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POVEZANOST POROPAJNE TEZINE S MOTORICKIM RAZVOJEM
PREDSKOLSKOG DJETETA

Sazetak

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 873 djece predskolske dobi iz djecjih vrtica u
Republici Hrvatskoj. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost porodajne tezine i
motori¢kih sposobnosti i znanja djece predskolske dobi. Iz tog razloga ispitanici su bili
podijeljeni u dvije grupe: djeca porodajne tezine manje od 2500 g i djeca porodajne tezine
veée od 2500 g. Roditelji su ispunili upitnik o karakteristikama poroda, dok su djeca testirana
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency baterijom testova za procjenu motoric¢kih
Znanja i sposobnosti.

Dobiveni rezultati ukazuju da djeca porodajne tezine manje od 2500 g nemaju niZu razinu
motorickih znanja i sposobnosti od djece normalne porodajne tezine u predskolskoj dobi
(F=0,11; p=0,74). Rezultati prikazuju statisticki znacajnu razlika (F=4,55; p=0,03) izmedu
djece kojima je trudnoca i/ili porod protekao uredno u odnosu na one koji su imali
komplikacije 1 poremecaje tijekom poroda i/ili trudnoce. Mozemo =zakljuciti kako su
komplikacije 1 poremecaji tijekom poroda 1/ili trudnoce definitivno jedan od kljuénih faktora
koji treba uzeti u obzir kada se planira rana intervencija s djetetom. Rezultati ovog
istrazivanja upravo dokazuju vaznost rane intervencije, da iako ne postoji statisti¢ki znacajna
razlika, djeca koja su sudjelovala u ranim intervencijskim programima postiZzu numericki
bolje rezultate u testovima motorickih znanja 1 sposobnosti u odnosu na djecu koja nisu
sudjelovala u intervencijskim programima. Rana intervencija se joS jednom pokazala

kljuénom ne samo kod djece s neurorazvojnim rizikom, ve¢ i kod djece prosjecnog razvoja.

Kljucne rijeci: djeca, porodajna teZina, motoricka znanja, motoricke kompetencije

razlika, rana intervencija



THE CORRELATION BETWEEN BIRTH WEIGHT AND MOTOR
DEVELOPMENT OF A PRESCHOOL CHILD

Abstract

The correlation between birth weight and motor development of a preschool child The
research was conducted on a sample of 873 preschool children from kindergartens of
Republic of Croatia. The aim of this research was to establish the correlation between birth
weight and motor skills and knowledge of preschool children. For that reason the examinees
were divided into two groups: children with a birth weight of less than 2500 g and children
with a birth weight of more than 2500 g. The parents completed a questionnaire on the
characteristics of childbirth, while the children were tested by the Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency with a battery of tests for the assessment of motor knowledge and skills.
The obtained results indicate that children of birth weight less than 2500 g do not have a
lower level of motor knowledge and skills than children of normal birth weight in preschool
age ( F=0.11 ; p= 0.74). The results show a statistically significant difference (F = 4.55; p =
0.03) between children whose pregnancy and / or childbirth went smoothly compared to those
who had complications and disorders during childbirth and / or pregnancy. We can conclude
that complications and disorders during childbirth and / or pregnancy are definitely one of the
key factors to consider when planning an early intervention with a child. The results of this
study just prove the importance of early intervention, that although there is no statistically
significant difference, children who had participated in early intervention programs achieve
numerically better results in tests of motor skills and abilities compared to children who had
not participate in intervention programs. Early intervention has once again proven itself
crucial not only in children at neurodevelopmental risk, but also in children of average

development.

Key words: children, birth weight, motor knowledge, motor competencies, early intervention
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1. UVOD

»Rast 1 razvoj Covjeka, od rodenja pa do odrasle dobi, ovisan je o nasljedu 1 uvjetima koji ga
okruzuju 1 u kojima sazrijeva. Ako se pode od pretpostavke da je naslijedeni dio zadan i
nepromjenjiv, tada se posebno zanimljivim ¢ini utjecaj okoline koji u velikoj mjeri odreduje
kakav ¢e biti razvojni put djeteta prema odrasloj osobi“ (Mirosavljevi¢, 2016). ,,Razvoj
mozemo razumjeti kao slijed promjena u osobinama, sposobnostima i ponasanju djeteta
poradi kojih se ono mijenja te postaje sve vece, spretnije, sposobnije, druStvenije te
prilagodljivije. Poznavanje djecjeg razvoja (motorickog, spoznajnog, socio-emocionalnog)
temelj je dje¢je psihologije* (Starc, 2004). Milosevi¢ (2018) navodi vaznost redoslijeda
razvojnih stadija, te da bi svako dijete pojedinom razdoblju trebalo dati individualni pecat.
Istrazivanja su dokazala da razvoj nije linearan, te da pojedini razvojni stadij donosi promjene
u oba smjera; napredak u jednom i zastoj u drugom razvojnom podrucju (Starc, 2004). Zato je
od iznimne vaznosti poznavanje osobina djeteta, karakteristika i redoslijeda faza razvoja kako
bi se stvorili optimalni uvjeti razvoja u njegovoj okolini (Starc, 2004). Kada je rije¢ o
optimalnim uvjetima, dijelimo ih na one iz materijalne okoline koji se odnose na prostore,
predmete, igracke, poticajne prizore, slike, zbivanja, zvukove 1 glazbu; te na one iz socijalne
okoline koji se odnose na nazo¢nost i pozornost odraslih osoba, dodire, emocionalne odnose
odraslih u okolini djeteta, verbalnu komunikaciju, igru s odraslima i1 vr§njacima (Starc, 2004).
Stimulacija koju dijete svakodnevno dobiva kroz brigu, dodirivanje i hranjenje znatno utjece
na cjelokupni Ziv€ani sustav 1 motoriku. Mozak se prve tri godine Zivota iznimno brzo razvija
1 raste, te dostize 80% svojega volumena kojega ¢e imati u odrasloj dobi. Promjene koje se
odvijaju u finoj 1 gruboj motorici, komunikaciji, emocionalnom razvoju, ponaSanju, ucenju,
pamcenju 1 spavanju nama su najuocljivije (Jovancevi¢, 2015). Malina 1 sur. (2004) kao
definiciju motorickog razvoja navodi da je to proces u kojem dijete uci obrasce kretanja i
motoric¢ka znanja. ,,Ucenje motori¢kih znanja je proces usustavljenog usvajanja i usavrsavanja
odredene strukture motorickog gibanja ili motoricke aktivnosti koja za cilj ima ucinkovitu
izvedbu tijekom razli¢itih motorickih situacija. Vrijeme koje je potrebno za uc¢enje motorickih
znanja ovisi o sloZenosti motorickih gibanja, osobinama djece i razini njihovih sposobnosti.
Bioticka motoricka znanja su potreba svakoga ¢ovjeka te su genetski uvjetovana, isto tako su i
temeljna znanja na koja ¢e se nadogradivati ostala motoricka znanja (kinezioloska i
nekinezioloska)® (Pej¢i¢, 2005 navedeno u Mahié¢, 2015). Istrazivanja su pokazala da

