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SAZETAK

Rast je proces kvantitativnih promjena koje se odnose na poveéanje dimenzija tijela
promjenama u strukturi pojedinih tkiva i organa. Razvoj je proces kvalitativnih promjena koje
su prvenstveno uzrokovane sazrijevanjem i diferenciranjem struktura pojedinih tkiva, organa i
cijelog organizma. Faktori rasta su: genetski, spol, sezonske varijacije, rasa, ekoloski uvjeti,
prehrana, bolest, drustveno i imovinsko stanje. Faktori koji utje¢u na poremecaje u rastu:
zlostavljanje i psihi¢ka trauma (moze ograniciti tjelesni rast i prouzrociti trajna oSteéenja

mozga, kao 1 druga tjelesna oStecenja).

Zivotni vijek Eovjeka zapo¢inje prenatalnim razdobljem koje je vrijeme od za¢eéa do rodenja.
Od rodenja djeteta pocinje dojenacka dob koja traje do prve godine zivota. PredSkolsko
razdoblje pocinje drugom godinom djetetova zivota gdje se usporava brzina rasta u visinu i
tezinu. Dijete istrazuje svijet oko sebe, te je vidljiva velika mentalna i motori¢ka aktivnost.
PotkoZno masno tkivo po€inje se postupno smanjivati u korist miSi¢ne mase. Sredinom druge
godine hod djeteta postaje sigurniji, a krajem druge godine djeca i trée bez padova. Skolska
dob obuhvaca vrijeme od pocetka sedme godine do ulaska u pubertet. Najvaznija promjena na
djeci je to Sto je mlije¢no zubalo zamijenjeno trajnim. Pubertet je razdoblje u kojemu se
dogadaju kemijske i fiziCke promjene u tijelu koje omoguéuju stvaranje potomstva. Kod
mladica prvi znak je povecanje testisa, a krajem puberteta u djecaka se povecava grkljan i glas
postaje dublji. Za djevoj€ice prvi znak je povecanje dojki, te se pojavljuje prva menstruacija.
U kasnije odraslo doba ulaze ljudi nakon Sezdeset 1 pete godine Zivota. Promjene su vidljive
na cjelokupnom vanjskom izgledu tijela. Dolazi do slabljenja svih osjetila, posebno vida i
sluha. Kognitivne sposobnosti opadaju, a pamcenje starih ljudi je generalno; lakSe pamte Sto

su davno dozivjeli.

Kljucne rijeci: prenatalno razdoblje, dojenacka dob, dojence, predskolska dob, Skolska dob,

pubertet



SUMMARY

Growth is a process of quantitative changes related to the increase in size of the body changes
in the structure of certain tissues and organs. Development is a process of qualitative change
that are primarily caused by the maturation and differentiation of structures of certain tissues,
organs and the whole organism. Growth factors are: genetic, sex, seasonal variation, race,
environmental conditions, diet, disease, social and financial status. Factors affecting the
growth disorders: abuse and psychological trauma (may limit the body's growth and cause

permanent brain damage and other physical damage).

A human life begins prenatal period of time from conception to birth. Since the birth of the
child begins infancy, which lasts until the first year of life. Preschool period begins the second
year of a child's life where it slows down the rate of growth in height and weight. The child
explores the world around him, and show a great mental and motor activity. Subcutaneous
adipose tissue starts to gradually decrease in favor of muscle mass. In the middle of the
second year running child becomes more secure, and at the end of the second year the
children and run without falling. School Age covers the time from the beginning of the
seventh year until the age of puberty. The most important change to the children is that the
milk teeth replaced by permanent. Puberty is the period in which they occur ii chemical
physical changes in the body that allow the generation of offspring. When a young man first
sign of an increase in the testes, and at the end of puberty in boys increases the larynx and
voice becomes deeper. For girls, the first sign of a breast augmentation, and appears first
menstruation. In later adulthood enter people after sixty-five years of age. The changes are
visible in the overall external appearance of the body. Coming to the weakening of all the
senses, especially sight and hearing. Cognitive abilities decline, and the memory of elderly
people generally; easier to remember as long experienced.

Keywords: prenatal period, infancy, infant, preschool age, school age, puberty
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1. UvOD

Temu svojeg zavrSnog rada odabrala sam prvenstveno zato jer ¢u postati majka. Htjela bih
saznati bitne informacije o razvoju ¢ovjeka od samog zaceca pa do smrti. Takoder sam zeljela
saznati koji se problemi mogu javiti u razli¢itim etapama ¢ovjekova razdoblja, kako sprijeciti
nastanak problema, a ukoliko do njih dode kako pravovaljano reagirati da bi se dijete valjano i
zdravo razvijalo. Smatram da roditelji i odgojitelji trebaju poznavati faze ¢ovjekova razvoja
kako bi pravilno postupali i odnosili se prema svakom pojedinom djetetu, a i svi znanstvenici
i doktori govore kako su prve tri godine u razvoju djeteta najvaznije za njegov daljnji

razvitak.

Cilj mog zavrsnog rada je svim buduc¢im roditeljima i odgojiteljima ukazati na vaznost
poznavanja pravilnog i zdravog razvoja i razvitka djeteta. Roditeljima je potrebna pomoc
pogotovo prilikom dolaska njihovog prvog djeteta na svijet i zbog toga smatram da je vazno
informirati roditelje o razvoju djeteta od njegovog samog zacec¢a kako bi se pravilno odnosili

prema svojem djetetu.



2. RAST | FAZE RAZVOJA

Jedan od najvaznijih obiljezja djeteta je rast i razvoj. ,,Rast medutim nije samo jednostavan
kvantitativan proces povecanja dimenzija tijela, nego je to vrlo sloZeno zbivanje koje
obuhvaéa i kvalitativne promjene strukture, funkcije i reaktivnosti pojedinih tkiva i organa,
promjene psihickih svojstava djeteta te njegovo prilagodavanje socijalnim i kulturnim

uvjetima okoline u kojoj zivi. “ (Mardesi¢, 2000: 25)

Rast u uzem smislu oznacava povecanje odredenih dimenzija (na primjer visine tijela, opseg
glave) ili ukupne mase tijela ili mase pojedinih organa ili tkiva (na primjer mjerenjem ili

racunski procijenjene mase masnog tkiva). (Mardesi¢, 2000)

Razvoj u uzem smislu oznacava kvalitativne promjene, diferenciranje 1 sazrijevanje
biokemijskog sastava strukture i funkcije, reaktivnosti i prilagodbe pojedinih tkiva, organa i

funkcija organizma od zaceca do kraja adolescencije. (Mardesi¢, 2000)

Razvoj Covjeka je stalan proces koji se odvija po zakonitostima, iako se pojedini anatomski,
fizioloski, kognitivni, morfolosko i motoricki dijelovi razvijaju drugim tempom i dosezu
zrelost u razli¢ito vrijeme. Rast zdravog djeteta savrSeno je programiran, biolosko reguliran 1
usmjeren ka cilju. Na osobitost rasta odredene osobe, osim genetsko naslijedenog tempa, 1

brojni vanjski ¢imbenici u vec¢oj ili manjoj mjeri utjeCu na osobitost. (Kosinac, 1999)

Za Kosinac (1999) rast oznacava promjene u veli¢ini koje su rezultat mnozenja stanica ili

povecanja postojecih.

Razvoj za Kosinac (1999) oznacava sazrijevanje organa i organskih sustava, stjecanje
sposobnosti, mogucnosti brze prilagodbe na stres, mogucnost preuzimanja maksimalne

odgovornosti i postizanje slobode u stvaralackom izrazu.

