaSava autorica Vucini¢ (2019.).
Autor Morris (2008.) jos istice da nakon hodanja postoji 1 faza ucenja penjanja koja je djeci
vrlo zanimljiva i razvojno neophodna. U¢enje penjanja moze najprije zapoceti na stepenicama
ili jos bolje, slaganjem mekanih valjkastih jastuka do trosjeda tako da izgledaju kao stepenice
po kojima se dijete penje. Kasnije se u parki¢ima djeca mogu nauciti penjati na ljestve i
penjalice. Dok se dijete penje na tobogan, ljestve, stepenice ili jastuke, vazno je gledati kako
ustaje i koja je noga dominantnija pri iskoraku (lijevi i desni iskorak). Autor Woolfson (2006.)
dodaje kako dijete koje se popne na stepenice treba se i spustiti natrag dolje niz stepenice. Autor
Woolfson (2006.) istice kako je spuStanje puno zahtjevnije od penjanja jer sila teza dijete
povlaci prema dolje pa ono ima osjecaj kao da ga nesto povlaci protiv njegove volje. Osim toga,
djetetu se pri prvim pokuSajima spuStanja razvijaju misaoni procesi i svijest o vlastitom tijelu i
njegovim sposobnostima. Autor Woolfson (2006.) naglasava kako je dijete sklono oponasanju
odraslih, kako u govoru, tako i u pokretu. Malo dijete koje je tek naucilo hodati, pa ¢ak i ono

koje tek puze po podu ¢e htjeti pratiti odrasle, odnosno, i¢i ¢e za njima.



3. PROCES RAZVOJA HVATANJA

Kao §to je ve¢ ranije bilo spomenuto, novorodence nema voljne pokrete ve¢ refleksno
hvata predmete koji mu se nadu u blizini. Taj refleks nije pod nadzorom velikog mozga kako
opisuje autorica Vucini¢ (2019.). Oko cetrdesetog se tjedna taj refleks gubi istice autorica
Vucini¢ (2019.). Kako bi dijete moglo uhvatiti premet ga najprije mora vizualno percipirati. Tu
se postize koordinacija ruku i o¢iju prema autorici Vucini¢ (2019.). Dvomjesecno dijete pruza
ruku prema predmetu, ali ga ne dohvaca ukoliko je on previse udaljen isti¢e autorica Vucinié¢
(2019.). U tre¢em mjesecu se Saka djelomicno otvara prema udaljenom predmetu dok
osmomjesecno dijete sjedi te objerucke drzi igracku prema autorici Vucini¢ (2019.). U devetom
mjesecu pusSta predmet da pada, a krajem mjeseca drzi igracku cijelom Sakom naglasava
autorica Vucini¢ (2019.). Kreée pincetni hvat kojim uspijeva dohvatiti manje predmete
(kaziprst 1 palac se spoje dok hvata igracku), kako tvrde autor Morris (2008.) i autor Woolfson
(2006.). Nakon druge godine zZivota se moze spoznati kojom se rukom dijete viSe koristi
odnosno koja je dominantna za vrijeme igranja ili obavljanja rutinskih radnji (CeSljanje,
hranjenje, bacanje lopte i sl.) prema autorici Vucini¢ (2019.). Voljni pokreti desne ruke su pod
kontrolom lijeve mozdane polutke $to znaci da je mozdana polutka jac¢a sa suprotne strane od
ruke koja je dominantna opisuje autorica Vucini¢ (2019.). Problem je bio kada bi nastavnici i
ucitelji ljevoruku djecu tjerali da piSu desnom $to je u njima stvaralo razne emocionalne
probleme isti¢e autorica Vucini¢ (2019.). Znali su to raditi 1 neki roditelji. Takoder, autorica
Vucini¢ (2019.) tvrdi da, ukoliko se oSteti npr. lijeva mozdana hemisfera ¢e desna strana biti
oduzeta jer osim dominantne ruke, cijela strana tijela je dominantna; oko, uho, noga. Prema
autoru Morrisu (2008.) prvi pravi pokret tijela djeteta se dogada kada ono otkriva da se moze
pogurati ako ukopa pete 1 ispruzi noge. Autor Morris (2008.) objaSnjava kako se dijete u
Sesnaestom tjednu moze rukama i nogama odgurivati prema gore. Autor Morris (2008.) tvrdi
da se prije puzanja u zivotu djeteta odvija faza ,,sklizanja“. U sedmom mjesecu, prema autoru
Morrisu (2008.) bi se dijete trebalo moc¢i samostalno posjesti. U osmom mjesecu, prema autoru
Morrisu (2008.) dijete bi trebalo moéi samostalno puzati. Nakon S$to nauci stajati bi dijete
trebalo uskoro prohodati, tvrdi autor Morris (2008.). Autor Morris (2008.) istiCe da se dijete,

nakon sedmog mjeseca Zivota moze igrati ve¢im lego kockama i sli¢nim igrackama.



