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Preporuhka

Edukativni prirucnik ”Ispravno rukovanje s djetetom -
baby handling” vrlo je koristan materijal kojim bi bilo uputno
da se sluze roditelji sve djece, a napose neurorizicne i djece
s neurorazvojnim smetnjama.

U prvom slucaju preporuc¢enim ispravnim postupcima
poticao bi se normalan razvoj djeteta, te eliminirali sekundarni
Stetni ¢imbenici okoline.

U drugom slu¢aju navedeni postupci bili bi korisna dopuna
terapijskim postupcima i uskladeni s programom koji provode
struénjaci, a ovise o dobi djeteta, vrsti 1 teZini neurorazvojnog
odstupanja.

Edukativni materijal takve vrste nedostaje u Hrvatskoj 1
odli¢no se uklapa u koncept Preventivnih programa i izradu
prijedloga pracenja djece s neurorizikom koji provodi
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, te programa rada
Akademije za razvojnu rehabilitaciju u Hrvatskoj.

Prof dr sc. Vlatka Mejaski-Bosnjak
Predsjednica Akademije za razvojnu rehabilitaciju



Uvodna rijec roditelja

Svi znamo da je porodaj jedna od najvecih trauma i za
majku i za novorodence. Dok majcino tijelo trpi najvece
bolove (trudove), za novorodence je to veoma velika promjena

- odvajanje od udobnog, toplog i sigurnog mjesta i pocetak
samostalnog zivota. Sto je porodaj bio tezi i dugotrajniji,
trauma je veca, pa su i vece mogucnosti da novorodence
losije reagira na tu promjenu. Stru¢njaci smatraju da velik
broj novorodencadi ima mozdana krvarenja kao odgovor na
traumu rodenja. U 10% djece ta su krvarenja jace izrazena,
a kod 2-3 % stanje ¢e biti veoma tesko. Ostecenje mozga
nastaje i zbog manjka kisika te poremecaja cirkulacije tzv.
hipoksi¢no-ishemic¢na ostecenja mozga. Zbog grade mozga,
najcesce u vecem ili manjem opsegu stradava podrucje za
motoriku, a u tezim slucajevima za govor, vid 1 kognitivno
zakljucivanje.

U Hrvatskoj se ultrazvuk (UZV) mozga radi samo kod
djece gdje se sumnja u mozdano krvarenje i1 ve¢ spomenuta
hipoksi¢no-ishemi¢na oStecenja (nedonoscéad, rizi¢na
trudnoca, prenatalne sumnje u povecanje mozdanih komora
itd). U slucaju laganog mozdanog krvarenja mozak veoma
uspjesno 1 brzo resorbira krv, pa se na UZV mozga (ako se
radi u kasnijim djetetovim mjesecima) mozdano krvarenje
niti ne vidi, kao ni blaza hipoksi¢no-ishemicna ostecenja.

Vrlo je vazno da svi roditelji novorodene djece budu
obavijeSteni o ispravnim postupcima njege svojeg djeteta.
Naime, ispravnim dizanjem, spustanjem, presvlacenjem,
hranjenjem 1 igranjem, odnosno ispravnim postupcima u
svakodnevnom zZivotu obitelji (a toga tijekom dana uistinu
ima vrlo mnogo), roditelji mogu onemoguciti razvijanje



takozvanih loSih obrazaca pokreta: izvijanje unazad u luku,
spasticnost, nemogucnost kontrole glavice i trupa, krizanje
nozica, zabacivanje glavice unazad itd. Ti losi obrasci pokreta
proizilaze (zbog oste¢anja mozga) iz djetetove nemogucnosti
da pravilno napravi neke pokrete (podizanje glavice, prevrtanje
s leda na trbuh 1 obratno, odizanje o laktove i Sakice itd)
pomocu kojih se dijete izvlaci iz njemu neugodnih situacija
1 uz koje se moze samostalno gibati (npr. puzati).

Vama je, kao roditelju, svejedno kako cete dijete podignuti
iz lezeceg polozaja, ali Vasem djetetu NIJE! Radi dobrobiti
Vaseg djeteta, naucite ispravan nacin svakodnevnih aktivnosti
s djetetom.

Ispravnim postupcima djetetovu mozgu stalno Saljete
informacije o pravilnim polozajima i kretnjama, pa tako 1
nesvjesno dijete vjezba cijeli dan. Na taj sam nacin mogla
smanyjiti vjezbanje sa svojim sinom na 45-60 minuta na dan
(Sto je dijete starije, povecava se koliCina vjezbanja) jer sam
s njim neprestano provodila ispravne postupke. To sam
mogla napraviti bez griznje savjesti jer sam znala da njegov
mozak najbolje uci kroz igru 1 ne-prisilu.