Kosinac (1999) navodi kako su rast 1 razvoj stalni dinamicki procesi koji se odvijaju od
zaceca do pune zrelosti (adolescencije) po ustaljenom redoslijedu, koji je priblizno isto kod
svih. Da djeca iste zivotne dobi pokazuju velike razlike fizicke i psihicke zrelosti, i da to
ukazuje kako tempo razvoja djece iste dobi je raznolik. To nije realna trenuta¢na visina
djeteta, ve¢ brzina kojom ono raste. Mali zaostatak rasta u ve¢ usporenoj brzini moze biti
zabrinjavaju¢i znak kojeg nikako ne treba zanemariti. Ako je brzina rasta normalna, nevelik

rast je vjerojatno naslijeden.



Kosinac (1999) navodi kako normalan rast i razvoj je uvjet zdravlja u tijeku razvojnog
prekomjerna naprezanja, umor, nehigijenski uvjeti inhibiraju razvojne procese i usporavaju

tempo razvoja.

Prema Kosinac (1999) fizicki rast odnosi se na razli¢ite dijelove tijela i od djetinjstva pa sve
do pune zrelosti svaki pojedini dio tijela raste razli¢itom brzinom i razli¢itim rasponima.
Fizi¢ki odnosno bioloski razvoj najéesée se objaSnjava pomocu tjelesne mase (tezine),
tjelesne duzine (visine) i obujma glave. Visina djeteta je uglavnom odredena nasljedem,
ukoliko se pravilo hrani i ako nije bolesno, jer nasljede uvjetuje broj stanica rasta u djetetovim
kostima i reagiranje tih stanica na razne hormone, kao $to su hormon rasta, hormoni stitnjace,
inzulin i spolni hormoni. Tjelesna visina je osnovni pokazatelj fizickog razvoja, ali ona je
pokazatelj i odredene razine zrelosti predSkolskog djeteta. Dijagramom rasta moze se ustvrditi
moguce odstupanje od prosje¢nih vrijednosti za odredenu dob djeteta. Najbolji pokazatelji

zdravlja su serije mjerenja rasta.

Moze se zakljuciti kako je poznavanje i pra¢enje dinamike rasta djece dobro za odgojitelje —
ucitelje, jer ono omogucuje odgojitelju — ucitelju procjenu djetetovih moguénosti, odnosno

postizanje optimalnog uc¢inka odgoja i obrazovanja.

Prema Kosinac (1999) kognitivni razvoj se odnosi na stjecanje znanja i umnih sposobnosti i
na sposobnost njihove upotrebe u problemskim situacijama, u odluc¢ivanju i stvaranju sudova i
zakljucaka. Taj proces ukljuCuje prikupljanje obavijesti iz okruZenja, organiziranje tih
obavijesti 1 izradivanje strukture znanja. Proces ukljucuje: percepciju, analizu, pamcdenje,

mastovitost 1 sposobnost oblikovanja misli.

Kognitivni razvoj ovisi o razvoju mozga i osjetila, kao §to su sluh, dodir, ali on ovisi i o

okolnostima primanja, usvajanja i prepoznavanja, te prerade obavijesti.

Kosinac (1999) navodi kako rast moZe biti 1 usporen zbog raznih ¢imbenika kao Sto su:
pothranjenost, razne bolesti, kromosomski poremecaji, emocionalni poremecaji te oStecenja
centara za rast u kostima (ahondroplazija). Odstupanja od normalnog razvoja obicno se

javljaju zajedno s opéim mentalnim zaostajanjem.



Preveliko ili premalo izlu¢ivanje mnogih hormona negativno djeluje na rast. Nema dokaza da
uzimanje neke hrane pospjesuje rast, premda se pretpostavlja da su za rast u visinu iskljucivo
odgovorne bjelancevine. Postoji davanje hormona za rast, ali ono je jo$ uvijek u pocetnoj
fazi.Li¢nost pojedinca sastoji se od mnogih ¢imbenika koji svi medusobno djeluju i utjecu
jedan na drugoga. Na razinu rasta i razvoja pojedinih organa i sustava utjecu brojni unutarnji

(endogeni) i vanjski (egzogeni) faktori.

2.1.Faktori rasta
Faktori rasta prema Mardesi¢ (2000) su: genetski, spol, sezonske varijacije, rasa i ekoloski

uvjeti, prehrana, bolesti, drustveno i imovinsko stanje obitelji, sekularni porast. Genetski
faktori djeluju na brzinu sazrijevanja i na kona¢no dosegnutu razinu rasta i razvoja. Spol
djeluje tako da srednja duzina i tezina muske djece pri rodenju je veca od duZzine i tezine
zenske djece, te nastupom puberteta se pojavljuju brojne znacajne razlike u visini, tezini,
proporcijama tijela i sekundarnim spolnim oznakama. Sto se sezonskih varijacija ti¢e, ubrzan
je rast u visinu u prolje¢e dok u jesen moze biti dvostruko manji, a brzina tjelesne mase
najveca je u jesen. Poznata je Cinjenica da postoje razlike izmedu rasa ljudskog roda u brzini
rasta i razvoja i u krajnjoj dosegnutoj visini i tjelesnoj gradi, u znatnoj mjeri se isprepli¢u
genetski faktori s okolinskim faktorima (na primjer klimatski uvjeti Zivota 1 prehrana, te nacin
zivota). Sto se prehrane ti¢e, pothranjivanje koéi rast, ukoliko pothranjivanje nije trajalo
vremenski dugo i nije bilo prejako, dijete moze ubrzanim nadoknadnim rastom potpuno
posti¢i svoj puni potencijal rasta, dok kroni¢no pothranjivanje koje traje godinama sprjecava
ostvarenje genskog potencijala rasta, tako da populacije koje kroni¢no gledaju u prosjeku su
puno niZeg rasta i tjelesne teZine nego Sto bi bile da je prehrana bila optimalna. U kroni¢nim
bolestima dje¢je dobi, osobito u onima koje vezu uz krevet na neki duzi period, postoji
nedvojbeno usporenje rasta, koje se nakon ozdravljenja u potpunosti moZe nadoknaditi.
Mehanizam djelovanja kroni¢ne bolesti na rast razlikuje se od jedne do druge bolesti.
Drustveno 1 imovinsko sranje obitelji utjeCu na brzinu rasta i razvoja, kao i na krajnju
dosegnutu visinu i tezinu. Uzrok ovisnosti rasta o drustveno — ekonomskom stanju obitelji je
slozen: osim prehrane na to utjecu raspored i redovitost uzimanja obroka, redovit odlazak na
spavanje, fiziCke aktivnosti i urednost organizacije zivota u obitelji. Sekularni porast je
oznaka za povecanje prosjecne tjelesne tezine i visine djece 1 odraslih u odredenoj populaciji
tijekom desetljeca, zahvaljuju¢i poboljSanim uvjetima Zivota, boljoj prehrani, smanjenom

pobolu.



2.2 .Rast u visinu i rast tjelesne tezine
Prema Mardesi¢ (2000) fizicki rast djeteta ocjenjuje se najjednostavnije mjerenjem tjelesne