4. REFLEKSI

Refleks je nesvjesna radnja koja je rezultat prijenosa podrazaja na misi¢ kako objasnjava
autorica Vucini¢ (2019.). Na primjer ako dijete okrznemo prstom po dlanu, tada ¢emo dobiti
nekakvu reakciju. Ukoliko dijete ne reagira na podrazaje onda je to znak nekog neuroloskog
oStecenja naglasava autorica Vucini¢ (2019.). Refleksi koje dojencad treba imati su: kasljanje,
kihanje, Zzmirkanje, sisanje, trazenje 1 gutanje nabraja autorica Vucini¢ (2019.). Ti su refleksi
nuzni za prezivljavanje Sto istie autorica Vucini¢ (2019.). Novorodence se Cesto zagrecne dok
jede jer na pocetku jos ne uskladuje disanje s gutanjem opisuje Vucini¢ (2019.). Kasnije, oko
Sestog mjeseca zivota reflekse zamjenjuje iskustvo tvrdi autorica Vucini¢ (2019.). Refleksi
sisanja i gutanja se razvijaju jo§ u maj¢inoj utrobi u kojoj dijete sise palac i guta plodnu vodu
objasnjava autorica Vucini¢ (2019.). Refleks sisanja se aktivira kada se djetetu nesto stavi u
usta (prst, duda ili bradavica) opisuje autorica Vucini¢ (2019.). Ukoliko dijete nema ove
reflekse, tada se moZe posumnjati na oSteCenje mozga istiCe autorica Vucini¢ (2019.).
Preuranjeno rodena djeca imaju slabije reflekse sisanja 1 gutanja pa ih treba potencirati
naglaSava autorica Vucini¢ (2019.). Refleks hvatanja je povezan sa refleksom sisanja jer dok
dijete siSe, ono otvara i zatvara Sake opisuje autorica Vucini¢ (2019.). Ako mu stavimo prst u
dlan, njegova Saka ¢e se automatski zatvoriti 1 obuhvatiti na$ prst istice autorica Vucini¢
(2019.). Autor Morris (2008.) tvrdi da su radnje poput stiskanja i hvatanja znak da dijete
istrazuje svoju okolinu. Na noznim prstima postoji isti takav refleks no ako potraje duze, to
moze biti pokazatelj oSteCenja na mozgu. Ti se refleksi nazivaju palmarni refleks (hvatanje
dlanom) i plantarni refleks (savijanje noznih prstiju) nabraja autorica Vucini¢ (2019.). S
obzirom na to da su djetetu na poc€etku Sake uglavnom stisnute, treba poticati otvaranje Saka
tako da se mazi nadlanica tvrdi autorica Vucini¢ (2019.). U drugom mjesecu Zivota dijete treba
potaknuti da pruza ruke pokuSavaju¢i dohvatiti neki predmet naglaSava autorica Vucini¢
(2019.). U tre¢em se mjesecu gubi refleksno stiskanje Saka te se pocinje igrati prstima i stavljati
ih u usta kako to opisuje autorica Vucini¢ (2019.). Ukoliko dijete nakon tri mjeseca i dalje drzi
stisnute Sake, onda se roditelji trebaju obratiti pedijatru naglasava autorica Vucini¢ (2019.). Tek
nakon cetvrtog mjeseca dijete uspijeva voljno uhvatiti igracku isti¢e autorica Vucini¢ (2019.).
U toj dobi je potrebno puno ponavljanja hvatanja igracaka kako bi dijete to usvojilo. Ako za
vrijeme hvatanja palac ostane savijen prema unutra, treba se obratiti pedijatru naglaSava
autorica Vucini¢ (2019.). U petom je mjesecu vrlo vazna koordinacija oko — ruka. Autorica
Vucini¢ (2019.) opisuje da krece prebacivanje predmeta iz jedne ruke u drugu Sto znaci da obje

polovice velikog mozga funkcioniraju. Prema autorici Vucini¢ (2019.), u Sestom bi se mjesecu



dijete trebalo mo¢i samostalno okrenuti s leda na trbuh. To se moze izazvati provocirajuci dijete
da poc¢ne hvatati igracke sa strane, a ne vise samo po sredini. Dodirne li se lagano dojencetov
obraz prstom, objasnjava autorica Vucini¢ (2019.), ono okrece glavicu na tu stranu i otvara usta.
To je znak da trazi taj predmet te ga pokuSava obujmiti ustima. Autorica Vucini¢ (2019.)
objasnjava kako nije potrebno djetetu gurnuti bradavicu u usta ve¢ mu samo treba dotaknuti
obraz i ono ¢e samo pronaci bradavicu. Autor Morris (2008.) objasnjava kako je dojenje jedno
od prvih pokreta u zivotu djeteta. Refleks puzanja nestaje oko treeg mjeseca, objasnjava
autorica Vucini¢ (2019.) jer dijete viSe nije u zgréenom polozaju nakon $to se polozi potrbuske
ve¢ pruza ruke 1 noge. Refleks praznjenja crijeva i mjehura nestaje oko prve godine Zivota
djeteta, istice autorica Vucini¢ (2019.). Nakon prve godine to postaje voljna radnja objasnjava
autorica Vucini¢ (2019.). Kada se dijete stavi na leda mu se glava lagano okrene na desnu stranu
i onda bi mu se desna ruka trebala odmaknuti od tijela, a lijeva se svinuti prema glavi prema
autorici Vucini¢ (2019.) To se zove refleks jacanja vrata koji se gubi nakon Sestog mjeseca
zivota naglasava Vucini¢ (2019.). Kada se igracka priblizava djetetu iznad njegove glave, tada
bi ono trebalo odmaknuti glavu na stranu §to se naziva obrambeni refleks istice autorica Vucini¢
(2019.). Moorov refleks grljenja nastaje kada se dijete osje¢a ugroZzeno objasnjava autorica
Vucini¢ (2019.). Zapocinje odmah nakon rodenja djeteta kada ono udahne zrak prema autorici
Vucini¢ (2019.). Dijete pruza noge i ruke u stranu pa ih vraca u prvobitni polozaj ¢ineci pri toj
radnji luk kao da grli nekoga ili nesto opisuje autorica Vucini¢ (2019.). Ako toga refleksa nema
kod djece mlade od pet mjeseci znaci da nesto ne valja sa ziv€anim sustavom naglasava autorica
Vucini¢ (2019.). Prema autoru Morrisu (2008.) dijete opipom uci razlikovati meko i tvrdo te

toplo i hladno.