Pri ispravnom postupanju pazite da su djetetove rucice
uvijek naprijed (ne smiju zaostati iza njegovih leda ili sa
strane), da su laktovi ispred ramena (razmislite, i mi odrasli,
Sto god da radimo, uvijek su nam ruke ispred nas), te da
radite rotaciju trupa (veoma vazno i za sjedenje i za hodanje).
Dok je dijete posve malo, poticite ga da boravi u lagano
skvréenom polozaju (kao fetus u maternici, ali manje
skvrceno) jer je to suprotan polozaj od savijanja u luk unazad.
To se u lezecem polozaju dobiva tako da ga stavimo u boc¢ni
polozaj i podupremo srolanim ru¢nikom ili pelenom (dijete



1 ruc¢nik imaju oblik slova “C”’). Ru¢ice mu moraju biti ispred
tijela, a pazimo da mu glavica nije zabacena unazad. To je
tzv. gnijezdo (engl. “nest”).

Razlika izmedu ispravnih i neispravnih polozaja je u
malim, ali vaznim detaljima. Izreka tipa “Pa i ja veoma slicno
radim sa svojim djetetom” ima jednu ali veliku manu: “sli¢no”
nije ,,isto*, 1 u tome je bit problema.

Evo jednostavne usporedbe: kada radite fin i kompliciran
kolac, tada se tocno pridrzavate recepta, a ne radite nesto
sli¢no receptu (pa zato i postoje knjige recepata, zar ne?)

Na slikama je dan prikaz kako NE SMIJETE raditi sa
svojim djetetom. Slike sluze da shvatite kako ne smijete
raditi 1 da dobijete osjecaj da postoji i drugi nac¢in ophodenja
s djetetom. Koji je ispravan nacin za Vase dijete, pokazat
¢e Vam Vas lije¢nik i terapeut u skladu s dobi, razvojnim
statusom i dijagnozama Vaseg djeteta. Naime, ne postoje
jedinstvene preporuke jer je svako dijete jedinstveno i njemu
se prilagodavaju osnovni obrasci (npr. nekome treba drzati
raSirena koljena, a nekome ne).

Stoga, uvijek pitajte svog terapeuta koji nacin odgovara
Vasem djetetu.

Svakodnevno ispravno postupanje s djetetom vrlo Cete
brzo nauciti 1 viSe necete niti znati za drugaciji nacin
postupanja.



POBIZANJE

Dijete se ne smije podizati iz
leze¢eg polozaja tako da ga
podignete kao paketi¢ (podme-
tnete ruke ispod njegove glavice
1 guze 1 prenosite ga) ili, kada je

starije, da ga uzmete ispod pazuha
i kao lutku podignete u zrak.
Ispravan nacin je da ga preko
svoje ruke zarotirate na stranu
(ruka Vam je polozena izmedu
njegovih nozica i drzi rame na



koje ¢ete okrenuti dijete, slika 2),
njegovu gornju, slobodnu rucicu
prebacite preko svoje ruke (slika
314), te, ako je potrebno, pridrZite

njegovu glavicu i podignete ga
(slika 5). Na taj ste nacin postivali
osnovna pravila: rucice su bile
ispred tijela i radili ste rotaciju..



SPUSTANJE

Kod spustanja se ide
obratnim redoslijedom od
podizanja: dijete drzite
bocno na svojoj ruci, prvo
ga spustite bocno na
njegovu guzu i kuk (slika
4), pa ga polagano spustite

na podlogu (slika 5 i 6).
Kada ce dijete moci
kontrolirati vlastitu glavicu,
tada ga poticemo da se
osloni na rucicu.






PREVIJANJE

Uobicajeno je kod
mijenjanja pelena i brisanja
djetetove guze dijete primiti
za stopala 1 podignuti mu
nozice uvis, te obaviti
potrebne radnje tj. obrisati
guzu, izvuci prljavu pelenu

dijete ne drzi za stopala
nego svoju ruku stavimo
izmedu djetetovih nozica i
drzimo njegovu natko-
ljenicu, dok smo drugu



nozicu naslonili na svoju
ruku. Na taj nacin veoma
jednostavno mozete obrisati
guzu i promijeniti pelenu,
a dijete je opet u ispravnom,
lagano skvréenom polozaju.




HRANJENJE

Tijekom hranjenja, bilo
na majcinim prsima ili na
flasicu, uvijek treba paziti
da djetetovo tijelo bude
lagano skvrceno i nagnuto
na majc¢ina/ hraniteljska
prsa, te da su obje rucice
ispred bebina tijela, a ne
npr. ispod majcina pazuha
(Sto je uobicajeno) ili da mu

vise sa strane. Takoder treba
obratiti pozornost na
polozaj djetetove glavice
koja ne smije biti zabacena
unazad, nego lagano
nagnuta prema naprijed.