duljine i tezine, odnosno poslije prve godine djetetova zivota mjerenjem tjelesne visine
djeteta. Za ocjenu fizi¢kog napretka dojenceta sluzi prvenstveno tjelesna tezina, dok poslije
prve godine za dugoro¢ni nadzor rasta djeteta sluzi tjelesna visina. Tjelesnu visinu ili tjelesnu
tezinu odredenog djeteta usporedujemo s odgovaraju¢im mjerama skupine zdrave djece, po
mogucnosti 1 iz iste populacije, koje su dane u obliku krivulja ili tablica. Krivulje rasta visine 1
tezine konstruirane su na temelju statisticki obradenih podataka velikog broja zdrave djece
organiziranih u koordinatnom sustavu u kojem se na apscisi nalazi kronoloska dob djeteta, a
na ordinati dosegnuta tezina ili visina u toj dobi. Obi¢no su na takvim grafikonima dane i
krivulje koje oznaCavaju statistiCku varijacijsku Sirinu visine ili tezine za dob, a to su
takozvane tezinsko — dobne ili visinsko — dobne centilne krivulje. Dijete ¢ija visina ili tezina
pada ispod 3. ili 5. centila ili prelazi iznad 97. ili 95. centila za njegovu dob odstupa prema
tome u znatnoj mjeri od velike vecine njegovih vrSnjaka, i to treba biti znak upozorenja da se
potrazi uzrok niska ili visoka rasta, odnosno niske ili visoke tjelesne tezine. Centilne krivulje
pogodne su za dugoro¢no pracenje razvoja pojedinog djeteta jer pokazatelji ukazuju na to
kako vecina djece slijedi jednu te istu krivulju visine i tezine tijekom veéeg dijela razvojne
dobi; smatra se kako centilna krivulja dobrim dijelom odrazava genetski potencijal rasta.
Svako odstupanje djetetove visine ili tezine tijekom dugoro¢nog pracenja treba upozoriti na
moguce patoloske uzroke. Za otkrivanje poremecaja rasta u visini i u¢inka lijecenja korisno je
pratiti i brzinu rasta u visinu i te podatke unositi u koordinatni sustav u kojemu je na apscisi
kronoloska dob, ali na ordinati brzina rasta u odredenom razdoblju, na primjer u prethodnoj
godini, u centimetrima po godini. Takva krivulja pokazuje kako se brzina rasta djeteta mijenja
tijekom razvojne dobi. Brzina rasta najveca je u prenatalnom razdoblju razvojne dobi, manja u
dojenackoj dobi, a najmanja je u Skolskoj dobi do puberteta koje je karakteristicno po
ubrzanom rastu. U pubertetu krivulja brzine pokazuje karakteristican Siljak koji se s

vremenom podudara s pojavom i drugih znakova puberteta.

Slika 1. pokazuje nam krivulju brzine rasta, a ujedno je vidljiv 1 spomenuti karakteristiCan

Siljak u pubertetskoj dobi.



djevojcice

brzina rasta (

Slika 1. Brzina rasta u cm/godinu u ovisnosti o Zivotnoj dobi. Siljak izmedu 11. i 13. godine
u djevoj¢ica i izmedu 13. i 15. godine u djecaka oznadava pubertetski zamah rasta (Preuzeto:
Mardesi¢, 2000: 28)

Mardesi¢ (2000) navodi kako je pracenje brzine korisno u endokrinoloskim bolestima uz koje
su vezani poremecaji rasta u kojima je mogucée na krivulji brzine rasta pratiti djelovanje
hormonske terapije. Korisno je usporediti tjelesnu tezinu s tjelesnom visinom kako bi se
moglo ocijeniti fizicke konstitucije 1 stanje uhranjenosti, a za tu svrhu sluze teZinsko —
visinske centilne krivulje, odnosno krivulje tjelesne tezine za odredenu visinu. U
koordinatnom sustavu na apscisi naznacena je dosegnuta tjelesna visina, dok je na ordinati
dosegnuta tjelesna teZina naznacena. Podaci djece koji padaju iznad 97. centila su preteSka u
odnosu na djecu iste visine, dok djeca ¢iji podaci padaju ispod 3. centila su mrSava u odnosu

na djecu iste visine.

2.3.Razlike u rastu pojedinih organa i tkiva
Prema Mardesi¢ (2000) veci dio kostura 1 muskulatura slijede krivulju rasta tjelesne visine

koja se oznacava i kao krivulja opcéeg rasta. Slican rast pokazuju i neki organi kao §to su jetra
i bubrezi. Dok neki organski sustavi i tkiva, kao $to su mozak, spolni organi, limfno tkivo
tonzila, adenoida i crijeva, te potkozno masno tkivo rastu po krivuljama koje se temeljito
razlikuju od krivulje op¢eg rasta. Postoje razlike izmedu krivulje opéeg rasta i krivulja rasta
nabrojenih organskih sustava. Slika 2. pokazuje razlike izmedu krivulja. Usporedbom krivulja
moguce je uociti da skala na ordinati oznacava postotak mase koji u odredenoj dobi ima neki

organ od mase koju ¢e taj organ dosec¢i na zavrSetku rasta. Mozak i lubanja razviju se prije
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svih ostalih organa. S pet godina djetetova Zivota masa mozga doseze 90% mase mozga
odrasle osobe iz ¢ega se moze zakljuciti da mozak ne pokazuje pubertetsko ubrzanje rasta.
Prije puberteta limfno tkivo doseze svoj maksimum razvoja, a s nastupom puberteta polako se
smanjuje pod utjecajem spolni hormona. Spolni organi sporije rastu do puberteta, a u
pubertetu dolazi do naglog i vrlo brzog rasta i diferenciranja spolnih organa. Potkozno masno
tkivo ima osebujnu krivulju rasta. Debljina masnog tkiva u velikoj mjeri ovisi o naslijedenoj
tjelesnoj konstituciji, o spolu i o okolinskim faktorima, prehrani i tjelesnoj aktivnosti, ali ipak
postoji op¢a zakonitost rasta potkoznog masnog tkiva. Po tim zakonitostima svoj prvi
maksimum razvoja ima oko 9. mjeseca Zivota, a od tada do 8. godine Zivota postupno se

smanjuje, te od tada ponovo raste do adolescencije.

godina

Slika 2. Razlike izmedu krivulje opéeg rasta i krivulja rasta nekih organskih sustava. Uocljivo je da
mozak raste relativno brze od tjelesne mase i da veé u predskolskoj dobi doseze 90% svoje mase na zavrSetku
rasta, dok testisi po¢inu brze rasti poslije 10. godine Zivota. (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 28)

2.4.Rast glave
Mardesi¢ (2000) govori kako se rast glave prati frontookcipitalnim opsegom glave. Kako raste

mozdana masa tako usporedno raste i glava. U prve tri godine djetetova Zivota najbrzi je rast
opsega glave, poslije toga glava sporije raste. U djece s potesko¢ama mozga koji zaostaje u
razvoju imaju malen opseg glave i on ostaje malen za njihovu dob. Suprotno tome, nerazmjer
izmedu produkcije i1 resorpcije cerebrospinalnog likvora koji za posljedicu ima porast
intrakranijalnog tlaka S§to je uzrok nenormalnom porastu opsega glave. Zbog patoloskog
porasta mase mozga glava takoder moZe porasti; najeSce su to neke nasljedne metabolicke

bolesti. Centilne krivulje sluZze za ocjenu rasta opsega glave. U koordinatnom sustavu na
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apscisi se nalazi zivotna dob, a na ordinati dosegnuti opseg glave koji se mjeri preko Cela i
zatiljka. Vazno je pratiti eventualni prelazak opsega glave djeteta s manje na veéu centilnu

krivulju jer to moze ukazivati na hipertenzivni hidrocefalus ili s ve¢e na manju $to moze

upucivati na zaostatak rasta mozga.

Slika 3. pokazuje centilne krivulje opsega glave za djevojCice 1 djecCake.

Slika 3. Centilne krivulje opsega glave za djevojcice i djecake. (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 29)

2.5.Procjena zrelosti — kostana dob
Prema Mardesi¢ (2000) djeca se medusobno razlikuju s obzirom na brzinu rasta i sazrijevanje

pojedinih funkcija 1 organa. Neka djeca brze sazrijevaju, prije ulaze u pubertet, dok druga
djeca sporije sazrijevaju i sporije ulaze u pubertet. Sazrijevanje fizioloskih funkcija ne ide
paralelno s krivuljom opéeg rasta u sve djece to je razlog Sto se djeca iste kronoloske dobi ili
tjelesne visine znatno razlikuju s obzirom na stupanj zrelosti. Za cjelovitu ocjenu razvoja
djeteta potrebno je procijeniti uz fizicke dimenzije i dosegnuti stupanj razvoja i zrelosti.
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Rendgenska procjena sazrijevanja kostiju najceS¢e je upotrebljavana metoda ocjene stupnja
zrelosti kojom se dobiva podatak o takozvanoj kostanoj zrelosti, odnosno kostanoj dobi.
Kostana zrelost definira se kao put koji je odredena kost prosla do sada na putu do potpune
zrelosti. Postoji nekoliko metoda za rendgensku procjenu koStane dobi. U klini€koj praksi
najceS¢e se primjenjuje usporedba rendgenskih slika zapeSca lijeve ruke sa serijama

standardnih slika u odredenim atlasima od kojih je najpoznatiji Greulich — Pyleov atlas.