5. ODSTUPANJE OD UREDNOG RAZVOJA

Ve¢ se u prvom mjesecu moze primijetiti ukoliko s djetetovim razvojem nesto ne valja
isti¢e autorica Vucini¢ (2019.). Znakovi za zabrinutost su sljedeci: gledanje u kriz, ako dijete
ne reagira na zvukove ni podrazaje, neutjeSno place, ako su noge prekrizene ili krute, dijete
zabacuje glavu ili ona visi prilikom podizanja, pretjerano trza, izvrée se te je slabo pokretno
(slabo pokrece ruke i noge) nabraja autorica Vucini¢ (2019.). Kod takvih znakova bi se roditelji
trebali zabrinuti i traziti pomo¢ od pedijatra. Nakon osam tjedana zivota bi dijete trebalo i¢i na
prvi pregled kod fizijatra. Zabrinjavajuce je ako dijete kasni u razvoju tri mjeseca u odnosu na
njegove vrSnjake naglasava autorica Vucini¢ (2019.). Ukoliko je djetetovo tijelo previse
opusteno, tada se govori da je ono hipotono, a ukoliko je zgréeno govori se o hipertoniji opisuje
autorica Vucini¢ (2019.). Takva se dijagnoza jednom rije¢ju naziva distoni sindrom. Najcesce
dolazi do distonog sindroma kod oSte¢enja mozga pri rodenju djeteta kako tvrdi autorica
Vucini¢ (2019.). U tom se slucaju dijete treba ¢im prije poslati na vjezbe kod fizijatra kako bi
se uredno pocelo razvijati. Fizioterapeut roditelje poucava na koji nacin da se bave svojim
djetetom jer same vjezbe na terapiji nisu dovoljne. Distoni sindrom ovisan je o miSi¢nom tonusu

tijela djeteta objasnjava autorica Vucini¢ (2019.).



6. BOBATH KONCEPT

Bobath je prema autorici Roti Ceprnji i sur. (2019.) vrsta fizikalne terapije kojom se
stimulira neuromotoricki razvoj djeteta. Ta je metoda najrasirenija diljem svijeta. Radi se na,
kako objasnjavaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.) suzbijanju abnormalnog misiénog tonusa
te se stimulira dijete na izvodenje normalnih pokreta. Autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.)
naglaSavaju da djeci s dijagnosiciranim neurorizikom treba stalno pracenje, a djecu sa
simptomima neurorizika ukljucuje se u habilitaciju. Bobath koncept se pojavio Cetrdesetih
godina proglog stolje¢a u Londonu opisuju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Podetni pristup
habilitacije bio je usmjeren samo na motoriku i tonus misica, ali danas ima holisticki pristup
koji ukljucuje cijelu osobu i njezine emocionalne, socijalne i funkcionalne probleme

nagla$avaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.).

6.1. Cimbenici rizika

Najcesce su komplikacije vezane za trudnocu i sam porod djeteta pa sve do sedmog dana
zivota djeteta: intrauterini zastoj u rastu, preklampsija i eklampsija, placenta previja i abrupcija
placente, viSeplodna trudnoca, prolaps pupkovine, prijete¢i pobacaj, krvarenje u trudnoéi,
patoloSki razvoj mozga, kongenitalne anomalije, intoksikacije, lijekovi, izloZenosti
rendgenskom zracenju, ovisnosti majke, kroni¢ne bolsti majke, virusne infekcije, intrapartalna
asfiksija, hiperbilirubinemija, hipoglikemija, konvulzije, meningitis, prijevremeni porodaj s
malom tjelesnom masom pri rodenju nabrajaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Postnatalni
¢imbenici se javljaju nakon sedmog dana Zivota, a to su: infekcije, hipoksija, povrede, bolesti

mozga i tumori nabrajaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.).

6.2. Simptomi rizika

Uz neuroloski pregled se procjenjuju i spontani pokreti kod nedonos$c¢adi kako bi se
prepoznala odstupanja od normalnog razvoja objasnjavaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.).
Jedan od simptoma neurorizika je poremeceni bioritam naglaavaju autorica Rota Ceprnja i sur.
(2019.). Djeca lose spavaju, previse placu i imaju problema kod jela obja$njavaju autorica Rota
Ceprnja i sur. (2019.). Simptomi neurolokog odstupanja upuéuju na ranije navedeni distoni
poremecaj. Za otkrivanje se koriste dijagnosti¢ke pretrage kao §to su: snimanje mozga i EEG

naglasavaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Cerebralna paraliza moZe se dijagnosticirati
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prije petog mjeseca Zivota djeteta objasnjavaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Takvu se

djecu ukljuéuje u ranu intervenciju isti¢u autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.).