izloZenost poticajnom okruZenju, tzv. rana stimulacija, tijekom prvih godina zivota zapravo



utjeCe na fizicku strukturu djetetovog mozga, uvelike povecavajuéi broj neuronskih grana -
§to nam pomaze pri ucenju, razmisljanju i paméenju (Diamond i Hopson, 1999). Drugim
rije¢ima pozitivna rana iskustva postavljaju temelje cjelozivotnom ucenju i ponasanju.
»dmatra se da je stvaranje neuronskih veza odgovornih za odredenu funkciju pod izravnim
utjecajem genetskih predispozicija i1 utjecaja okoline. Dakle, taj izuzetni potencijal ranog
djetinjstva zahvaljujemo fenomenu mozgovne neuroplasti¢nosti koji nam omoguéava da
primjerenim postupcima u adekvatnoj okolini oblikujemo temeljne psihi¢ke sustave na koje se
nadograduje kasnije ucenje i ponasanje djeteta (Blazi, 2018).

Jedna od najvaznijih implikacija istrazivanja mozga bila je prepoznavanje kriticnih razdoblja
u razvoju mozga u kojima je iskustvo bilo presudno. Svako dijete se rada s jedinstvenim
bioloskim obiljezjima, koja ponekad sa sobom nose razvojna odstupanja i teskoce, a ponekad
samo rizik za nastanak istih. Upravo ta obiljeZja nee biti glavni faktor, ve¢ obitelj - kao
najznacajniji okolinski faktor koji ¢e odredit razvojni put djeteta. Ponekad kod djece dolazi do
izostajanja spontanih odgovora zbog ometajucih razvojnih faktora tj. atipicne razvojne putanje
djeteta, unato¢ predvidanju i Zelji roditelja. Istrazivanja i klinicko iskustvo pokazuju da takvi
neuspjeli ishodi prilikom pokuSaja provodenja rane interakcije mogu utjecati na postupke
roditelja, nakon ¢ega oni postaju neodlucni, preispituju svoje kompetencije, javlja se osjecaj
straha 1 neizvjesnosti od razvojnih ishoda njihovog djeteta. Takvo negativno stanje okoline
nije optimalno za ucinkovit proces ranog ucenja, te dovodi do propustanja najoptimalnijih
prilika nasega djelovanja na djetetove razvojne potencijale. Da bismo to izbjegli, potrebno je
pruziti stru¢nu podrSku djetetu 1 obitelji. Zato je tzv. ekoloSko-sistemski pristup taj koji je
usmjeren 1 na dijete 1 na okolinu, a preporucen je od strane Svjetske zdravstvene organizacije
(Blazi, 2018).

Rana intervencija je osmisljena tako da iskoristi neuroplasti¢énost mozga ovisnu o iskustvu.
Neuroplasti¢nost je temeljno svojstvo mozga pomocu kojeg se stvaraju 1 organiziraju
neuronske veze, a uc¢enje nastaje kao odgovor na djetetova iskustva s okolinom (Kolb 1 Gibb,
2011). Vlastito steCeno iskustvo, nasuprot opazanju (Cannon i sur., 2014) ili pasivhom
iskustvu (Wiesen, Watkins i Needham, 2016), najviSe utjeCu na procese ranog ucenja. Rana
intervencija pokazala se pozitivnom 1 kod djece s kaSnjenjem u razvoju (Juneja i sur., 2014).
Obitelj, roditelji i poznato okruzenje imaju klju¢nu ulogu u provodenju programa rane
intervencije (Liu 1 sur., 2018). PoboljSana neonatalna njega rezultirala je povecanim
postotkom preZivljavanja kod novorodencadi rodenih nakon samo 22 gestacijske nedjelje, ali
prijevremeno rodena djeca 1 dalje imaju povecan rizik od kasnjenja neurorazvoja, poteSkoca s