POBRIGIVANIJE

Kad stavimo dijete na
svoje rame da se podrigne,
jednom ga rukom drzimo
ispod guze, a drugom mu
pridrzavamo glavicu tako
da tu ruku naslonimo na

njegova leda i tako mu da-
jemo potporanj. Veoma je
vazno obratiti pozornost da
su djetetove rucice ispred
njegove glavice, tj. da su
mu oba lakta na vasim
ramenima






nagib djetetova tijela i ispravnu
skvré¢enost. U svojem krilu
mozemo dijete drzati i u bo¢nom
poloZzaju i na trbuhu. Dijete
dovedemo u taj polozaj na isti nacin
kao kod podizanja (nasa ruka

Dok je dijete jako maleno,
nosimo ga u narucju kao da ga
zelimo ununati, pazec¢i da su mu
obje rucice naprijed, te da je
sveukupno lagano skvréeno. Ako
sjedimo, djetetove nozice mogu
pocivati na nasoj lagano podignutoj
nozi (npr. kada imamo prekriZzene
noge). Tako osiguravamo dovoljan

izmedu njegovih nozica i lezi na
njegovu trupu, te ga lagano
zakrenemo). U bo¢nom polozaju
opet moramo paziti da mu je gornja
nozica lagano skvrcena, a donja
ispravljena, dok je nasa ruka izme-
du njegovih koljena.

Dok npr. gledamo televiziju ili
se igramo s djetetom, drzimo ga



na ledima u svojem krilu tako da
lagano podignemo svoja koljena
(na taj nacin formiramo zastitnu
skoljku), a njegova je guza
naslonjena na nas trup, nozice su
podignute u zrak i1 naslonjene na
nase grudi 1 dodiruju se stopalima.
Stavimo djetetove ruke na njegov
trbuh, u¢imo ga da se gladi po

za suradnju. Ugodu mozete upot-
puniti laganim podizanjem i spusta-
njem vlastitih nogu jer cete ga na
taj nacin lagano ljuljati.

Ovaj polozaj ima mnogo pred-
nosti (kontakt o¢ima majke 1 dje-
teta, dovodenje udova u centralnu
tocku, upoznavanje vlastita tijela
itd.) 1 zato se njime Cesto koristite.

nozicama, drzimo ga za rucice i
pjevamo mu ili mu damo neku
igracku da je drzi u ru¢icama. Taj
polozaj je veoma smirujuci za
dijete i mozete se njime koristiti
svaki put kad je beba neraspolo-
zena, cendrava ili nezainteresirana




NOSENJE

Kod malena djeteta noSenje
se sastoji od drzanja i polozaja
za podrigivanje.

Kod starijeg djeteta imamo

jos nekoliko varijanti. Mozemo
ga drzati okrenutog od nas (kao

u klokanici), pritom nam je
jedna ruka ispod njegove guze
(formira sjedalicu), a drugom
mu drzimo rucice ispred tijela
tako da su mu naslonjene na
nasu ruku. Drugi je nacin da



ga drzimo u polusjedecem
(kada je starije, u sjede¢em)
polozaju, naslonjenog na nase
tijelo, obujmimo ga jednom
rukom ¢iji1 dlan lezi ispod
njegove guze. Pritom mu jednu
nogu vise savinemo od druge.
MozZemo ga nositi i na svojem
boku tako da ga zajasi i da su
mu obje noge lagano skvrcene,
a da nas rucicama grli oko
vrata (tako su mu rucice opet
ispred tijela).




PRESVLAGENJE

Roditelji ¢e mozda
najvecu promjenu zamijetiti
kod presvlacenja jer se
ispravno presvlaci tako da
se dijete cijelo vrijeme
rotira s jednog boka na
drugi u roditeljevu krilu.

Kada je dijete starije,
presvlacenje se radi u
djetetovu sjedecem
polozaju u vasem krilu/
strunjaci. Pritom opet mo-
rate paziti na polozaj dje-
tetovih rucica. Znadi, dijete
se ne oblaci tako da ono
lezi pasivno na ledima.






BORAVAK NA TRBUHU

Danas mala djeca (dojen-
c¢ad) provedu vecinu svog
vremena lezeci na ledima.
Zbog toga mnogo gube jer nisu
ni upoznata s kvalitetnim
vremenom boravka na trbuhu.
Dojencad treba svaki dan neko
vrijeme provoditi u potrbus-
nom polozaju zbog jacanja
miSic¢a i samosvijesti o vlas-
titom tijelu te zbog dobivanja
temelja za kasnije razvojne
prekretnice.

Potrbusni polozaj moze
se provoditi svaki put kada
je Vase dijete budno i pod
Vasim nadzorom. U trenu-
cima presvlacenja ili Vase
igre s njim, stavite ga na par
minuta na trbuh.

Razlozi za potrbusni polozaj
su:

1. Jaca dojencad - mala djeca
koja vrijeme provode u
potrbusnom poloZaju jacaju
vrat od najranije dobi.
Vratni su misi¢i vazni kod
kontrole glave.




. Puzanje, uporaba ruku - u
potrbusnom polozaju djeca
se uce micati s jedne na
drugu stranu, Sto im pomaze
kod dohvata i puzanja.
Takoder se razvija 1
poboljsava njihov osjet
dodira.