6.3. Neurorazvojna terapija

Koncept neurorazvojne terapije jest takav da se normalan motoric¢ki razvojni proces
odvija sukladno sazrijevanju struktura i funkcija srediSnjeg ziv€anog sustava objaSnjavaju
autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Uvjetovan je razvojem ovih ¢imbenika: normalnim
posturalnim tonusom iz CNS-a, normalnom reciprotnom intervencijom, diferencijacijom
masovnih primitivnih motori¢kih sinergija u fine obrasce pokreta nabrajaju autorica Rota
Ceprnja i sur. (2019.). Za razvoj nabrojanih ¢imbenika je potrebno da dijete usvoji sloZene
mehanizme koji se kod djeteta razvijaju postepeno tijekom prvih nekoliko godina zivota
objasnjavaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Normalni se refleksni mehanizmi sastoje od
sljede¢ih reakcija: reakcije upravljanja i reakcije ravnoteze te zastitne reakcije opisuju autorica
Rota Ceprnja i sur.(2019.). Reakciju uspravljanja ¢ine automatske reakcije koje su odgovorne
za odrzavanje glave u prostoru kao i uskladivanja pokreta glave, trupa i udova opisuju autorica
Rota Ceprnja i sur. (2019.). Ti pokreti omoguéuju djetetu da se rotira trup izmedu ramena i
zdjelice nadalje objasnjavaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Djeca koja imaju cerebralnu
paralizu imaju oteZane pokrete rotacije trupa opisuju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.).
Reakcija uspravljanja i reakcija ravnoteze su usko povezane nadalje opisuju autorica Rota
Ceprnja i sur. (2019.). Na normalan razvoj najveéi utjecaj ima sila gravitacije. Normalan razvoj
djeteta ovisi o njegovim moguénostima kretanja objasnjavaju autorica Rota Ceprnja i sur.
(2019.). Dijete nakon poroda istrazuje svoju okolinu dodirivanjem i vizualnom percepcijom.
Najprije pocinje dodirivati sebe kako bi istrazilo svoje tijelo. Dijete moze koristiti samo ono §to
iskusi. Abnormalni motori¢ki razvoj je rezultat lezija mozga koja ometa razvoj normalne
posturalne kontrole u odnosu prema gravitaciji objasnjavaju autorica Rota Ceprnja i sur.
(2019.). Kad je mozak ostecen tada nema uobicajenih refleksnih mehanizama ve¢ se umjesto
njih koriste sljede¢i mehanizmi: palmarni hvat, plantarni hvat, galant refleks, potporni refleks i
asocirane reakcije nabrajaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Dijete koje nema iskustva
ranijeg kretanja i time istraZivanjem sebe 1 okoline radi oteZzanog ili nepravilnog kretanja razvija
abnormalno senzomotori¢ko iskustvo objasnjavaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Dijete
se kompenzacijskim modelima kretanja sluzi jer je tako naucilo, kako opisuju autorica Rota
Ceprnja i sur. (2019.), ali time je u opasnosti da ¢e takve modele kretanja i zadrzati §to ée
sprijeciti njegov uredan razvoj i dovesti do deformacija. Djetetu se ponavljanjem prenose
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osnovni oblici kretanja koji mu omogucuju izvodenje razli¢itih aktivnosti nadalje opisuju
autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Zadatak terapeuta jest da djetetu omoguéi da usvoji
normalan pokret s minimalnim fizickim naporom. Da bi se to omogucilo je potrebno puno
ponavljanja. Dijete se za vrijeme terapije poti¢e da reagira i dijelovima tijela gdje nije drzano
ni kontrolirano. Za vrijeme tretmana se postepeno smanjuje uloga terapeuta kako bi dijete
nau¢ilo samostalno kontrolirati vlastite pokrete isti¢u autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.). Sami
cilj ove terapije jest taj da se djetetu omoguéi senzomotoricko iskustvo na ¢ijim ¢e temeljima
graditi vlastiti normalan razvoj nadalje obja$njavaju autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.).
Rezultati rehabilitacije ovise o: vremenu pocetka terapije, kvaliteti terapije, suradnji s
roditeljima, postavljenim ciljevima, motivaciji, doziranju terapije i trajanju tretmana nabrajaju

autorica Rota Ceprnja i sur. (2019.).
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7.VOJTA KONCEPT