Slika 4. pokazuje shematski prikaz rendgenograma zapesc¢a koja sluzi za procjenu kostane

dobi. Brojkama je objasnjen redoslijed javljanja pojedine osifikacijske jezgre.
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Slika 4. Shematski prikaz rendgenograma zape$¢a za procjenu koStane dobi. Na shematskom
prikazu uz pomoc¢ brojki uocljiv je redoslijed javljanja pojedine osifikacijske jezgre. (Preuzeto:
Mardesi¢, 2000: 30)

Mardesi¢ (2000) navodi 1 drugi nacin procjene koStane dobi, a to je prema metodi Tannera i
Whitehousea. Ova metoda se radi na nain da se brojCano izraze prema ugovorenim
kriterijima u bodovima broj i veli¢ina karpalnih kostiju, epifize radijusa, ulne i kostiju prstiju.
Ocitavanje iz postojecih centilnih krivulja moguce je nakon Sto se zbroje bodovi za sve
procjenjivane kosti. Kostana dob je jedan od najpouzdanijih pokazatelja tjelesne zrelosti 1
pomocu nje se s odredenom sigurnoS¢u moze pretkazati pocetak puberteta. Ako koStana dob
zaostaje za kronoloSkom, pubertet ¢e poceti kasnije, a ako kosti dozrijevaju ubrzano, pubertet

¢e poceti ranije. Pojava sezamske kosti u tetivi aduktora palca vremenski se podudara s



pocetkom razdoblja puberteta. Za djevojcice je to u prosjeku s 10 godina, a za djeCake u

prosjeku s 12,5 godina.

2.6.Utjecaj hormona na rast i razvoj
Za Mardesi¢ (2000) rast tjelesnih dimenzija i sazrijevanje organa i funkcija nisu identi¢ni

procesi, iako u pojedinog djeteta teku paralelno. Nisu identic¢ni procesi jer se u pojedinim
fazama razvojne dobi svaki od njih usporavaju ili ubrzavaju ¢ak i neovisno jedno o drugome.
U nekim endokrinoloskim bolestima s hipo- ili hiperselerecijom pojedinih hormona dolazi do
disocijacije procesa rasta i razvoja, jer neki hormoni jace poti¢u linearni rast, dok drugi pak

razvoj i sazrijevanje organa, Sto se mjeri koStanom dobi.

Tablica 1. Pokazuje djelovanje pojedinih hormona na linearni rast i sazrijevanje kostiju i

drugih organa i funkcija organizma.

Tablica 1. Utjecaj hormona na linearni rast i na sazrijevanje kostiju (Preuzeto: Mardesi¢, 2000:
31)

\rIMINANI

: .

L INearni rac \ i 7ats]

Linearni rast Dozrijevanije k
J )

2.7.Razvoj zubi
Prema Mardesi¢ (2000) prva denticija javlja se izmedu petog i devetog mjeseca zivota i to

ovim redoslijedom: prvo centralni donji sjekuti¢i, pa centralni i1 lateralni gornji sjekutiéi.
Djeca stara 12 mjeseci ve¢ imaju 6 do 8 zubi. Od 24. do 26. mjeseca zavrSava nicanje svih 20

mlijecnih zubi. Prema formuli, koja glasi: broj mjeseci minus 6, moZe se odrediti koliko bi
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dijete trebalo imati mlije¢nih zubi u odredenoj dobi. Na primjer: dijete s 18 mjeseci trebalo bi
imati 12 mlije¢nih zubi. Postoje fizioloske varijacije s obzirom na nicanje zubi, s godinu dana
u potpuno zdravog djeteta mogu se na¢i samo 2 zuba ili obrnuto, ve¢ nakon rodenja mogu se
naci jedan ili dva mlijecna zuba. Druga denticija pocinje u Sestoj ili sedmoj godini Zivota s
pojavom prvih molara i donjih srediSnjih sjekutia, a zavrSava izbijanjem drugih trajnih
molara u trinaestoj godini zivota. ,,Umnjaci® odnosno tre¢i molari izbijaju puno kasnije,
odnosno u treCem desetljecu Zivota. Za procjenu zrelosti moze posluziti broj izasli zubi

izmedu Seste 1 trinaeste godine Zivota.

Slika 5. prikazuje redoslijed i dob nicanja mlije¢nih (lijevo) i trajnih (desno) zubi.

yslijed Dob nicanja Dob nicanja Red

| 6. do 8. mjese« 6. do 8. godina ||
] 8. do 12. mjesec & 7.do 9. godina .
v 16. do 20. mjesec (t 9. do 13. godina V.
" 12. do 16. mjese (,‘ ) 9. do 12. godina V.
V. 20. do 30. mjese: IT \\'S 10. do 14. godina VI.
N 5. do 8. godina L
10. do 14. godina VIL.

10. do 40. godina VIl

Mlije€ni zubi Trajni zubi

Slika 5. Redoslijed i dob nicanja mlije¢nih i trajnih zubi (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 31)

2.8.Predvidanje krajnje dosegnute tjelesne visine
Prema Mardesi¢ (2000) najjednostavniji, ali najneprecizniji nacin procjenjivanja krajnje

visine djece osniva se na podacima dugoro¢nog longitudinalnog mjerenja pojedinog djeteta uz
pretpostavku da ¢e dijete zavrSiti rast na percentilu koji je pratilo tijekom djetinjstva. Kona¢na
visina djeteta danas se medutim uz pomo¢ tablica, te podataka o visini i koStanoj zrelosti
poslije Seste godine djeteta i podataka o srednjoj visini roditelja moze zakljuciti uz odredenu
malu pogreSku. Bayleyeve i1 Pinneau — Marshallove prognosticke tablice najceSce se

upotrebljavaju u klinickoj praksi za procjenu konacne visine djeteta.
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2.9.1zracunavanje tjelesne povrsine

Mardesi¢ (2000) napominje kako se u svakodnevnoj pedijatrijskoj praksi nerijetko izraCunava
povrsina tijela. Potreba za bjelan¢evinama, teku¢inom, energijom, doza lijekova i tvari koji se
primjenjuju u raznim testovima opterecenja osobito u djece bolje koreliraju s povrSinom tijela
nego s visinom i tezinom. Tjelesna povrSina moze se ocitati iz postoje¢ih nomograma ili se
izraCunava prema postoje¢im formulama. Prosjecna tjelesna povrSina normalno razvijenog
novorodenceta je 0,25 m?, dvogodis$njeg djeteta je 0,50 m?, petogodi$njeg djeteta je 0,75 m?,
devetogodis$njeg djeteta je 1,0 m2, u dvanaestogodiS$njeg djeteta je 1,25 m?, a u odraslog je
1,75 m2.

12



3. PODJELA RAZVOJNE DOBI

Prema Mardesi¢ (2000) od zacetka pa do pune zrelosti rast i razvoj mozemo podijeliti u
odredena razdoblja, a to su:

1. Prenatalno razdoblje — je vrijeme od zaceca do rodenja. Prva tri mjeseca trudnoce
oznacavaju se kao embrionalno razdoblje, te nakon tri mjeseca odnosno do kraja
trudnoce naziva se fetalno razdoblje.

2. Dojenacka dob — traje od rodenja do kraja prve godine Zivota. Prva cCetiri tjedna Zivota
djeteta oznacavaju se kao novorodenacka dob.

3. Predskolska dob — je razdoblje od pocetka druge godine Zivota do kraja Seste godine
zivota. Ovdje mozemo razdvojiti mladu predskolsku dob (to je razdoblje malog
djeteta) koje obuhvaca drugu i trecu godinu Zivota i predSkolsku u uzem smislu koja
obuhvaca Cetvrtu do ukljuc¢ivo Sestu godinu zZivota.