ucenjem i smanjenih kognitivnih sposobnosti (Baraldi i sur., 2020; Jarjour, 2015). Rani
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razvojni ishodi novorodencadi s malom porodajnom teZinom su neurosenzorna ostecenja vida
i sluha, motoricka oSte¢enja - cerebralna paraliza (CP), razvojni poremecaj koordinacije
(DCD) i drugi poremecaji pokreta i njegove kontrole. Williams, Lee i Anderson (2010) u
svom preglednom radu naglasavaju povecanu vjerojatnost oSte¢enja motorickih sposobnosti i
kod prijevremeno rodene djece koja nisu razvila visi stupanj oSteCenja poput cerebralne
paralize. Takoder se pokazalo da djeca s razvojnim poremecéajem koordinacije imaju povecan
rizik za poteSkoce u jezicnom podru¢ju (Citanje i govor) kao i probleme s tjeskobom i
ponasanjem. Ishodi u ponasanju na razini predSkolske i osnovnoskolske djece ocituju se kao
nepaznja, hiperaktivnost 1 anksioznost (Rogers i Hintz, 2016). Djeca koja su rodena
prijevremeno pokazuju smanjene rezultate kognitivnih testova (Bhutta i sur., 2002). Poteskoce
u adolescenciji Cesto dolaze i do veceg izrazaja zbog povecanih motorickih zahtjeva (de
Kieviet 1 sur.,, 2009). Kod djece s neurorizikom od iznimne je vaZznosti pratiti njihov
cjelokupan razvoj, a ne samo onaj motoricki koji je vidljiv i nestru¢nom oku.

Neurorizi¢na djeca su ona koja u svojoj anamnezi imaju jedan ili vise faktora rizika. Faktori
rizika su rizi¢na zbivanja koja dovode do ostecenja srediSnjeg ziv€anog sustava. Ona mogu
biti prenatalna (prije rodenja), perinatalna (za vrijeme poroda) i postnatalna (neposredno
nakon poroda). U faktore rizika ubrajamo prijevremeni porod, veliko dijete, viSeplodnu
trudnocu, bolest majke u trudno¢i, infekcije, komplikacije u trudno¢i itd. One stvarne
posljedice Cesto su uocljive tek u kasnijoj dobi djeteta 1 nakon §to ono ucini prve korake, te
one nikako nisu usko vezane samo za motoric¢ki razvoj. Sustav za registraciju i pracenje
neurorizi¢ne djece na samom je zacCetku, te zato jo§ uvijek ne postoji organizirano stru¢no
pracenje djece 1 roditeljsko savjetovanje. 1z toga razloga roditelji djece predskolskog uzrasta
svu pozornost usmjeravaju na motoriku, nesvjesni da njihovo dijete ve¢ sada osjeca posljedice
1 u nekim drugim podru¢jima razvoja kao posljedicu teskoca koje su se javile tijekom
trudnoce i/ili poroda (Ci¢in-Sain i Horvat, 2014). Zato se &esto dogada da neke neurorazvojne
teSkoce ostanu zanemarene ili nisu prepoznate u predsSkolskoj dobi. Neki od ranih znakova su
nespretnost, nesamostalnost u hranjenju 1 odijevanju, nezainteresiranost za crtanje, loSe
drzanje olovke, nemogucénost rezanja po crti ili loSe bojanje unutar oznafenog prostora,
nedovoljno razvijen govor, kratkotrajno zadrzavanje paznje, ¢esto mijenjanje fokusa interesa,
osamljivanje, teZe ostvarivanje kontakta s vrinjacima i sli¢no (Ci¢in-Sain i Horvat, 2020).
Ponekad roditelji ¢ekaju Skolu kako bi djeca usvojila navedene vjeStine, a ¢ekanjem se gubi
dragocjeno vrijeme. Kako dijete u pojedinim vjestinama ne bi zaostajalo za svojim vr$njacima

od iznimne je vaznosti rano detektirati i intervenirati.



Djeca koja su prerano rodena i1 djeca niske porodajne tezine svoju bitku ne zavrSavaju kada
izadu iz rodilista, ve¢ je potrebno njihov razvoj i dalje sustavno pratiti, poticati i stimulirati.
Zato su rana intervencija i roditeljska svijest pravi nacin kako do¢i do razvijenog i naprednog

djeteta.

2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi povezanost porodajne tezine i motorickih sposobnosti
i znanja djece predskolske dobi. U skladu s navedenim ciljem postavljena je sljedeca
hipoteza:

HI1: Djeca porodajne tezine manje od 2500 g imaju nizu razinu motorickih znanja 1
sposobnosti u predskolskoj dobi.

Parcijalni ciljevi ovog istrazivanja jesu utvrdivanje razlika u motorickim znanjima djece
predskolske dobi razli¢itog stupnja neonatalnog rizika (rizik 1 komplikacije tijekom trudnoce
1/ili poroda, prepoznavanje rizika, ukljucenost u intervencijske programe)

H2: Djeca s odredenim rizikom prije 1 tijekom rodenja imaju niZu razinu motorickih znanja u

predskolskoj dobi.



3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika u ovom radu sastojao se od 873 djece predskolske dobi iz djecjih vrti¢a u
Republici Hrvatskoj. Za potrebe utvrdivanja razlika ispitanici su podijeljeni u dvije grupe:
djeca porodajne tezine manje od 2500 g i djeca porodajne tezine vece od 2500 g. Ovaj
diplomski rad izraden je u Laboratoriju za motoricki razvoj i u okviru znanstvenog projekta
,Motoricka znanja djece predskolske dobi" [UIP - 2014-09- 5428] financiranog od strane

Hrvatske zaklade za znanost.

3.2. Uzorak varijabli

Mjerni instrumenti u ovom istrazivanju bili su upitnik o karakteristikama poroda (porodajna
tezina djeteta, poteSkoce 1 komplikacije tijekom trudnoée i/ili poroda, ukljucenost djeteta u
intervencijske programe radi rizika) ispunjen od strane roditelja 1 baterija testova Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency baterija testova za procjenu motorickih znanja i
sposobnosti djece (Bruininks 1 Bruininks, 2005). Uzorak varijabli ¢ine kontinuirana varijabla
porodajna teZina u gramima, nominalna varijabla komplikacija u trudno¢i, nominalna
varijabla ukljucenosti u rane intervencijske programe, kontinuirana varijabla standardizirani
rezultat ukupnog motorickog statusa - BOT2, i pojedinacni kontinuirani rezultati u testovima

jakosti, agilnosti, bilateralne koordinacije, koordinacije gornjeg dijela tijela i ravnoteZze.