Vaclav Voijta, ¢eski neurolog je utemeljitelj vojta koncepta prema autorici Sklempe
Koko¢ (2011.). Proucavao je refleksnu lokomociju, motoricku aktivnost i primitivne reflekse
dok je radio s djecom koja su imala dijagnozu cerebralne paralize objasnjava autorica Sklempe
Koki¢ (2011.). Njegova terapija usmjerava neuromotorni razvoj ka fizioloSkom cime potice
drugaciju srediSnju neuroloSku aktivnost koja djetetu daje novu percepciju tijela nadalje
objasnjava autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Utje¢e na disanje, povecanje vitalnosti, kontrolu
neurovegetativnih reakcija te na uskladen rast lokomotornog sustava nabraja autorica Sklempe
Koki¢ (2011.). Sastoji se od procjene spontane motorike i uspravljanja te polozajnih reakcija i
refleksa dalje nabraja autorica Sklempe Kokié¢ (2011.). Prema normalnim poloZajnim
reakcijama procjenjuje se stupanj zrelosti posturalne reaktivnosti, normalna posturalna funkcija
centralnog Zivéanog sustava kao i stanje djetetova razvoja istiGe autorica Sklempe Kokié
(2011.). Za vrijeme terapije se ispituje sedam polozajnih reakcija, a to su trakcijska reakcija,
aksilarna suspenzija, landau reakcija, Vojtina reakcija, reakcija vodoravne suspenzije prema
Collisu, reakcija okomite suspenzije prema Collisu i reakcija okomite suspenzije prema Peiper
— Isbertu nabraja autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Ovih sedam polozajnih reakcija odvija se u
razli¢itim fazama razvoja objasnjava autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Dijete koje ima srednje
teske 1 teSke smetnje cerebralne koordinacije treba i¢i na terapiju, ali moZze i¢i i dijete s blagim
odstupanjima ukoliko ima abnormalan mi$iéni tonus ili asimetriju u reakcijama opisuje autorica
Sklempe kokié (2011.). Terapija se obi¢no provodi u prvoj godini djetetova Zivota. Procjenjuju
se sljedeci refleksi: babkin (do cCetiri tjedna starosti), refleks hvata dlana (do Sest mjeseci),
fenomen lutkinih o€iju (do Cetiri tjedna starosti), rooting (do tri mjeseca), Galant (do Cetiri
mjeseca, dijete se drzi oslonjeno trbuhom na dlan ispitivaca, a drugom rukom ispitivac prstom
okrzne djetetove miSice uz kraljeznicu od lopatice do kraja leda, a dijete se treba uviti na tu
stranu), Moorov refleks (do sedmog tjedna, kod nagle promjene polozaja ili bilo kakve
iznenadne stimulacije dijete §iri ruke i noge) i Rossolimov refleks nabraja autorica Sklempe

Kokié (2011.).

7.1. Refleksna lokomocija

Refleksno puzanje i okretanje pojavljuju se u ponavljanjima te sa za njihovog trajanja
aktivira cjelokupna muskulatura objagnjava autorica Sklempe Kokié¢ (2011.). Njihovim se

aktiviranjem djeluje na centralni Zivéani sustav opisuje autorica Sklempe Koki¢ (2011.).
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Umjetnim vanjskim podrazivanjem se provociraju koordinatne aktivnosti centralnog ziv€anog
sustava naglasava autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Razli¢itim podrazajima se stimulira
centralni Ziv€ani sustav koji onda stvara neuronske puteve istiCe autorica Sklempe Koki¢
(2011.). Refleksi se aktiviraju uglavnom bez voljnog suradivanja djeteta naglasava autorica
Sklempe Koki¢ (2011.). Provociraju se sloZene aktivnosti misiéa koji zajedno rade na
odabranim dijelovima tijela opisuje autorica Sklempe Kokié¢ (2011.). Terapijski u¢inak ove
tehnike dobar je za cirkulaciju, disanje, senzoricki sustav, razvoj kostiju i zglobova nabraja
autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Obi¢no se pri terapiji aktiviraju abdominalni migi¢i i miiéi
trupa te se time pobolj$avaju defekacija i mokrenje objadnjava autorica Sklempe Kokié (2011.).
Osim $to napreduje motoricki, djetetov govor nakon odredenog vremena provedenog na terapiji
takoder napreduje isti¢e autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Terapijom se poboljsavaju i refleksi
gutanja i zvakanja obja$njava autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Dolazi do otvaranja $ake koja
je bila stisnuta duze nego je trebala i time do oslanjanja na ruke opisuje autorica Sklempe Koki¢
(2011.). Udovi se postepeno manje koriste, a vise se koristi sam trup ¢ime se potice i rast djeteta
nadalje obja$njava autorica Sklempe Kokié (2011.). Do navriene prve godine Zivota refleksi su
puno izrazeniji nego kasnije kada dijete postaje svjesno sebe i koristi voljne pokrete istice
autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Aktivacijom refleksnog pokretanja provociraju se misiéne
kontrakcije koje bolesno dijete ne moze samostalno proizvesti opisuje autorica Sklempe Koki¢
(2011.). Time se utjece na snagu misi¢nih funkcija i na koordinaciju pokreta obja$njava autorica
Sklempe Koki¢ (2011.). Dijete se za vrijeme podraZivanja uglavnom koncentrira na otpor kako
isti¢e autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Napredak terapije ovisi o koli¢ini neurona u tijelu
objasnjava autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Podrazivanjem samo jedne zone moZe se pokrenuti
lokomotorni kompleks, ali najbolje je podraZivati viSe zona odjednom jer se time dobivaju brzi
i bolji rezultati prema autorici Sklempe Koki¢ (2011.). Podrazivanjem zona djelujemo na
centralni ziv€ani sustav koji onda pohranjuje nove obrasce refleksnog pokretanja objasnjava
autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Pola sata nakon terapije bolesnik moZe primjenjivati te nove
obrasce. Pocetni polozaj refleksnog puzanja prilikom terapije je asimetri¢ni trbusni poloZaj
¢ime se dobiva na raspolaganje devet zona podrazivanja na obje strane tijela opisuje autorica
Sklempe Koki¢ (2011.). Glavne zone podraZivanja su medijalni epikondil humerusa na ruci
lica, medijalni epikondil femura na nozi lica, stiloidni nastavak radijusa na ruci potiljka,
lateralni dio petne kvrge na nozi potiljka, medijalni rub lopatice na strani lica, spina iliaca
anterior superior na strani lica, ventralni rub akromiona na strani potiljka, apneuroza m. gluteus
medius na strani potiljka i zona trupa na strani potiljka nabraja autorica Sklempe Koki¢ (2011.).