4. Skolska dob — obuhvaca razdoblje od sedme godine Zivota do pocetka puberteta, koji
u prosjeku pocinje s 10 godina u djevojcicais 12 godina u djecaka.

5. Pubertet — pocinje pojavom prvih sekundarnih spolnih obiljezja i traje do spolne
zrelosti.

6. Adolescencija ili mladenastvo — traje od nastupa spolne zrelosti do zavrSetka rasta i
razvoja, u prosjeku za djevojke je to izmedu 16 1 18 godina, a u mladi¢a izmedu 18 i
20 godina.

Ponekad se o pubertetu ne govori kao o zasebnom razdoblju razvojne dobi, ve¢ samo kao
bioloSkom procesu. Ukoliko je tako, onda se na razdoblje Skolske dobi nadovezuje razdoblje
adolescencije, nema opceprihva¢enog razgranicenja izmedu ta dva razdoblja. (Mardesic,

2000)
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4. PRENATALNO RAZDOBLJE

Prema Mardesi¢ (2000) prenatalno razdoblje je vrijeme od zaCeca do rodenja djeteta, pri Cemu
se prva tri mjeseca obi¢no oznaCavaju kao embrionalno razdoblje, na koje se nadovezuje
fetalno razdoblje.

Kovrigine (1982) prenatalno razdoblje naziva jos i intrauterno razdoblje rasta i razvoja.
Trudnoc¢a je razdoblje u kojem se unutar majcinog tijela jedna stanica razvija u novi ljudski
organizam. Trudno¢a zapocCinje oplodnjom ili zaceCem, a zavrSava porodajem. Zrela jajna
stanica napusta jajnik i ulazi u jajovod u kojem putuje do maternice. Ukoliko su tokom
spolnog odnosa spermiji dospjeli u rodnicu, oni ¢e krecuéi se pomocu repi¢a kroz maternicu
do¢i do jajovoda. Ako se u jajovodu susretnu jajna stanica i spermiji, dolazi do oplodnje.
Samo jedan spermij glavom probija stjenku jajne stanice nakon ¢ega ona postaje neprolazna
za ostale spermije. Jezgra spermija spaja se s jezgrom jajne stanice $to nazivamo oplodnja ili
zaCece. Oplodena jajna stanica ili zigota sadrzava potpunu naslijedenu informaciju od 46
kromosoma. Ubrzo nakon oplodnje zigota se pocinje dijeliti formirajuci zametak koji putuje
prema maternici (otprilike sedam dana nakon oplodnje). Zametak se ugnijezdi u sluznicu
stjenke maternice i nastavlja intenzivno rasti. Ubrzo poprima ljudske oblike: glavu, trup,
udove, razvijaju se unutarnji organi i ziv¢ani i krvozilni sustav i srce. Plod je unutar maternice
obavijen plodovom ovojnicom ispunjenom plodovom vodom koja $titi plod ublazavajuc¢i
udarce i pritiske. Na mjestu gdje je plodova ovojnica srasla sa stienkom maternice formira se
posteljica koja omoguéuje izmjenu tvari izmedu ploda i majke bez neposrednog mijesanja
krvi. Plod je povezan s maternicom preko pupc€ane vrpce. U Cetvrtom mjesecu trudnoce plod
ve¢ ima sva obiljeZja ljudskog bi¢a. U petom mjesecu se poc¢inje micati $to majka osjec¢a. U
Sestom mjesecu svi su unutarnji organi potpuno oblikovani. U sedmom mjesecu plod je fizicki
spreman za prezivljavanje u slucaju prijevremenog porodaja. Tijekom osmog i devetog
mjeseca plod raste u duzinu te dobiva na tezini. Porodaj zapocinje trudovima.

Prema Kovrigine (1982) razvoj ploda u organizmu majke traje u prosjeku 280 dana (10
lunarnih mjeseci, odnosno 9 kalendarskih). Tijekom cijele trudnoc¢e plod dobiva hranu putem
placente. Krv majke, koja je u placenti obogacena hranjivim tvarima 1 kisikom, teCe kroz
pupcanu venu do ploda. Finalni produkti izmjene tvari prenose se putem krvi ploda pupanom
arterijom do placente 1 dospijevaju u krv majke. Prva tri mjeseca trudnoce su faza razvoja
organa (organogeneza). U Cetvrtom mjesecu trudnoce plod se pocinje micati, a na kraju petog

mjeseca pokreti su ve¢ toliko snazni da ih majka osjeca.
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Normalan razvoj ploda u toku trudnoc¢e ovisi o zdravstvenom stanju majke. Neke bolesti, kao
Sto su na primjer tuberkuloza, bolesti bubrega i sli¢no, mogu uzrokovati prerano rodenje i
nepravilno prenatalno razdoblje razvoja djeteta. Zbog nekih bolesti majke, kao §to su

citomegalija, rubeola i slicno, mogu se u djeteta pojaviti urodene anomalije. (Kovrigine,
1982)

Kovrigine (1982) navodi kako je za normalan razvoj djeteta od velike vaznosti da majka ima

pravilnu ishranu, pravilan higijenski nacin zivota (redovne Setnje, redovan san) 1 uvjeti rada.
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5. DOJENACKA DOB

Prema Mardesi¢ (2000) dojenacka dob traje od rodenja do kraja prve godine zZivota. Prva se

Cetiri tjedna zivota oznacavaju posebno kao novorodenacka dob.

5.1.Novorodenacka dob
Kovirgine (1980) govori kako ¢im se dijete rodi pocinje disati plu¢ima i dolazi do promjene u

njegovu krvotoku. Pocinju se pojavljivati pokreti sisanja i probava te pocinju raditi djetetovi
organi za izlu¢ivanje.

Kovirgine (1980) napominje kako sposobnost prilagodavanja novorodenceta vanjskoj sredini
Jjo$ nije dovoljna jer jo$ nije razvijen djetetov sredi$nji Ziv€ani sustav. U toj je etapi dijete vrlo
osjetljivo na sve promjene u njegovoj sredini i ishrani te ono zahtijeva osobitu paznju.

Prema Mardesi¢ (2000) tjelesna tezina (masa) novorodenceta u prosjeku u Hrvatskoj je 3,4
kilograma, malo veca je za djecake, a malo manja za djevojcice. Oko 90% djece ima tezinu
pri rodenju u rasponu izmedu 2,5 i 4,1 kilogram.

Mardesi¢ (2000) govori kako dijete u prva 2 — 4 dana zivota izgubi 7 — 10% svoje mase zbog
izbacivanja mekonija i mokra¢e i zbog premalog unosa tekucine u odnosu na gubitke.
Uglavnom taj fizioloSki pad mase bude nadoknaden izmedu 10. i 14. dana Zivota. Ukoliko se
dijete pocne stavljati na majcina prsa ve¢ u prvim satima zivota, fizioloski pad tezine je manji
1 krace traje. A do kraja novorodenacke dobi dijete pocinje dobivati 150 — 200 grama tezine
na tjedan, tako da mu teZina na kraju prvog mjeseca zivota bude 10 do 20% veca od tezine pri
rodenju.

Iz Mardesi¢ (2000) saznajemo kako je duljina novorodenceta od tjemena do pete oko 50
centimetara, 90% novorodencadi ima duljinu izmedu 46 i 54 centimetra. Dok je opseg glave
novorodenceta od 33 do 36 centimetra 1 do kraja dojenacke dobi naraste na 45 do 48
centimetra.

Mardesi¢ (2000) objasnjava novorodenacku dob kao skup promjena kojima je cilj
prilagodavanje netom rodenog djeteta izvanmaterni¢nim uvjetima zivota. Tjelesne proporcije
novorodenceta razlikuju se od proporcija starijeg djeteta 1 odraslog covjeka; glava je veca,
ekstremiteti relativno kraci, a sredina udaljenosti izmedu tjemena i pete je u visini pupka, za
razliku od odraslog u kojeg je u visini simfize.