. Ravnoteza i koordinacija -
potrbusni polozaj pomaze
u razvoju ravnoteze i
koordinacije koji su temelji
za sve motoricke vjestine.

. Koordinacija oko-ruka - vid
1 koordinacija oko-ruka
poboljsavaju se zahvaljujuci
lakom pristupu ruke do lica
1 usta.

. Smirenje - stavljanje djeteta
u potrbusni polozaj moze
biti udubno 1 umirujuce za
«nervoznufl djecu, te djecu
s kolikama.

. Samosvijest i neovisnost -
mala djeca su motivirana
da istrazuju svoj svijet kada
shvate da mogu kontrolirati
vlastitu mobilnost.




Za pocetak stavite dijete na
svoja prsa dok ste u poluleze-
¢em polozaju. Na taj se nacin
dijete trudi podignuti glavicu
da vidi Vase lice i Cuje Vas glas.

Poslije 3. mjeseca starosti
djeteta, da biste produzili
njegov boravak u potrbusnom
polozaju, a i da biste mu ga
olaksali, pokuSajte staviti
smotani mali ruénik ispod
njegovih prsa. Stavite mu ruke
ispred 1 preko rucnika.
Zainteresirajte ga igraCkama
jarkih boja 1 onima koje
proizvode svjetlosne ili zvucne
signale; Vase ¢e mu lice
takoder biti vrlo zanimljivo, pa
jos$ kada mu pjevate ili pricate,
poticat cete njegovo zanimanje
- tako ¢e vrijeme provedeno
na trbuhu biti zabavno 1 trajat
¢e sve duze i1 duze. Ubrzo Ce
nauciti da zbilja uziva u tom
polozaju!

Preuzeto s letka “Thummy
Time with Your Baby”,
Pediatric Therapy Services i
Blank Children's Hospital.



RANA STIMULAGIJA

Apgar bodovanje

Apgar score, odnosno bodovanje prema Apgaru, sluzi za
brzu procjenu vitalnosti novorodenceta.

Pregled novorodenceta obavlja se tocno 60 sekunda nakon
rodenja i ponavlja se to¢no pet minuta nakon rodenja.

Gledaju se i ocjenjuju s 2, 1 ili 0 bodova sljedeci parametri:

1. boja koze kao mjerilo koli¢ine kisika u krvi
2. disanje
3. frekvencija i1 kakvoca pulsa odnosno frekvencija srca
4. tonus misica
5. refleksna podrazljivost.
Bodovi dobiveni za svaki parametar zbrajaju se. Najveci
broj bodova je 10 (optimalno vitalno novorodence), a najnizi
0 (tesko deprimirano novorodence).

Djeca koja u prvoj ili petoj minuti imaju 8-10 bodova ne
trebaju posebne mjere zbrinjavanja.

Djeca s 4-7 bodova smatraju se umjereno deprimiranih
vitalnih funkcija, a djeca s 3 boda ili manje tesko deprimiranih
vitalnih funkcija.

Bodovanjem prema Apgaru u prvoj 1 petoj minuti nakon
rodenja ugrubo se procjenjuje funkcija mozga, disanja i
krvotoka.

Dugo je bodovanje prema Apgaru smatrano vrlo pouz-
danim za otkrivanje poremecaja opskrbe disanja, a Cesto se
njime sluzilo za davanje prognoze ranog ishoda i kasnijeg
razvoja djeteta. S vremenom se, medutim, uvidjelo da na
rezultat bodovanja utjeCu mnogi ¢imbenici kao §to su trajanje
trudnoce, lijekovi koje je dobila majka, infekcije, prirodene
bolesti zivéanog, misi¢nog i sr¢ano-zilnog sustava. Takoder
postoji velika subjektivna varijabilnost bodova kod svakog



ocjenjivaca te se danas ovo bodovanje ne smatra toliko
vaznim kao prije.

Glavna je vaznost i vrijednost bodovanja prema Apgaru
mogucnost brzog uocavanja neposredne ugrozenosti djeteta
1 potrebe za intervencijom. No, na temelju ovog bodovanja
vise se ne daju dugoroéne prognoze.

Cini se da jedino nizak Apgar score (0-3), ponovljen 10,
20 ili vise minuta nakon rodenja ima vrlo uvjerljivu vjero-
jatnost za mogucu kasniju pojavu cerebralne paralize.

Bez obzira na Apgar Vaseg djeteta, ono ¢e imati veliko
zadovoljstvo 1 koristi od rane stimulacije. To znaci da cete
stimulirati sva njegova osjetila: kozu - ¢vrs¢im trljanjem
ru¢nikom nakon kupanja ili masazom uljem, vid - igrackama
i posteljinom jarkih boja, osjet - igrackama razlicite teksture
(pokusajte mu stavljati drvene, platnene, hrapave 1 glatke
predmete u rucice) ili tezine, sluh - zvu¢nim igrackama.