Aktivacijom dolazi do razli¢itih sljedova pokreta istie autorica Sklempe Kokié¢ (2011.).
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Pocetni polozaj refleksnog okretanja prilikom terapije je na ledima s rotiranom glavom u jednu
stranu opisuje autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Odvija se na ledima ili na boku. Cilj ove terapije
je Setveronozno puzanje isti¢e autorica Sklempe Kokié¢ (2011.). PodraZuje se prsna zona ¢ime
djeluje na direktno istezanje medurebrenih misi¢a na strani lica, djelovanje zglobova na misice,
direktno istezanje hvatista dijafragme na strani lica, preneseno istezanje hvatista dijafragme na
strani potiljka, direktno istezanje abdomena na strani lica, indirektna kompresija pluca i

interoceptivni podrazaj na pleuru i medijastinum nabraja autorica Sklempe Kokié (2011.).

7.2. Indikacije i kontraindikacije

Indikacije prema autorici Sklempe Koki¢ (2011.) koje u kazuju na primjenu vojta
koncepta su dojencad sa srednje teSkim 1 teSkim smetnjama posturalnog reaktibiliteta,
cerebralna paraliza, torticollis, displazija kukova, skolioze, smetnje drzanja, disproporcionalni
rast udova, artrogripoza, lezije perifernih Zivaca, stanja nakon traumatskih ozljeda mozga,

stanja nakon cerebrovaskularnog inzulta, traumatske paraplegije i mijelomeningokela.

Kontraindikacije za vojta koncept prema autorici Sklempe Koki¢ (2011.) su stridor,
cirkulacijski poremecaji, poviSeni febrilitet, upale, kra¢i period nakon cijepljenja, maligne

bolesti, trudnoca, primanje terapije kortikosteroidima, teSka mentalna disfunkcija, epilepsija.

Vrlo je vaZzna edukacija roditelja jer su oni najvazniji ¢lanovi rehabilitacijskog tima
naglasava autorica Sklempe Koki¢ (2011.). Djetetov pla¢ je poZeljna pojava u terapiji jer

pojadava podrazljivost i time u¢inkovitost terapije isti¢e autorica Sklempe Kokié¢ (2011.).
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8. PRIKAZ SLUCAJA

Autorica je odabrala ovu temu jer je igrom slucaja Cuvala djecaka koji je imao distoni
poremecaj, to¢nije bio je hipoton te ga je vodila na vjezbe kod fizioterapeutkinje. Tamo se puno
educirala kako bi i u njegovo slobodno vrijeme provodila terapiju jer su same vjezbe kod
fizioterapeuta skupe i provode se maksimalno tri puta tjedno Sto nije dovoljno za uredan razvoj
djeteta. Bilo je potrebno unaprijed isplanirati vjezbe za taj dan. Bobath vjezbe je provodila, ali
vojtu nije. Primjer je slika dva na kojoj se moze vidjeti hodanje bosim nogama po povrSinama
razli¢itih tekstura. Osim toga tu su bili ukljuceni i: vjezbanje na pilates lopti, prelazenje preko
prepreka, vjezbe za pravilno drzanje te penjanje po toboganu i razli¢itim spravama u parku za
djecu. Osim u parku, djecak je kod kuée imao mali plasti¢ni tobogan i drvenu penjalicu u obliku
trokuta. Kod svakodnevnih aktivnosti je bilo vazno pratiti i poticati desni iskorak odnosno,
uhvatiti dijete za lijevu nogu kako bi prvi iskorak krenuo desnom nogom $to je vidljivo na slici
pet. Vjezbe na pilates lopti su bile pogodne za pravilno drzanje, oslanjanje na ruke pri padu te
pravilno otvaranje Saka (vanjska rotacija Saka i prstiju). Djecak je imao cistu na mozgu i
preveliku glavu u odnosu na sitno tijelo i uska ramena pa njegova muskulatura kraljeznice nije
bila dovoljno snazna i ¢vrsta za glavu veli¢ine pedeset i dva centimetra. Osim ciste na mozgu i
distonog poremecaja je jo§ imao dijagnosticiranu masnu jetru radi ¢ega se takoder trebao puno
kretati. Vrlo je kasno prohodao, tek sa navrSenih sedamnaest mjeseci i to je hodanje bilo vrlo
nestabilno. Cesto je padao na glavu bez da se do¢ekao na ruke dok taj refleks nije svladao na
pilates lopti. Okrenula bi ga na trbuh na lopti te ispod njega stavila mekanu podlogu kako ne bi
ozlijedio ruke, primila ga za gleZnjeve te ga naglo (glavom prema dolje) spustila skoro do poda
kako bi izvukla taj refleksni pokret ruku kojim se pad na glavu spreava u svakodnevnim
situacijama. Djecak je, $to se socijalnog Zivota ti¢e bio vrlo nesiguran u igri s vr§njacima §to je
svakako utjecalo na njegov druStveni zivot. Vise je bio vezan za nas odrasle radi sigurnosti. Cilj
terapije je bio da se djetetu pruzi senzomotoricko iskustvo koje ¢e mu pomoc¢i prilikom
pravilnog razvoja. Na slikama tri i Cetiri je vidljiv napredak. Na pocetku terapije imao je
unutarnju rotaciju ruku i savinute prste kako bi njegovi udovi pridrzavali njegovu veliku glavu
Sto je pogresno. Pravilna je vanjska rotacija ruku koja je vidljiva na slici Cetiri s ispruZzenim
prstima. Kako bi se to postiglo, potrebno je bilo ojacati muskulaturu subjekta stalnim

vjezbanjem.
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Slika 1: PovrSine razli¢itih visina i tekstura