Slika 6. prikazuje kako se tjelesne proporcije novorodenceta znatno razlikuju od proporcija

starijeg djeteta i odraslog.
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Slika 6. Mijena tjelesnih proporcija tijekom razvoja (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 33)

Ponasanje novorodenceta prema Mardesi¢ (2000) ovisi o stanju budnosti djeteta (vigilnosti)
pa se iz tog razloga u zdravog novorodenceta bez teSkoca moze prepoznati Sest stanja, a to su:
1. duboko spavanje, 2. spavanje s brzim pokretima o¢iju (REM — eng. rapid eye movements),
takozvano paradoksno spavanje, 3. pospanost, 4. budan, miran i opusten, 5. budan i aktivan, 6.
budan uz pla¢. No o stanju budnosti ne ovise samo ponaSanje nego i drzanje tijela, spontana
motorika, tonus muskulature, refleksi i automatske radnje, S$to je sve vazno za procjenu
klinickog stanja novorodenceta. Tako za zdravo novorodence karakteristican je u budnom,
mirnom 1 opustenom stanju polozaj totalne fleksije. Svaka jaca asimetrija, potpuna opustenost
— mlohavost, kao 1 sklonost gréevitom uvijanju leda i vrata (opistotonus) patoloski su znak.
Dokazano je kako i novorodenée ve¢ prvog dana zivota u budnom, opustenom i mirnom
stanju moZe povremeno 1 nakratko promatrati ljudsko lice 1 predmete u svom vidokrugu 1
moze (iako samo na ¢as, i ne redovito) okrenuti pogled prema izvoru zvuka ili zarkog svjetla.
Novija pak istraZzivanja pokazuju da novorodence na blage zvucne i1 vidne podrazaje koji su
mu poznati reagira smanjenom frekvencijom, deceleracijom sréane akcije. Dok na grublje,
nepoznate podrazaje reagira povecanom frekvencijom srca (akceleracija). Ako se nepoznati
podrazaj ponavlja nekoliko puta, i on postaje poznat, pa ne izaziva viSe akceleraciju, nego
deceleraciju srca. Isto tako dokazano je kako novorodence lakSe ,,pamti* geometrijske likove
koji su sli¢ni ljudskom licu i visokotonske glasove koji su nalik zenskom glasu. Ta zapazanja

upucuju na to kako dijete u toj dobi je spremno za uspostavljanje emotivno obojenih
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socijalnih odnosa s okolinom. NovorodenCe ima sposobnost poticanja i budenja pojave
pozitivnih ¢uvstava ljubavi i sre¢e u svoje majke samim pogledom u njezine o¢i, ako su ti prvi
sati novorodencetova zivota toliko vazni, postavlja se pitanje da li je mogucée nadoknaditi Sto
ukoliko se u toj dobi propusti. Pove¢ana paznja oko organizacije okoline u kojoj dijete
(novorodence) boravi, oko nac¢ina njege u prvim tjednima izazvala je i u buducnosti ¢e
poticati brojne promjene danaSnje prakse. Poveana paznja obuhvaca veée aktivno
angaziranje obitelji, majke 1 oca u zdravstvenoodgojnim pripremama za rodenje djeteta,
poticanje ranog stavljanja djeteta i neodvajanje novorodenceta od majke u prvim satima i
danima boravka u rodilistu. Postoje takozvani ,,rooming — in“ programi kojima je cilj
omoguciti novorodencetu, njegovoj majci i ocu $to raniji i $to bolji i povoljniji uvjet za

medusobno upoznavanje.

5.2.Dojence
»Za djecu u fazi dojenja karakteristicno je brzo povecanje teZine i rasta;, zato je djetetu

potrebna prehrana koja sadrzi dovoljno bjelancevina, masti, ugljikohidrata i drugih tvari.
Dijete treba hraniti pravilno, jer je u prvoj godini Zivota funkcija probavnih organa
ogranicena, pa u vezi s tim dolazi do jakih poremecaja u prehrani i probavi. (Kovrigine,
1980: 31)

Vazno je znati kako na pravilan nacin uravnoteZit zdravu prehranu zbog pravilnog rasta 1
razvoja djeteta. Dijete u prvoj godini Zivota je jako osjetljivo na promjene i na nepravilno
postupanje i zbog toga treba paziti prilikom odabira vaznih namirnica.

Kovrigine (1980) navodi kako se u prvoj godini Zivota znatno razvija Ziv€ani sustav djeteta,
usavrSavaju se njegova funkcionalna osjetila, razvijaju pokreti 1 pocinje se javljati govor.
Prema Mardesi¢ (2000) zdravo dojence dobiva na tezini u prvom tromjesecju prosjecno oko
25 grama na dan, oko 175 grama na tjedan odnosno 750 grama mjese¢no. U drugom
tromjese¢ju dojence dobiva oko 140 grama na tjedan ili 600 grama na mjesec, dok u tre¢em
tromjese¢ju dojence dobiva oko 110 grama na tjedan ili 450 grama na mjesec i u cetvrtom
tromjese¢ju oko 70 grama na tjedan ili 300 grama na mjesec.

Tablica 2. prikazuje prosjecni tjedni i mjesecni prirast tezine rodenog zdravog djeteta u prvoj

godini njegova Zivota uz pretpostavku da je rodna tezina bila 3200 grama.
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Tablica 2. Tjedni i mjesec¢ni prosjecni prirast teZine donosenog zdravog dojenceta u prvoj godini
Zivota (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 34)

Tromjesecje Tjedni prirast grama Mijesecni prirast grama Dosegnuta tezina" grama
Prvo 175 750 5450

Drugo 150 600 7250

*':':‘e 105 450 8600

Cetvrto 70 300 9500

Prema Mardesi¢ (2000) dojence koje se rodilo s prosjecnom tjelesnom tezinom izmedu 3 i 4
kilograma, u dobi od oko pet mjeseci udvostruci, dok u dobi od dvanaest mjeseci utrostruci
svoju tjelesnu tezinu. Dojence pri rodenju iznosi oko 50 centimetara duZine, a tijekom prve
godine naraste oko 25 centimetra, $to znaci da oko dvanaest mjeseci starosti dojenc¢e ima oko
75 centimetra. Opseg glave prilikom rodenja je od 34 do 35 centimetra, naraste na 44
centimetra sa Sest mjeseci, a sa dvanaest mjeseci starosti naraste do 47 centimetra. Velika
fontanela naraste jo§ malo u prvih Sest mjeseci, a zatim se smanjuje, a izmedu devetog i
osamnaestog mjeseca se potpuno zatvori.

Mardesi¢  (2000) navodi kako dojence tijekom prve godine zivota pokazuje brz
psihomotoricki napredak za $to je potrebna optimalna prehrana i njega, te dobre emotivne

veze s majkom ili njezinom prikladnom zamjenom.

5.2.1. Ocjena psihomotorickog razvoja dojenceta
Mardesi¢ (2000) navodi kako se psihomotori¢ki razvoj dojenceta zbog didaktickih razloga

raS¢lanjuje na nekoliko odvojenih procesa, kao Sto su razvoj motorike (drZanje 1 pokreti glave,
trupa, ruku i nogu), razvoj okulomotorike i vida, razvoj sluha i govora te druStvenosti.
Prilikom ocjene psihomotorickog razvoja dojenceta upotrebljava se nekoliko jednostavnih
standardiziranih postupaka kojima je cilj potvrditi da je razvoj normalan ili uociti znakove
patoloskih odstupanja a pritom se uvijek uzima u obzir Siroka bioloska varijabilnost bilo kojeg
mjerila medu djecom. Prije donoSenja kona¢nog suda uz dvojben ili grani¢an nalaz, treba
ponoviti pregled za nekoliko dana jer ¢esto puta prilikom drugog pokuSaja nalaz zadovolji
standarde.