Izvor najvece stimulacije su roditelji 1 njihovi glasovi -
oni mogu Saptati, pjevati, smijati se 1 vikati; roditelji koji
mogu primijeniti razlicite stiskove, od mazenja njeznog kao
dah leptira do ¢vrstog stiska; roditelji koji imaju razlicite
mirise; roditelji kao izvor hrane i ljubavi. Stoga upotrijebite
mastu 1 koristite se njome za igru s djetetom; ako djetetu to
ne odgovara, odgovorit ¢¢ Vam placem ili prosvjedom; ako
mu odgovara, uzvratit ce Vam najljepsim smijeSkom na
svijetu.

Dok ga briSete ru¢nikom, lagano ga trljajte i s viemenom
pojacavajte pritisak trljanja (naravno, ako mu to smeta,
smanjite intenzitet, pa ponovno pojacajte nakon nekog
vremena). Mozete mijenjati vrstu materijala kojom ga trljate.
Njegova koza jako voli ulja 1 bit ¢e vam zahvalna na obilatom



mazanju. Svako mazanje uljem iskoristite kao laganu masazu
kruznim pokretima svih djetetovih zglobova, a njegove
prstice lagano masirajte i izvlacite kao da radite valjuske.
Sve se to radi zbog stimulacije njegove koze i neuronskih
zavrsetaka na kozi. Moze se, naime, dogoditi da mu (ako se
ne stimulira koza) dodir na kozi bude neugodan osjecaj, da
poslije ne Zeli niSta primiti u ruku jer ga uZzasava dodir necega
nepoznatog (bilo hrapavo ili glatko). Stavljajte mu predmete
razli¢ite teksture u rucicu (stiropor, tkaninu, kamencic, vatu,
papir, drvenu kocku ili kolut, kremu za brijanje, §lag, Ceser,
list, travu, pijesak itd.). Ako ima zatvorenu Sacicu, mazite
mu rucicu po nadlanici 1 Sacica ¢e se refleksno otvoriti.
Dajte mu osjecaj kretanja: ljuljajte ga u narucju, u nosiljci,
mijenjajte smjerove (gore, dolje, lijevo, desno), prevrcite ga.
Trebate raditi na stimulaciji njegovih pet osjetila. Ponudite
mu i osjecaj razlicite topline na kozi: toplo, hladno, mlako.
Ja sam mu npr. kratko stavljala kockice leda u rucicu i pritom
mu govorila :”To je hladno, brrrrr”. Stavljajte
na sebe mirise razliCita intenziteta 1
mirisa: losion poslije brijanja i muski
dezodorans na ocu, zenski
dezodoransi 1 mirisi na majci,
mirisne svijece u sobi, etericna
ulja... Sarene plahte, igracke
zivih 1 pastelnih boja, rasvjeta
sobe razli¢itim intenzitetom
svjetlosti, zvukovi razlicita
intenziteta (npr. TV, radio).
Pjevajte mu pjesmice visokim
ili dubokim glasom (ili se




izmjenjujte s ostalim ¢lanovima
obitelji), izrazajno mu Ccitajte
slikovnice i1 pjesmice (veoma su
dobre za to slikovnice Mifty jer
imaju slike jasnih boja i oblika).
Citanje pjesmica tako malom
djetetu? Dijete ¢e uzivati u
melodioznosti Vasega glasa i ritmu
pjesama, te ce se tako poticati
odgovarajuci centri za sluh i govor.

Pritom Vam glavni pokazatelj jeste
li pretjerali sa stimulacijom treba biti
dijete - ako mu je previse, smanjite ili koli¢inu
ili intenzitet ili oboje. Ne smijete odustati od stimulacije.
Neki su se roditelji hvalili da imaju mirno i nezahtjevno
dijete koje bi se pocelo buniti ako bi ga se uzelo na ruke ili
ako bi se na njemu pocela provoditi stimulacija. Bas je kod
takve djece potrebno veoma pazljivo uvoditi stimulaciju 1
ne ostavljati dijete "nezaposleno" - stavljajte mu Sto cesce
razne igracke i predmete u ruku. Za stimulaciju vida djetetu
u pocetku nudite igracke jarkih osnovnih boja, ogledalca za
malu djecu itd. Ako ste se u stimulaciji morali vratiti koji
korak unatrag, pokusajte opet sljedeci tjedan, mozda ¢e
djetetu ovaj put odgovarati. Kada bude koji mjesec starije,
stavljajte mu na jezik malo hrane razli¢ita okusa: slano,
slatko, kiselo, gorko, 1 razlicite topline, kako bi preko jezika
Sto vise stimulirali i ta podruc¢ja u mozgu. Ja sam mu davala
vitamine u kapima koji su bili dosta trpka okusa, koje zrno
Secera ili soli. Na hrvatskom trzistu ima nekoliko knjiga koje
Vam mogu dati jo$ dodatnih prakticnih savjeta. Mene je
najvise odusevilo “Carobno drvece uma”, s detaljnim opisima



razvoja mozga i preporuc¢enim stimulacijama, igrackama i
knjigama za djecu, te “Igre mozgalice”.