3.3. Obrada podataka

Podaci su obradeni u statistickom paketu Statistica 13.4 (TIBCO Statistica Inc, OK, USA). Za
prikaz rezultata pojedinih varijabli koristila se deskriptivna statistika. KoriSteni deskriptivni
pokazatelji su: aritmeticka sredina (AS), minimum (Min), maksimum (Max) i standardna
devijacija (SD). Za utvrdivanje razlika u motorickim znanjima i sposobnostima dvije grupe
djece koristila se analiza varijance (ANOVA). Razina statisti€¢ke zna€ajnosti postavljena je na

p<0,05.



4. REZULTATI

Na temelju prikupljenih podataka o djeci predSkolske dobi polaznika djecjih vrtica u
Republici Hrvatskoj vidljivo je kako su djeca u prosjeku imala porodajnu tezinu 3409,19 g

(£542,34) te se ona kretala izmedu 1180,00 g (Min) do 4950,00 g (Max). (Tablica 1.)

Tablica 1. Deskriptivne karakteristike ispitanika

PORODAJNA
TEZINA e 3409,19 1180,00 4950,00 542,34

Od ukupnog broja testirane djece, kod njih 53 (6%) porodajna tezina bila je manja od 2500 g,
dok je 820 (94 %) djece imalo normalnu porodajnu tezinu vecu od 2500 g. (Slika 1.)

= >2500

m <2500

Slika 1. Prikaz odnosa djece normalne i niske porodajne teZine

Od ukupnog broja ispitanika, majke su u upitniku za njih 116 (12%) naznacile kako su imale
komplikacije tijekom trudnoce i/ili poroda, dok u 815 slucaja (88%) nije bilo nikakvih
komplikacija. (Slika 2.)



mNE mDA

Slika 2. Poremecaj i komplikacije tijekom poroda i/ili trudnoce

Na pitanje o poremecajima motorickog razvoja 53 roditelja (6%) odgovorilo je kako je
njihovom djetetu dijagnosticiran odreden poremecaj motorickog razvoja, 810 (94%) nije
navelo nikakav poremecaj, 1 se izjasnio ,,ne znam“. Kao najces¢i poremecaji navedeni su
hipotonija, hipertonija, distoni sindrom, neurorizi¢no dijete, prerano rodeno dijete, te
poremecaji hoda i stopala. (Slika 3.) Od ukupnog broja djece kojima je dijagnosticiran
odreden poremecaj motorickog razvoja njih 43 (80%) sudjelovalo je u rano intervencijskim
programima, a njih 11 (20%) nije sudjelovalo. (Slika 4.)

Ukljucenost u rano intervencijski program prosjecno je trajala 15 mjeseci, odnosno nesto vise

od godinu dana djetetove starosti.
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Slika 3. Poremecaj motorickog razvoja
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Slika 4. Sudjelovanje u rano intervencijskim programima

Razlike izmedu motorickih sposobnosti i znanja djece kod koje je trudnoéa i/ili porod
protekao uredno (1) u odnosno na one kod koje je bilo komplikacija tijekom trudnoce

i/ili poroda (2)

U Tablici 2. prikazani su rezultati deskriptivnih pokazatelja ispitanika ukupnog motorickog
statusa - BOT2 kod kojih je trudnoéa i/ili porod protekao uredno i onih kod kojih je bilo
komplikacija.

U Tablici 3. prikazani su rezultati dobiveni analizom varijance iz kojih mozemo zakljuciti

kako postoji statisticki znaCajna razlika (p<0,05) izmedu ove dvije skupine ispitanika



(F=4,55; p=0,03). Djeca kod kojih je bilo komplikacija tijekom trudnoce i/ili poroda
statisticki se znacajno razlikuju u motorickim sposobnostima i znanju od djece kod kojih je

porod i trudnoca protekli uredno.

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji ispitanika

KOMPLIKACIJE U
TRUDNOCI V/ILI BOT2 (AS) BOT2 (N BOT2 (SD)
PORODU

BEZ KOMPLIKACIJA 49,42131 8,299657

SA KOMPLIKACIJAMA 46,94545 55 8,765290
UKUPNO 49,26334 862 8,346811

Tablica 3. Analiza varijance

SS df MS SS
Effect Effect Effect Error Error Error ‘

BOT2 315,6318 1 315,6318  59669,59 69,38324  4,549107 0,033219*
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Slika 5. Motoricka znanja i sposobnosti kod djece s urednim porodom (1) i komplikacijama
(2); prikaz aritmeticke sredine, standardne pogreske i raspona pouzdanosti aritmeticke
sredine



Razlike izmedu motorickih sposobnosti i znanja djece normalne porodajne teZine (1) i

niske porodajne teZine (2)

U Tablici 4. prikazani su rezultati deskriptivnih pokazatelja ispitanika ukupnog motorickog
statusa - BOT2 djece normalne 1 niske porodajne tezine.

U Tablici 5. prikazani su rezultati analize varijance, iz kojih mozemo zakljuciti kako ne
postoji statisticki znacajna razlika (p>0,05) u motorickim sposobnostima i znanjima izmedu

djece normalne i niske porodajne tezine (F=0,11; p=0,74).

Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji ispitanika

POROBPAJNA TEZINA\ - BOT2(AS) |  BOT2(N) |  BOT2(SD)
NORMALNA
PORODAJNA TEZINA 49,23951 8,320788
NISKA PORODAJNA
TEZINA 49,63462 52 8,818494
UKUPNO 49,26334 862 8,346811

Tablica 5. Analiza varijance

SS df MS SS df MS
Effect Effect Effect Error Error Error F W

BOT2 7,628083 1 7,628083  59977,59 860 69,74139  0,109377  0,740935
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Slika 6. Motoricka znanja i sposobnosti kod djece normalne (1) i niske (2) porodajne tezine;
prikaz aritmeticke sredine, standardne pogreske i raspona pouzdanosti aritmeticke sredine

Razlike u motori¢kim sposobnostima i znanjima djece kod koje je dijagnosticiran neki

motori¢ki poremecaj nakon rodenja (1) i djece bez dijagnosticiranih poteskoc¢a (2)

U Tablici 6. prikazani su rezultati deskriptivnih pokazatelja ispitanika ukupnog motorickog
statusa - BOT2 obje skupine ispitanika.

U Tablici 7. prikazani su rezultati dobiveni analizom varijance, iz kojih moZemo zakljuciti
kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika (p>0,05) u motorickim sposobnostima i znanjima
izmedu djece kod koje su roditelji prijavili dijagnosticiran motoricki poremecaj, te one bez

poremecaja (F=1,38; p=0,24).

Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji ispitanika

DIJAGNOSTICIRAN MOTORIGKI POREMECAJ || BOT2 (AS) BOT2 (N) W - BOT2(SD)

47,96154 9,096350

UKUPNO 49,28103 854 8,369441
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Tablica 7. Analiza varijance

SS df MS MS
Effect Effect Effect Error Error Error

BOT2 96,40518 96,40518 59654,15 70,01661  1,376890 0,240959
51
50 ¢ _|_
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Slika 7. Motoricka znanja i sposobnosti kod djeca sa (1) i bez (2) dijagnosticiranog
motorickog poremecaja; prikaz aritmeticke sredine, standardne pogreske i raspona
pouzdanosti aritmeticke sredine

Razlike u motori¢ckim sposobnostima i znanjima djece koja su bila ukljucena u rani
intervencijski program (1) u odnosu na djecu koja nisu sudjelovala u ranom

intervencijskom programu (2)

U Tablici 8. prikazani su rezultati deskriptivnih pokazatelja ispitanika ukupnog motorickog
statusa - BOT2 djece koja su sudjelovala u rano intervencijskim programima i onih koji nisu
sudjelovali.

U Tablici 9. prikazani su rezultati analize varijance, iz kojih mozemo zakljuciti kako ne
postoji statisticki znacajna razlika (p<0,05) u motorickim sposobnostima i znanjima izmedu

ove dvije skupine ispitanika (F=0,78; p=0,38).
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Tablica 8. Deskriptivni pokazatelji ispitanika

RANO
INTERVENCIJSKI BOT2 (AS) BOT2 (N) BOT2 (SD)
~ PROGRAM

UKLJUCENA 50,20690 7,496803

NISU UKLJUCENA 49,19900 799 8,425656
UKUPNO 49,26721 857 8,365889

Tablica 9. Analiza varijance

SS df SS df MS
Eﬁect Effect Effect Error Error Error

BOT2 54,93219 1 54,93219  59854,88 855 70,00570 0,784682  0,375962
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Slika 8. Motoricka znanja i sposobnosti kod djece koja su bila (1) i nisu bila (2) ukljucena u
rani intervencijski program; prikaz aritmeticke sredine, standardne pogreske i raspona
pouzdanosti aritmeticke sredine
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5. RASPRAVA

Osnovni rezultati ovog istrazivanja pokazuju da djeca porodajne tezine manje od 2500 g
nemaju niZzu razinu motori¢kih znanja i sposobnosti od djece normalne porodajne tezine u
predskolskoj dobi. Rezultati pokazuju kako porodajna tezina nije bila klju¢na za razlikovanje
u motorickom razvoju predskolske djece. Djeca normalne porodajne tezine (>2500 g) nisu
imala statisticki znaCajnu razliku u motorickim sposobnostima i znanjima od djece niske
porodajne tezine (<2500 g) (Tablica 5.). lako vecina istrazivanja do sada pokazuje kako je
mala porodajna tezina uzrok razli¢itim motori¢kim i kognitivnim poremecajima, nasi rezultati
razlikuju se od tih. To mozemo tumaciti na nacin da rezultati dosadasnjih istrazivanja se
odnose na djecu koja su imala izuzetno malu porodajnu tezinu (oko 1000 g) (Marlow 1 sur.
1989; Ballot i sur., 2012), dok u ovom uzorku ispitanika nije bilo djece koja su imala
ekstremno nisku porodajnu tezinu, te zbog toga nije doslo do statisticki znacajnih razlika.
Medutim, rezultati prikazuju kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu djece s
odredenim rizikom tijekom trudnoce i/ili poroda u odnosu na ostalu djecu, te oni imaju nizu
razinu motori¢kih znanja i sposobnosti u predskolskoj dobi. Rezultati prikazuju statisticki
znacajnu razlika izmedu djece kojima je trudnoca i/ili porod protekao uredno u odnosu na one
koji su imali komplikacije tijekom trudnoce 1/ili poroda (7ablica 3.). MoZemo zakljuciti kako
su komplikacije 1 poremecaji tijekom trudnoce i/ili poroda definitivno jedan od klju¢nih
faktora koji treba uzeti u obzir kada se planira rana intervencija s djetetom. MoZemo
pretpostaviti da iako je kod neke djece doslo do manjih komplikacija tijekom trudnoce 1/ili
porodaja, ona mozda nisu prepoznata kao rizi¢na, jer su njihovi tadasnji rezultati drugih rizika
(dijagnostike) prikazivali prosje¢ne ili granine vrijednosti. Izuzetkom takve djece iz
programa rane intervencije kasnije moZze do¢i do manifestacije motorickih problema. Kod
postojanja bilo kakvih komplikacija tijekom trudnoce i/ili poroda bilo bi dobro djecu ukljuciti
u rani intervencijski program, jer njihovim ranijim uklju¢ivanjem i prepoznavanjem, djeca u
kasnijim testiranjima pokazuju bolje rezultate (7ablica 8.).