Mardesi¢ (2000) navodi ove postupke i1 zapazanja koja obuhvacaju pregled psihomotorickog
razvoja dojenceta:

1. Postavljanje djeteta u potrbusni polozaj.
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Novorodence u potrbusnom poloZaju zauzima polozaj ,,totalne fleksije* Sto je sli¢an polozaj
koji je zauzimao u majcinoj utrobi (Slika 7. pokazuje polozaj totalne fleksije zdravog
novorodenceta). Od prvog dana novorodence moze podignuti bradu od podloge na nekoliko
sekundi i okrenuti lice na jednu ili drugu stranu (Slika 8. pokazuje kako rodeno novorodence
podiZe glavu na nekoliko sekunda da bi je okrenulo na drugu stranu), te tako oslobada nos od
podloge da bi moglo disati, ali uz dosta napora. Svako novorodence ima svoju omiljenu stranu
na koju spontano okreé¢e glavu. U potrbusnom polozaju budno novorodence na neznatni
poticaj (na primjer dodirom na tabane), ali i spontano, radi nogama naizmjeni¢ne pokrete
kojima uspjesno puze po ravnoj i tvrdoj podlozi (Slika 9. pokazuje kako novorodence na
poticaj, ali i spontano moze ¢initi pokrete puzanja i samostalno se kretati po ravnoj, tvrdoj
podlozi). Proces kraniokaudalne ekstenzije, kojim iz prevladavajuce potpune fleksije glave,
trupa 1 ekstremiteta postupno dolazi da njihove ekstenzije, tijekom prvog mjeseca Zivota
novorodenceta. U dobi od dva mjeseca dojence moze drzati lice 1 vrat uzdignut za oko 45°
prema podlozi i to desetak sekunda (Slika 10. pokazuje kako dijete u dobi od 2 mjeseca moze
drzati glavu 1 vrat nekoliko sekundi prema podlozi pod kutom od 45° odupiruéi se
podlakticama o podlogu). Krajem tre¢eg mjeseca dojence moze drzati lice i vrat pod pravim
kutom s obzirom na podlogu, uz jos§ uvijek flektirane kukove i koljena, odupiruci se ¢vrsto na
podlaktice i laktove (Slika 11. pokazuje kako dijete s 3 mjeseca drzi glavu i vrat pod kutom
od gotovo 90° prema podlozi). Dojence u dobi od Sest mjeseci ¢vrsto se odupire obim
dlanovima o podlogu uz pruzene laktove, kukove i koljena (Slika 12. pokazuje kako dijete sa
6 mjeseci odupire se dlanovima o podlogu uz pruzene laktove, kukove i koljena). Tada je
zavrsen proces kraniokaudalne ekstenzije. Dojence se lako moze iz tog poloZaja okrenuti na
leda.Ispitivanje postojanja takozvanog Landauova refleksa ispituje se tako da se dojence drzi
za trup da lebdi potrbuske u horizontali (takozvana ventralna suspenzija). Tim se pokusom
moZze zorno pratiti proces kraniokaudalne ekstenzije jer su novorodencetu pritom glava, trup 1
okrajine flektirane prema dolje. S pet mjeseci starosti dojenceta javlja se najprije ekstenzija
glave koja je prilikom provodenja pokusa izdignuta iznad horizontale, a s devet mjeseci
postoji potpuna ekstenzija glave i vrata, trupa i donji ekstremiteta iznad vertikale kada je
Landauov refleks pozitivan. U prvom tromjesecju dojenceta koje je polegnuto na leda
prevladava nesimetricno drzanje glave i ekstremiteta, a razlog tome je trajno djelovanje
asimetri¢nog tonickog refleksa vrata na ekstremitete Sto znaci da su ekstremiteti ekstendirani
na strani na koju je okrenuto lice, a na suprotnoj strani su flektirani. U Cetvrtom mjesecu
utjecaj tog refleksa je sve manji, a drzanje pretezno postaje simetricno, dok se od petog

mjeseca javljaju u tom polozaju pokusaji spontanog podizanja (antefleksije) glave od podloge.
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Slika 7. Polozaj totalne fleksije zdravog novorodenceta (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 35)

Slika 8. DonoSeno novorodence podiZe glavu na nekoliko sekunda da bi je
okrenulo na drugu stranu (Preuzeto: Mardesic, 2000: 35)

Slika 9. Budno novorodence moZe na poticaj (dodirom tabana), ali i spontano ¢initi
pokrete puzanja i samostalno se kretati po ravnoj, tvrdoj podlozi (Preuzeto: Mardesic,
2000: 35)
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Slika 10. U dobi od 2 mjeseca drZi glavu i vrat nekoliko sekunda pod kutom od 45° prema
podlozi, odupiruéi se podlakticama o podlogu (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 35)

Slika 11. S 3 mjeseca drZi glavu i vrat pod kutom od gotovo 90° prema podlozi
(Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 35)

Slika 12. Sa 6 mjeseci odupire se dlanovima o podlogu uz pruZene laktove, kukove i koljena
(Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 35)
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2. Promatranje dojenceta kad lezi na ledima uz pokus posjedanja povlatenjem za
podlaktice.

Prilikom provedbe pokusa posjedanja dojenceta iz lednog polozaja u sjedeci povlaceéi ga za
podlaktice, novorodencetu zatiljak i glava zaostaju za ravninom leda tijekom cijelog pokusa
povlacenja (Slika 13. pokazuje kako novorodencetu ,.tone* glava natrag prilikom pokusa
posjedanja), a na kraju pokusa glava se mlohavo prevali prema naprijed. Na pocetku pokusa
kada je dojence staro tri mjeseca zatiljak kontrakcijom fleksora vrata nakratko prati razinu
leda. No ipak snaga fleksora nije jo§s dovoljna da krajem pokusa dovede glavu u vertikalni
polozaj, ali ukoliko se pomogne malo dojencetu u tome i glavicu mu se postavi u vertikalni
polozaj, nakratko je uspijeva dobro kontrolirati. Sestomjese¢no dojenée kada se poteZe za
ruke suraduje snaznom fleksijom glave, gotovo do dodira brade i prstiju, fleksijom podlaktica,
kukova 1 koljena sve do dosezanja sjedeceg polozaja (Slika 14. pokazuje kako Sestomjesecno
dojence aktivno sudjeluje za cijelog pokusa posjedanja fleksijom glave vrata i donjih
ekstremiteta). U prvom tromjesecju starosti dojenéeta u sjede¢em polozaju uz pridrzavanje
postoji totalna kifoza, s Cetiri mjeseca starosti kifoza je ograni¢ena na donji dio lumbalne
kraljeznice. Uz potporu vlastitom rukom na koljeno, ali i bez nje, vefina dojencadi u
razdoblju izmedu Sest 1 osam mjeseci starosti sjedi ¢vrsto i to dulje vrijeme. A izmedu desetog
1 dvanaestog mjeseca starosti dojence stjeCe sposobnost sjedenja bez ikakve potpore 1 uz

potpuno ekstendirana leda.

Slika 13. Novorodence — glava ,,tone“ natrag pri pokusu posjedanja (Preuzeto: Mardesié,
2000: 36)
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Slika 14. Sesti mjesec — aktivna fleksija glave, vrata i donjih ekstremiteta za cijelog pokusa
posjedanja (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 36)

3. Promatranje ponasanja djeteta u vertikalnom polozaju.
Prilikom drzanja novorodenceta i dojenceta u vertikalnom (uspravnom) polozaju uz dodir
stopala o podlogu, novorodence i dojence do kraja drugog mjeseca starosti pokazuje aktivnu
potpornu reakciju uz alterniraju¢e kretanje nogama, odnosno automatski hod (Slika 15.
prikazuje automatski hod novorodenceta). Dojence u dobi od tri do Cetiri mjeseca starosti u
uspravnom polozaju vie aktivno ne upire o podlogu noge, niti koraca, nego flektira kukove i
koljena §to ukazuje na razvojnu fazu astazije 1 abazije. Dojence s pet mjeseci starosti ponavlja
povremeno odupiranje prstima u vertikalnom poloZaju, a poslije i punim stopalom o podlogu
ekstendirana koljena i poluflektirane kukove. S devet do deset mjeseci starosti dojence stoji
sigurno uz pridrZzavanje uz namjeStaj. S jedanaest do dvanaest mjeseci starosti dojence
balansira nekoliko sekunda 1 bez pridrzavanja rukama. Vecina dojencadi u to vrijeme izmedu
dvanaest i petnaest mjeseci starosti prohoda samostalno, a prilikom samostalnog hodanja ruke
su uzdignute jer potpomazu odrzavanju ravnoteZze. Tek u drugoj polovici druge godine dijete
hoda uz naizmjeni¢ne pokrete ruku i nogu. Odstupanja za nekoliko tjedana od navedenih
prosjeka jo$ su u granicama normalnog rasta i razvoja i ne moraju upucivati na poremecaj

psihomotorickog razvoja.