Jedan od veoma vaznih podrucja na koje se ne obraca
dovoljno pozornosti je i stimulacija predjela oko djetetovih
usta. Veoma su mi cesto majke nedonoscadi govorile da
njihova djeca imaju problema sa zvakanjem. Kada su bila
dovoljno stara da bi mogla 1 trebala Zvakati, njihova bi djeca
na i najmanji nemiksani komadi¢ hrane pocela povracatl
Masaza predjela oko usta podiZe tonus misica i smanjuje
preosjetljivost toga podrucja. Vjezbice su veoma jednostavne
i radite ih oko 3 puta na dan: prstima pritiscite mjesta oko
usana (kao da s toCckama ocrtavate obris usana), ¢vrstim
dodirom crtajte mu brkove 1 bradu te, uhvativsi ga prstima
za obraze, kruznim pokretima poticite Zvakanje. Masirajte
mu desni 1 mjesta gdje ¢e mu izaci zubici; tako mu nece biti
neugodan osjecaj neceg tvrdog u ustima. Tu masazu mozete
raditi vlastitim prstima (pazite, boli kada dijete zagrize) ili
djecjom cetkicom. Te vjezbice traju oko 5 minuta. U igri
mu mozete davati zvucne vibrirajuce puse na njegov obraz.

Ako Vase dijete spada u onih 90% koje nece imati mo-
torickih problema nakon prve godine Zivota, ipak morate
imati na umu da se ono vodi kao neurorizi¢no i da se neki
od sljedecih problema mogu javiti prije ili poslije: kasniji
razvoj govora, krivi izgovor pojedinih glasova, nespretnost,
loSija grafomotorika, problem zadrzavanja pozornosti i
koncentracije, pretjerana zivahnost (hiperaktivnost) ili
povucenost, nesnalazenje u novim situacijama, okolini i
ljudima, problem organiziranosti prostora i vremena (velik
problem kada postane skolarac), emocionalna nestabilnost,
hipersenzibilnost, nemogucénost uocavanja detalja u cjelini
itd. Kada zamijetite neke od tih znakova, obratite se



stru¢njacima (logoped, psiholog, rehabilitator) koji ¢e Vas
savjetovati kako pomoci djetetu da Sto lakSe 1 jednostavnije
svlada pojedinu poteskocu. Savjetujte se s logopedima prije
nego Sto eventualno kasnjenje govora postane ocito. Oni ¢e
Vas potaknuti da osvijestite 1 koristite se nekim strategijama
ranog poticanja socijalnog, komunikacijskog i govorno-
jezi¢nog razvoja svojega djeteta. Za savjete se u Zagrebu
mozete obratiti u Centar SUVAG (naZzalost, dugo se ¢eka na
dijagnostiku) i u sklopu Kabineta za ranu komunikaciju koji
je dio Centra za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta.

Za lijecenje nespretnosti 1 nesamostalnosti izvrsno su
rjesenje sportovi, s kojima pocnite Sto prije. Puno "sitnih"
problema mozete rijesiti prikladnom igrom (naucite ga da
se ponekad u igri 1 gubi, te kako da se nosi s neuspjehom,
pomognite mu u slaganju slagalica itd.). Nazalost, Cesto se
takva djeca okarakteriziraju kao prkosna, lijena,
nezainteresirana, “zloCesta” itd, a Cesto cete dobiti 1 savjete
0 odgoju prema nacelu “cvrsce ruke”. Takav nacin rjeSavanja
problema nece dati rezultate, pogotovo ne dugorocne. Time
necete pomoci svom djetetu jer ono treba Vasu pomo¢ u
rjeSavanju svojih problema koji su jednim dijelom ipak
posljedica neurorizi¢nosti.

Savjetujem Vam 1 da se odmah povezete s Centrom za
rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, s doc.
Ines Jokovi¢-Oreb. Ona je specijalizirana za ranu stimulaciju
male djece i suradnja s njom moze Vam donijeti samo po-
zitivna iskustva. Poslije ¢e se, prema potrebi, ukljucivati i
ostali stru¢njaci iz Centra, primjerice logopedi, psiholozi i
rehabilitatori. Ako Vase dijete ima problema s vidom, obratite
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se centru “Mala kuca”.
Preuzeto iz “Iskustvo majke nedonosceta”™