U dosadasnjim istrazivanjima dokazano je da djeca koja nisu bila izlozena ucenju motorickih
vjestina, kasnije mogu pokazivati poteskoce 1 kasnjenja kako u motorickom razvoju, tako i u
intelektualnom (Marinac, 2018). Upravo radi toga, trebali bi djecu predskolske i rane Skolske
dobi ¢im ranije ukljuciti u ucenje motorickih vjestina, pocevsi od jednostavnih pa prema
slozenijima. Pej¢i¢ i sur. (2009) navode kako postoje dokazi koji potvrduju pozitivne
promjene motorickih sposobnosti i morfoloskih obiljezja, ukoliko se prate individualne

karakteristike djeteta, te je aktivnost kvalitetno vodena i primjerena uzrastu djeteta.
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Mnogi su razlozi koji mogu dovesti do poremecaja i komplikacija tijekom trudnoce i/ili
poroda. Neki od njih postoje i prije trudnoce ili se pojave u trudno¢i od strane majke ili
djeteta. Najces¢i razlozi komplikacija u trudno¢i su hipertenzija, bolesti srca i pluca,
neurolosko-psihijatrijska oboljenja, bolesti stitnjace ili ginekoloske bolesti i operacije koje su
se dogodile prije trudnoée (Sprljan Szivo, 2019). I tijekom samoga poroda moze do¢i do
poremecaja 1 komplikacija koje bi trebalo dijagnosticirati i lijeciti Sto je prije moguce. Vecina
njih je uocljiva i prije samog pocetka poroda (npr. viSeplodna trudnoca, prenesenost, fetalne
distocije, prijevremeno puknucée vodenjaka). Moguce komplikacije tijekom poroda su veliko
dijete, suzena zdjelica, porod u stavu zatkom ili krvarenje u trecem porodnom dobu. Neupitno
je raspravljati kako bi svako dijete trebalo biti uklju¢eno u neki vid rano intervencijskih
programa. Programi koji kvalitetnom i stru¢nom podr§skom poti¢u optimalan razvoj djeteta i
preveniraju moguce rizike zasigurno su korisni i za dijete normalnog razvoja. Nazalost, u
Hrvatskoj rano intervencijski sustav je tek u zacetcima, te se takvi programi pruzaju samo
djeci s dijagnosticiranim rizicima. Nalazimo se na samom zacetku kako zakonodavne tako i
prakti¢ne primjene rane intervencije. Rana intervencija se tek od 2011. godine po prvi puta
uvodi u zakonodavni okvir u Zakonu o socijalnoj skrbi, gdje zakon daje moguénost podrske 1
rane intervencije do sedme godine djetetovog zivota. Jo$ jedan od problema koji se javlja u
Republici Hrvatskoj vezanih za ranu intervenciju jest centralizacija usluga (Ljubesi¢, 2003).
Geografska centraliziranost stru¢njaka koji pruZaju uslugu rane intervencije najveca je na
podrucju Grada Zagreba (Matijas, IvSac Pavlisa 1 Ljubesi¢, 2014). Osim toga, zabrinjava
¢injenica da usluge koje su potrebne kako djetetu tako i1 obitelji dolaze iz vise razliCitih
sustava medu kojima nema suradnje i uskladenosti (Ljubesi¢, 2003). Usporedbom privatnih i
drzavnih zdravstvenih ustanova dolazimo do zaklju¢ka kako su one privatne po strukturi
svojih zaposlenth 1 vrsti usluga koje pruzaju puno blize suvremenom modelu rane
intervencije. Fokus je podjednako usmjeren kako na dijete tako i1 na njegove roditelje, te na taj
nacin nadopunjavaju ono §to drZzavni sustav ne daje. Naravno, te usluge roditelji samostalno
financiraju (Matijas 1 sur., 2014). Jos$ jedna kritika na ra¢un drzavnog zdravstvenog sustava je
ta o neadekvatnom informiranju roditelja o stanju djeteta koji se najceS¢e odnosi na postupak
dijagnosticiranja 1 davanja dijagnoze, koja je zasigurno posljedica nedostatka prije navedene
timske suradnje (Matijas i sur., 2014).

,»Rana intervencija u djetinjstvu je proces informiranja, savjetovanja, edukacije i podrske djeci
s neurorazvojnim rizikom i razvojnim teSkoama te njihovim obiteljima koji polazi od
spoznaje da prve godine Zivota imaju dugoro€an uc¢inak na djetetov razvoj* (Kosicek 1 sur.,