Slika 2: Hodanje

Slika 3: UnutraSnja (kriva) rotacija ruku; prsti skupljeni
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Slika 4: Vanjska (ispravna) rotacija ruku; prsti ispruZeni

Slika 5: VjeZbanje desnog iskoraka

8. 1. Motiviranje na igru kroz rehabilitaciju

Igra je vrlo vazan dio Zivota djeteta radi vise faktora od kojih je glavni u¢enje kroz igru.
Medutim, ovdje se igra navodi kao vazan faktor u rehabilitaciji. Autorica Kis§ (2016.) naglasava
kako se dijete tijekom rehabilitacije ne smije osjecati prisiljeno na bilo kakvu aktivnost ve¢
treba biti motivirano, odnosno koncept treba biti slozen na takav nacin da djetetu bude
privlacan. Prema autorici Ki§ (2016.) pohvala djeteta je vrlo znaCajan vanjski ¢imbenik
motivacije jer ¢e ono dobiti samopouzdanje i volju za dolascima na vjezbe. Kretanje je vazno
u zivotu svakog Covjeka radi poboljSanja svih funkcija u organizmu, od probavnog trakta,
krvotoka do pravilnog rada organa. Dijete koje ima distoni poremecaj obi¢no ima problema s

probavom, ali nakon vjezbanja i kretanja opcenito, funkcije u njegovom organizmu se
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popravljaju. Kako se funkcije u organizmu poboljsavaju kretanjem, tako se djetetov organizam
bolje i razvija i raste. Stjecanjem novih motorickih vjestina, djetetu se razvija govor. Motoricke
vjestine koje usvaja hipotono dijete se uce korak po korak kako bi se na kraju dobio Zeljeni i
sveobuhvatni rezultat. Dakle, to je proces koji traje ovisno o tome koliko djetetu treba dok ne
savlada neki novi pokret. Autorica Kis (2016.) u svojoj knjizi objasnjava kako se ranije usvojeni
pokreti pamte kako bi ih se ukomponiralo u slozenije strukture jer je ponavljanje najvazniji
faktor kod motorickog ugenja. Cesto se ponavljaju veé nauceni pokreti kako bi ih dijete
zapamtilo i1 nastavilo uciti one slozenije. U slucaju subjekta s distonim poremecajem, autorica
zavrSnog rada je koristila razne igracke kako bi ga zainteresirala za odredenu vrstu pokreta.
Tako je npr. subjekt pristao na cuénjeve sa strane kad je stajao za igrackom blagajnom koja je
stajala na poviSenom. Autorica bi uzela nov¢i¢ iz blagajne i stavila ga s lijeve ili desne strane
subjekta kako bi postigla to da ¢u¢ne i pruza ruku ovisno na kojoj je strani nov¢i¢ kako bi ga
dohvatio. Kada je subjekt hodao po povrSinama razlicitih tekstura i visina, motivacija mu je
bila zvuc¢na knjiga do koje je trebao do¢i, a bila je s druge strane prostorije. Autorica Kis (2016.)
piSe o tome da usvajanje tezih pokreta moze krenuti tek nakon $to su usvojeni oni laksi koji su
ve¢ navedeni. Primjer za teZe pokrete je penjanje na tobogan S$to je sloZenija radnja jer su
uklju€ene ravnoteza i koordinacija pokreta. Takoder je penjanje na penjalicu sloZeniji pokret
jer je vazna koordinacija ruku i nogu. Kod takvih slozenijih pokreta dobro bi bilo najprije

djetetu pravilno demonstrirati radnju uz objaSnjavanje kako bi ju lakse usvojilo.