SAVJETI STRUGNJAKA ZA
RANU KOMUNIKAGI)VY

Djeci u prvim mjesecima zivota najvise treba pogled na
majcino lice 1 kontakt o¢ima (i to iz blizine - najbolje narucja),
njezin glas 1 tjelesni dodir. To mu daje dozivljaj poznatoga
1 sigurnost, jer dijete Vas poznaje joS iz vremena trudnoce:
slusalo je Vas glas, otkucaje Vaseg srca, osjecalo je Vase
kretanje... Drzite ga zato u narucju i gledajte licem u lice,
pjevusite mu i tepajte. Kada mu je dosta, dijete ce skrenuti
pogled. Taj znak trebate poStovati jer mala se djeca brzo
umaraju. Nastojanjem da Sto vise komunicirate 1 poticete
dijete, a zanemarivanjem njegovih granica, dijete ¢e postati
razdrazljivo 1 nemirno ili pasivno i nezainteresirano. Djeca
odgovaraju na pretjerano poticanje na jedan od ta dva nacina.
Najbolji pokazatelji jeste li na pravom putu u koli¢ini poticanja
djeteta su djetetovo raspolozenje i aktivnost. Nemojte
zaboraviti da dijete uci i moze primjenjivati nauceno na nove
situacije samo ako je u situaciji ucenja bilo aktivno tj. ako
je doista sudjelovalo.

Podizanje, drzanje, previjanje, kupanje ili hranjenje roditelji
su oduvijek iskoristavali i1 za ostvarivanje bliskosti i1 za
komunikaciju sa svojim malim djetetom. Znamo da najveci
dio vidnih informacija dojence isCitava s roditeljskog lica,
a od svih zvukova iz okoline najvecu mu pozornost privlaci
ljudski glas. Pri njezi je stoga vazno uspostaviti 1 odrzavati
kontakt o¢ima te pjevusiti i tepati. Oponasajte svoje dijete
(glasanje, mimiku), te ¢ete doskora uociti da i ono oponasa
Vas! Spontano Cete se uskladivati sve bolje i bolje, a vasi ce
»razgovori* nalikovati pravim razgovorima. U njima rijeci
nisu vazne po onome $to znace nego po tome kako zvuce.
Kad ste razdragani i opusteni, zvucite najbolje! Kad dijete



okrene glavu od Vas, to ne znaci da Vas ne voli, nego da
mu je previse poticaja i da zeli odmor. Shvatite to kao znak
da zeli stanku i dajte mu je.

Iako nema recepata za vjezbe
predjezicne komunikacije,
postoje vrlo ¢vrsta nacela
koja wvalja ponajprije
razumjeti 1 prihvatiti, a
zatim ih posve spontano
slijediti.

Evo tih nacela:

(1) Od prvog je dana
svako dijete osoba
zeljna ljudskog susreta
- u dodiru, u mirisu,
ljudskom pogledu i glasu.
Zato komunicirajte pri njezi,
hranjenju i kupanju, a trenutke budnosti svog dojenceta
iskoristite za igru! Televizor neka bude iskljucen.
Zasigurno Vam povremeno odvlaci pogled, a to ometa
interakciju s djetetom.

(2) S djetetom komunicirajte kada je ono budno, a Vi opusteni
1 spremni za komunikaciju s njim. Kada ste umorni ili
zaokupljeni drugim obvezama, pokusajte naci nekoga
da Vas zamijeni.

(3) Imajte strpljenja i dajte djetetu potrebno vrijeme da Vam
pokaze sto treba i ne “uskacite” prerano. Slusajte svoju
intuiciju 1 odgovarajte po svom osjecaju!



(4) Ne zaboravite da ste bas Vi djetetov cijeli svijet i da ono
ocekuje od Vas da s njim puno ,,razgovarate® te da Vam
pritom gleda lice i sjajne, njemu usmjerene oci.

Nacin komunikacije s djetetom mijenja se njegovim rastom
i razvojem. No, neovisno o njegovim moguénostima
razumijevanja i odgovaranja dobro mu je uvijek glasom
najaviti sto slijedi, primjerice zovnuti ga imenom 1 tek tada
ga dodirnuti 1 poCeti aktivnost. Svaka aktivnost nakon sto je
dovrsena neka bude popracena i rijecju i stiskom/dodirom.
To ¢e djetetu ubrzati razumijevanje slijeda odnosno najave
onoga Sto dolazi, pa ¢e 1 motoricki reagirati pripremljenije.

Obratite pozornost i na djetetovo spontano glasanje,
osobito na raznolikost i ucestalost glasanja, te kako reagira
na “razgovor”. S tri mjeseca djeca pocinju obilnije gukati
(grleno se glasati) 1 ekperimentirati sa snagom svog glasa,
aizmedu 6. 1 10. mjeseca pocinju se javljati slogovni nizovi,
u pocetku reduplicirajuci: ta-ta-ta-ta, da-da-da, ma-ma, 1 sl.,
a zatim 1 raznoliki de-da, ta-te 1 sl. Djetetova okolina na njih
reagira kao da su rijeci i nakon nekog vremena, obi¢no oko
navrsene godine, dijete ih poCne sustavno rabiti za oznacavanje
odredene osobe ili potrebe. Tada govorimo o pojavi prve
rijeci. Iz razlicitih razloga djeca se mogu jako razlikovati u
vremenu pojave prve rijeci i porastu ekspresivnog rjecnika.
Zato ne valja biti usredotocen samo na govor, nego i na to
kako dijete suraduje, na Sto obraca pozornost i koliko razumije
jezik, odnosno opcenito na to kako i koliko komunicira.