2009). Kosicek 1 sur. (2009) iznose kako bi s procesom pruzanja intervencije trebalo zapoceti
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ve¢ djetetovim rodenjem pa sve do njegovog polaska u Skolu. Razdoblje od rodenja pa do
treCe godine djetetovog zivota najvaznije je nagalaSavaju stru¢njaci (Spiker, Hebbeler i
Mallik, 2005). No Kosi¢ek i sur. (2009) navode da zbog neuroplasti¢nosti mozga utjecaj na
razvoj moguc je 1 kasnije. Bilo bi dobro proces stimulacije, ucenja i terapije zapoceti odmah
nakon S$to se utvrdi rizik za nastanak teSkoce ili po saznanju o postojanju teSkoc¢a (Ljubesic,
2012). Proces ukljucuje ne samo pruzanje podrske djetetu ve¢ i njegovim roditeljima i drugim
¢lanovima obitelji (Kosicek i sur., 2009). Epley, Summers i Turnbull (2001) kao Siri cilj
ishoda navode i poboljSanu kvalitetu zivota cijele obitelji. Istrazivanja potvrduju vezu izmedu
ranog iskustva ucenja i kasnijeg Skolskog i radnog ucinka (Matijas i sur. 2019 prema Sandal 1
sur., 2000; Pianta i1 sur.). Rani intervencijski program trebao bi se provoditi kao
rehabilitacijski postupak namijenjen unapredenju djetetovih sposobnosti i1 vjeStina, a
usporedno s time provoditi strategije koje minimaliziraju negativne ucinke poteSkoca na
razvoj. Prije ukljucivanja djeteta u program potrebno je provesti interdisciplinarnu i
transdisciplinarnu procjenu djeteta, te odluciti o nacinu i mjestu provedbe programa (unutar
edukacijskog centra ili u sigurnom i opustenom obiteljskom okruzenju). ,,Iz toga razloga za
rano otkrivanje neurorazvojnih odstupanja i za ranu primjenu terapijskih postupaka vazno je
prepoznavanje i pracenje neurorizicne djece, na osnovu kojih se onda ona ukljuuju u
specificne modele terapijske intervencije na osnovu procjene (dijagnostike) te njihovih
potreba* (Validzi¢ Pozgaj, 2018). Fizioterapeut, radni terapeut, kineziolog, logoped, psiholog
1 rehabilitator dio su stru¢nog tima koji pruzaju dodatne postupke, ukljucujuéi i roditelje kako
neizostavne ¢lanove. Posljednja istrazivanja dokazuju vaZnost sudjelovanja obitelji u rano
intervencijskim programima (Mahoney 1 Nam, 2011). Rani intervencijski programi koji
ukljucuju roditelje koji svojim iskustvima 1 moguénostima osiguravaju djeci razvoj 1 stjecanje
kompetencija koja ¢e ih pri kraju programa osposobiti za samostalno sudjelovanje u
svakodnevnim aktivnostima (Dunst, 2007). Roditelji su upravo ti koje u procesu rane
intervencije mozemo smatrati partnerima stru¢njacima, jer proces nadopunjuju svakodnevnom
skrbi 1 brigom o djetetu. Oni su ti koji svojim utjecajem mogu poticati rast i razvoj, jo§ vise
ukoliko posjeduju kompetentna znanja i vjestine (Majnemer, 1998). No i oni sami ponekada
mogu upasti u zamku, kako navodi LjubesSi¢ (2004), kada postanu uvjereni da napredak
njihovog djeteta ovisi samo o njima samima, pa onda svaki trenutak pretvaraju u terapiju.

Strucni tim sa svakim djetetom provodi individualni plan u kojem su sva sredstva i aktivnosti
prilagodene. Oni roditeljima daju preporuke vezano za opremanje prostora u kojem dijete
boravi, te daju podrsku roditeljima u izvodenju aktivnosti. Autori Prezant i Marshak (2006) u

svom radu ispituju $to roditelji koji imaju djecu s teSko¢ama navode kao najvaznije tijekom
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suradnje sa stru¢njacima. IstiCu vaznost podrSke za cijelu obitelj, poticanja inkluzije i
integracije, visokih ocekivanja i rad na samopouzdanju djeteta. Roditelji uvazavaju kada
struénjaci prelaze okvire svojih radnih duznosti i kada se dodatno zauzimaju kako bi pruzili
pomo¢ djetetu i obitelji. Zato je posao stru¢njaka u ranoj intervenciji od izuzetne vaznosti, jer
upravo o njima ovisi hoce li roditelji ste¢i negativna iskustva koja onda imaju vaznu ulogu u
oblikovanju stavova prema stru¢njacima, ali i prema ranoj intervenciji. Upravo ta negativna
iskustva mogu dovesti i do negativnih ishoda kao $to su stres i osjec¢aj nekompetentnosti u
ulozi roditelja (Kraljevi¢, 2011, Sarimski, Hintermair i Lang, 2013).

Kroz dulji vremenski period stru¢ni tim prati i procjenjuje djetetov napredak, te iznova
usmjerava dijete na aktivnosti koje ¢e utjecati na njegov optimalan razvoj. Tako mozemo
zakljuciti kako je klju¢na uloga stru¢nog tima u osiguravanju ravnoteze iz vise razvojnih
podrucja (komunikacije, spoznajnog razvoja, socio-emotivnog razvoja, senzorne integracije) s
posebnim naglaskom na nas kineziologe koji svoj doprinos ponajvise dajemo u podrucju
motorickog razvoja djeteta. U procesu rane intervencije potrebna je timska suradnja
strunjaka iz toga podrucja, te stoga postoji nekoliko timskih modela u procesu dijagnostike
i/ili terapijske intervencije djece s visokim faktorom rizika za neurorazvojna odstupanja
(Validzi¢ Pozgaj, 2018). Multidisciplinarni model timskog rada jedan je od najjednostavnijih.
Model se temelji na usporednom, ali nezavisnom djelovanju stru¢njaka. Iako je vise terapeuta
ukljuceno u rad, svaki od njih djeluje individualno u svom podrucju prilikom procjene, izrade
1 provedbe terapije (Briggs, 1997). Timska suradnja izmedu njih je formalna u vidu tjednih ili
mjesecnih sastanaka gdje svaki iznosi podatke o terapijskom planu ali samo za svoje podrucje
rada. Osnovna znacajka, ali ujedno 1 najveci nedostatak ovog modela je samostalnost u
djelovanju u okviru vlastite stru¢ne spreme. Sljedeci, ali jedan od najzastupljenijih modela
timske suradnje jest interdisciplinarni pristup. U odnosu na prethodni multidisciplinarni ovaj
je nesto sloZeniji. Stru€njaci iz razli€itth podrucja jo§ uvijek djeluju samostalno, ali na
ucestalim 1 unaprijed dogovorenim sastancima razmjenjuju informacije o djetetovom razvoju
te zajedno dogovaraju individualni plan i program terapije za svako dijete. Djelujuci kao tim
postizu bolje rezultate nego Sto bi to pojedina struka ucinila samostalno. OpseZna procjena
stanja 1 potreba djeteta, postavljanje ciljeva te izrada individualnog plana i programa terapije
dio je transdisciplinarnog modela timske suradnje (Coling, 1991). U ovom modelu jedna ili
dvije strucne osobe primarno sudjeluju u procesima procjene i provedbe terapije, dok ostali
¢lanovi tima u tom procesu sudjeluju kroz potrebna savjetovanja. Hauser-Cram (2001) navodi
kako istraZivanja iz osamdesetih godina 20. stoljeca isticu da obiteljski resursi (stabilnost