8. 2. Proces hranjenja, oblacenja i svlacenja

Djeca ¢iji motoricki razvoj kasni u odnosu na vrSnjake trebaju imati malo drugacije
metode usvajanja svakodnevnih navika kao §to su hranjenje, oblacenje 1 svlacenje prema
autorici Levandovski (1996.). Kod njih se najmanji postupak treba polako usvajati Sto iziskuje
puno strpljenja od odraslih. Autorica Levandovski (1996.) tvrdi da od malih nogu im treba puno
ponavljati neke osnovne radnje kako bi ih usvojili 1 ucili dalje. Vazno je da dijete postane Sto
samostalnije te da usvoji pravilne navike (drzanje zlice, troprsti hvat olovke, itd.). Autorica
Levandovski (1996.) isti€e vaznost toga da se hranjenje odvija uvijek na istome mjestu. Na
pocetku usvajanja ove aktivnosti je dijete potpuno nesamostalno, ali kasnije postaje sve manje
ovisno o odraslima opisuje Levandovski (1996.). Vazno je prilagoditi pribor djetetovim
sposobnostima kako bi §to lakse krenulo s u¢enjem naglasava Levandovski (1996.). Gustoc¢a
hrane se postepeno mijenja s obzirom na to koliko je dijete sposobno Zvakati 1 gutati objasnjava
Levandovski (1996.). Krece se s kasicama i tekuc¢inom, a poslije se prelazi na krutu hranu nakon
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Sto je odrasla osoba sigurna da je dijete usvojilo zvakanje i gutanje dalje opisuje Levandovski
(1996.). Proces je sljedeci: dijete hvata ponudenu igracku nakon Cega je ispusta pa opet ide po
nju, sjedi samostalno nekoliko sekundi, stoji bez pridrzavanja, stavlja razli¢ite predmete u
posudu i vadi ih van nabraja Levandovski (1996.). Sve nabrojano su preduvjeti za pravilno
baratanje priborom za jelo i samostalno hranjenje. Sto se pak verbalne komunikacije tice,
zgodno je isprintati i plastificirati fotografije hrane koje kasnije imenujemo. Nakon odredenog
vremena dijete samostalno pocinje imenovati hranu nakon $to mu se pokaze fotografija te se
postize njegova zainteresiranost za hranjenje. Nakon §to sjedne u stolac za hranjenje ve¢ zna da
treba ocCekivati hranu te je sposobno mirno sjediti u stolici isti¢e Levandovski (1996.). Prvo
odrasla osoba hrani dijete pa onda dijete samostalno jede komade npr. kuhanog povréa prstima
nakon ¢ega poéinje samostalno jesti kasicu s malo krute hrane Zli¢icom. Sto se samog Zvakanja
ti¢e, kod prelaska na krutu hranu (kruh, keks, hrenovka) je vazno djetetu demonstrirati Zvakanje
kako bi mu se olak$alo objasnjava Levandovski (1996.). Ukoliko se zagrcne mu se digne lijeva
ruka prema gore. Za vrijeme jela je isto tako vazno da dijete usvoji naviku pravilnog drzanja
stoga bi ga se trebalo uspravljati dok sjedi u stolcu naglasava Levandovski (1996.). Kod
hranjenja malog djeteta krutom hranom vrlo je vazno da sjedi kako bi steklo tu naviku sjedenja
za stolom dok jede, ali i kako mu ta ista kruta hrana ne bi otisla u dusnik. Kada dijete pije mu
se prvo daje da pije iz djecje Salice s rupicama te ju najprije drzi s obje ruke prije nego bude
motoricki sposobno za drzanje drSke Salice jednom rukom. Kasnije se prelazi na obi¢ne CaSe,
nakon Sto usvoji prethodno. U procesu hranjenja su osim motorike prisutne spoznaja i
komunikacija opisuje Levandovski (1996.). Kako bi se djetetu situacija s oblacenjem i
svlacenjem ucinila $to ugodnijom se za vrijeme same radnje moze igrati s njim (ku-ku) ili mu
se pjeva neka pjesmica vezana za dijelove tijela objaSnjava Levandovski (1996.). Oblacenje 1
svlacenje zapocinje najprije skidanjem i1 oblacenjem udova, kao npr. kapa, rukavice, Carape Sto
je za dijete jednostavnije nabraja Levandovski (199.). Najprije mu se treba omoguditi da taj
predmet koji oblaci dobro pregleda (spoznaja) objasnjava Levandovski (1996.). Jednako kao 1
kod hranjenja mu se mogu plastificirati fotografije odjevnih predmeta ili mu ¢itati slikovnicu o
tome. Kod oblacenja kaputa ili trenirke s patentnim zatvaraCem je vazno da se djetetu usmjeri
tako da ono moze provuéi ruke kroz rukave objasnjava Levandovski (1996.). Naravno da je i
komunikacija pri toj radnji vazna jer se djetetu treba objasniti §to i kako treba uciniti. Kod
tenisica je dobro da su za pocetak na ¢icak jer su djeca obi¢no zainteresirana za ponavljanje
radnje otkapCanja 1 zakapcanja. Nakon §to dijete usvoji naviku oblacenja 1 svlacenja mu se treba

razviti osjecaj za urednost istice Levandovski (1996.).
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9. ZAKLJUCAK

Distoni poremecaj moze se izlijeciti adekvatnom i pravovremenom rehabilitacijom.
Dijete koje ima ovu vrstu problema usvoji krive motoricke pokrete i kasni u motorickom
razvoju. Vazno je na vrijeme primijetiti kako bi se ¢im prije mijenjalo krive motoricke pokrete.
Djecak kojeg je autorica Cuvala i vjezbala s njim imao je nepravilno drzanje kraljeznice radi
velike glave, Sake je stiskao jer se nije mogao oslanjati na ruke ispruzenim prstima, previse je
dugo puzao, previse kasno je prohodao, ¢u¢nuo bi tako da bi koljena spustao u iks. Sve se to
vjezbanjem popravilo. Djecak je stekao sigurnost u ravnotezi i koordinaciji, misi¢i trupa i udova
su mu ojacali, obrambeni mehanizmi pri padanju su se usavrsili, poceo se oslanjati na ruke
ispruzenim prstima te se ¢ucanje popravilo. Sto se socijalnog Zivota ti¢e, on se takoder
popravio. Prilagodio se igrama u drustvu vr$njaka, poceo je crtati i fina motorika mu se
popravila. Prije je imao problema sa spavanjem i probavom, ali odlaskom na vjezbe kod
fizioterapeutkinje 1 redovitim vjezbanjem kod kuce 1 izlascima u park bolje je spavao i imao je
redovitiju probavu. Danas je veseli djeak urednog razvoja koji se svima smjeska i rado se

druzi.
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