Jedan od pokazatelja da je nastupila prekretnica u razvoju
komunikacije koja je jednako vazna kao i prve rijeci jest
pojava gesta. Uobicajeno vrijeme njihove pojave je kraj
prve godine. Djeca njima priop¢avaju ono Sto je u njihovim



malim zivotima iznimno
vazno: podignuti ih (obi¢no
sire nadlaktice kao znak ‘ "
da zele da ih uzmete u T hettidh
narucje 1 podignete), jesti ;
(mljackaju ustima i
naizmjence pogledavaju
Vas i hranu/ Stednjak/
hladnjak), i¢i u Setnju
(mahanje “pa-pa”), nesto
vam pokazati (podizu
predmet prema Vama, ali
Vam ga ne daju ...
Odgovaranje na djetetove geste

(). da ste zamijetili poruke, bilo da samo kimnete glavom
ili npr. kazete “ Evo .... idemo pa-pa.”) poti¢e razvoj
komunikacije 1 usvajanje jezika. Problem nastaje ako ne
zamijetite djetetovo nastojanje da nekim znakom (gestom,
glasanjem, rijecju) utjece na Vas. Te prve neverbalne, ali
namjerno proizvedene poruke utiru put jeziku i stoga na
njih valja sustavno odgovarati.

Hranjenje

Hranjenje nije samo motoricka aktivnost, nego i osobna
1 socijalna. Za vrijeme obroka cesto se druzimo s drugim
ljudima, a odabirom hrane odajemo Sto volimo, a §to ne i sl.
U male djece hrana moze poprimiti i ulogu vrlo mo¢nog
sredstva za utjehu, kontrolu ili za borbu s roditeljima. Klju¢no
pitanje je kako to izbjeci. Prirodno je da su roditelji veoma
zainteresirani za prehranu svog djeteta, ali ponekad u najboljoj



namjeri toliko nutkaju dijete da jede, pretj erano mu ugadaju
ili ga prlslljavaju na Jelo da djetetu nlje tesko otkriti kako
jelom moze ucjenjivati i kontrolirati svoje rodltelje Svakako
valja napomenuti da neka neurorizi¢na djeca imaju organski
uvjetovane teSkoce zvakanja ili gutanja, 1 da treba biti vrlo
oprezan pri hranjenju, te se u sluc¢aju prvih sumnji konzultirati
s lijeCnikom 1 logopedom o tome kako dijete hraniti 1 kakvu
mu hranu nuditi.

Evo 1 nekoliko jednostavnih pravila hranjenja koja su se po-
tvrdila u primjeni i odnose se na stariju dojencad i malu djecu:

(1) treba utvrditi priblizno vrijeme obroka (dakako u skladu
s djetetovom tjelesnom konstitucijom i1 potrebama), a u
meduvremenu ne nuditi hranu, mlijeko ili sokove

(2) roditelji odreduju vrstu hrane primjerenu dobi, a dijete
odreduje koliko ¢e pojesti

(3) ne treba hraniti na silu, nego postovati djetetove znakove
da mu je dosta

(4) trajanje hranjenja treba biti vremenski ograniceno (ne
sjediti satima za stolom, ili hraniti tijekom igre, pri
kupanju i sl.)

(5) djetetova provocirajuca ili neprimjerena ponasanja valja
ignorirati 1 mirno zavrsiti obrok (dijete ne smije imati
dozivljaj da vas kontrolira neprimjerenim ponasanjem)

(6) omoguciti socijalno ucenje, tj. imati zajednicke obroke
kako bi dijete imalo model ponasanja za stolom. Ne
zaboravite da dijete uci iz onoga sto vidi i dozivljava!



Cilj ovih odgojnih
postupaka je da dijete jede
zbog vlastitog interesa za
jelo i zbog gladi, a ne
zbog prisile ili straha od
kazne ili zato da ostvari
neke druge ciljeve
(nagrade ili igru moci).
Djeci treba vec¢ rano
dopustiti da se samo-
stalno hrane (Cak ako to
1 ne Cine jako dobro) i da
sama odrede koliko ¢e pojesti.
To im onda ostaje za cijeli Zivot
kao zdrav odnos prema hrani kojom se zadovoljavaju
ponajprije energetske potrebe tijela na socijalno pozeljan
nacin.

VAZNO: Zapazite li da dijete oteZano guta, zagrcava
se, ne Zvace i zadrzava hranu u ustima, ili da mu se tekuca
hrana cijedi niz bradu, potrazite savjet i kod svog
pedijatra, kod logopeda koji se bavi dje¢jim teSkocama
gutanja ili stru¢njaka za ranu intervenciju. Savjet
potrazite i ako u ponasSanju svog djeteta uocite da ne
slijedi neka od nacela navedenih u tekstu.
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