psihosocijalnih 1 ekonomskih faktora) pozitivno koreliraju s djetetovim socioemotivnim i
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spoznajnim razvojem. U devedesetim godinama 20. stoljec¢a dogadaju se promjene u konceptu
rane intervencije. Od usmjerenosti intervencije na dijete, prelazi se prema razvoju koji je
usmjeren na obitelj. Goodman (1992) uvodi termin model usmjeren na roditelje, gdje vise
postupci nisu usmjereni na poucavanje djeteta ve¢ na osnazivanje i poucavanje roditelja.
Mnoga istrazivanja navode (Guralnick, 2011, Sameroff, 2010) kako razvojni ishodi koje ¢e
djeca s neurorazvojnim rizikom dosegnuti pod sve ve¢im utjecajem roditeljskih postupaka i
promjena. Upravo u ovom modelu usmjerenom prema roditelju, oni su ravnopravni suradnici
u procesu 1 potice ih se da zajedno sa stru¢njacima definiraju ciljeve i aktivnosti. Dok u
prijasnjem modelu usmjerenom na dijete strucnjaci su bili ti koji su odlucivali §to je to
najbolje za njega. Istrazivanje Pelchat, Bissonna i Ricarda (1999) ukazuju na to da roditelji
koji su bili ukljuéeni u program rane intervencije imaju bolju prilagodbu na djetetovu
dijagnozu, imaju manju razinu stresa te pozitivniju percepciju i stavove vezane za djetetove
razvojne teSkoce za razliku od roditelja koji nisu bili dio takvih programa. Novija istrazivanja
pokazuju kako slabija razina interakcije izmedu roditelja i djeteta moze imati znacajno
negativne ucinke na razvoj djeteta. Dok visoke frekvencije interakcija nemaju znatno veci
utjecaj na razvoj od umjerenih (Hart i Risley, 2006).

Rezultati ovog istrazivanja upravo dokazuju vaznost rane intervencije, da iako ne postoji
statistiCki znaCajna razlika, djeca koja su sudjelovala u ranim intervencijskim programima
postizu numericki bolje rezultate u testovima motori¢kih znanja 1 sposobnosti (7ablica 8.) u
odnosu na djecu koja nisu sudjelovala u intervencijskim programima. O tome da bi se trebala
usmjeriti ve¢a pozornost na rano intervencijske programe govori i1 Cinjenica kako se
kontinuirano povecava populacija djece kod koje postoji povecan rizik za nastanak razvojnih

poremecaja.
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6. ZAKLJUCAK

Do sada je proveden velik broj istrazivanja vezanih uz povezanost porodajne tezine i
motori¢kog razvoja djece, no u Hrvatskoj nema recentnih istraZzivanja na ovu temu baziranih
na populaciji predskolske djece. Iako smo ovim radom dosli do mozda iznenadujucih
rezultata, protivnim naSim pretpostavkama kako su porodajna tezina i motori¢ki razvoj u
visokoj korelaciji, ovo istrazivanje pokazuje da porodajna tezina nije klju¢na za kasniji razvoj
nekog motorickog kasnjenja. Unato¢ tome dosli smo do zanimljive ¢injenice koja pokazuje da
bilo kakva komplikacija u trudno¢i i/ili tijekom poroda predstavlja rizik za motoricki razvoj
djece i da bi bilo uputno da se takva djeca ukljuce u rane intervencijske programe. Vazan
rezultat jesu i bolji rezultati u motorickim znanjima 1 sposobnostima djece koja su bila
uklju€ena u intervencijske programe (djeca s odredenim ranijim rizikom) u odnosu na djecu
prosjecnog razvoja. I upravo ti rezultati jo§S jednom dokazuju vaznost rane intervencije ne
samo kod djece s neurorazvojnim rizikom ve¢ i kod djece prosjecnog razvoja. Zato je na$
zadatak raditi na povecanju svijesti o vaznosti rane intervencije. Porastom svijesti o
djelovanju u najranijem razdoblju djecjeg razvoja, razvija se 1 potreba za veéim brojem
struénjaka u tom podrucju. Tu se pruza prilika kineziolozima da svojim znanjima i vjestinama
pomognu u cjelokupnom terapijskom procesu koji je viSestrano usmjeren, a mi svoj najveci
doprinos moZemo dati u podrucju motorickog razvoja djeteta koji svakako nije zanemariv, niti
manje bitan. Kao Sto smo ve¢ ranije zakljucili rana intervencija u Republici Hrvatskoj nije
potpuno razvijena, a njezini najve¢i nedostatci su nedostatak sustavnosti, informacija i
terapeutskih usluga. Bez obzira na to nju treba razvijati 1 omoguciti interdisciplinarnu
suradnju razli¢itih stru¢njaka medusobno, neprekidnu suradnju s roditeljima i djetetom. ,,Uz
to sve potrebno je Siriti najnovije spoznaje, pratiti primjere dobre prakse, teZziti njihovu

ostvarenju jer se time djeluje na dijete, obitelj 1 u kona¢nici na drustvo® (Demarin, 2019).
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