24



Slika 15. Novorodence se pri vertikalnom postavljanju na podlogu aktivno
odupire i koraca — automatski hod (Preuzeto: Mardesic, 2000: 37)

4. Procjena funkcije Sake.
Pokazatelj normalnog razvoja, ali 1 upozorenje na razvojne teSko¢e moze posluziti
promatranje funkcija Sake. U prva dva mjeseca djetetova zivota Saka je pretezno stisnuta uz
palce skrivene u dlanu zbog trajno prisutnog refleksa hvatanja (Slika 16. pokazuje refleks
hvatanja Sakom u novorodenceta). Sa tri do Cetiri mjeseca starosti Saka se sve vise otvara, a
palac odmice od dlana. U tom razdoblju dojence moze prihvatiti predmet koji mu je stavljen u
Saku sa svih pet prstiju 1 dlanom $to se naziva digitopalmarno hvatanje. U dobi od Sest 1
sedam mjeseci dojence veé¢ aktivno i ciljano poseZe za predmetom, uzima ga u ruku dok se
pretezno sluzi palcem, kaziprstom i srednjakom, a taj hvat nazivamo radiopalmarni hvat. U to
vrijeme dojence vjeSto premece predmete iz jede u drugu ruku i na kraju ga stavlja u usta.
Ovim je uspostavljena temeljna okulomotorna koordinacija izmedu vida i1 Sake. Pred kraj prve
godine dojenc¢e nauci hvatati vrSkom kaZiprsta i palca. Prsti dojenetu sluze poput pincete,

stoga se taj hvat naziva pincetni hvat.

Slika 16. Novorodence — refleks hvatanja $akom (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 38)
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5. Ocjena okulomotorike i vida.
U dojenceta starosti dva mjeseca razvija se jasna sposobnost gledanja odnosno fiksiranja
predmeta. Ukoliko se dojencetu prinese neki predmet, najbolje crvene boje, na tridesetak
centimetara od lica, dojenCe ¢e ugledati predmet, gledati ga dvadesetak sekundi i pratiti
o¢ima. Kasnije ¢e i glavicom pratiti kretanje predmeta pomicuci glavu u desno ili lijevo od
30° do 45° od medijane ravnine. Novorodence povremeno pokazuje konjugirane pokrete
o¢nih jabucica, dok je dojencetu u razdoblju od drugog do petog mjeseca starosti koordinacija
ocnih jabucica sve bolje, a s pet mjeseci zivota potpuna. Konvergencija bulbusa i suzenje
zjenica pri priblizavanju predmeta o¢ima takoder je vidljiva s pet mjeseci starosti dojenceta, a
to je znak uspostave funkcije binokularnog gledanja i akomodacije.

6. Ocjena razvoja sluha i govora.
Dojenée u prva tri mjeseca Zivota na zvuk SuSkanja papira ili zvonjave zvonca mijenja
spontanu mimiku 1 motoriku, reagira Moorovim refleksom, placem ili treptanjem vjeda. U
Cetvrtom mjesecu zivota dojence redovito i sigurno okrece glavu prema izvoru zvuka. Razvoj
govora djeteta razvija se u dvije faze, a to su predjezi¢na i jezi¢na. Prvih osam mjeseci zivota
djeteta je predjezi¢na faza. Osmi mjesec Zivota dojenceta je prijelaz iz jedne u drugu fazu.
Dijete u predjezicnoj fazi poCinje vokalizirati, to jest producirati pojedine vokale, a kasnije i
konsonante. U treCem mjesecu starosti dojenCe pocCinje gukati, Sto ukazuje na prvo spajanje
pojedinih samoglasnika sa suglasnicima, a nazire se i ritmizacija i prekidanje govora, a
gukanje dobiva i1 odredenu emotivnu boju. S osam mjeseci dojence pocinje vezati vokale i
konsonante u jasne slogove, ali bez povezivanja s odredenim znacenjem (,,da — da®, ,,ba — ba*,
,ma — ma‘). Obiljezje ove predjezi¢ne faze je produkcija mnogih glasova koji ne pripadaju ni
jednom jeziku 1 neovisni su o sluhu djeteta. Pri kraju predjezi¢ne faze dojence reducira znatan
broj glasova, a ostaju samo oni glasovi koje dojenc¢e cuje oko sebe, odnosno slogove
materinjeg jezika. Jezi¢na faza razvoja govora ovisi 0 normalnom funkcioniranju sluha, a
dojence ulazi u nju da odbacuje glasove koji ne pripadaju ni jednom jeziku. Dojence prije
pocinje razumijevati pojedine rijeci, ali ih jo§ ne govori, a s oko dvanaest mjeseci dojence
pocinje vezati odredene slogove za odredeno znacenje, na primjer ,,mama‘, ,,tata“ i sli¢no.

7. Procjena razvoja drustvenosti.
Dojence pocinje uzvracati smijeSak, mijenja ili zaustavlja motoriku na majcin glas i tetoSenje
tijekom drugog mjeseca zivota. S Cetiri mjeseca dojenCe se glasno smije, zna izraziti
nezadovoljstvo mimikom, motorikom i glasom pri prekidu socijalnog kontakta, a
zadovoljstvo 1 uzbudenje pri pripremi za dojenje ili pri pripremi bocice s hranom. Sa Sest

mjeseci starosti dojenCe pocinje raspoznavati osobe i bojati Se stranih osoba, a pozitivno
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reagirati prihvacajuci poznate osobe. S devet mjeseci dojence se zna igrati ,,skrivaca®, dok s

dvanaest mjeseci uziva u igri bacanja predmeta i trazenja da mu se vrate predmeti.
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6. PREDSKOLSKA DOB

,U dobi od trece do Seste godine rast djeteta je i dalje usporen, smanjuje se masni potkozni
godine Zivota pocinju ispadati mlijecni zubi. Zavrsava se razvoj sredisnjeg zivéanog sustava,
usavrsava se govor, u djeteta se javljaju odredene sklonosti. Pravilno organiziran odgoj u toj
dobi pridonosi stjecanju radnih navika, upornosti i koncentraciji paznje.“ (Kovrigine, 1980:
31)

Predskolska dob traje od druge do Seste godine zivota. Etapa predskolska dob objasnjena je u
dva dijela; prvi dio je mlade predskolsko dijete, a drugi dio etape je predskolsko dijete u uzem

smislu.

6.1.Mlade predskolsko dijete
Mardesi¢ (2000) ukazuje na to kako se u djeteta u drugoj godini Zivota usporava brzina rasta.

Prosjecni prirast tezine u cijeloj godini iznosi 2,5 kilograma, a prirast u visinu u prosjeku
iznosi 12 centimetara. Apetit djeteta poCinje se smanjivati u devetom mjesecu zivota. U
drugoj godini zivota dijete je zaokupljeno mentalnom i motorickom aktivnoséu kojom
istrazuje svijet oko sebe, pa zbog toga ,nema vremena“ za jelo. U devetom mjesecu je i
najrazvijenije potkozno masno tkivo, te se tada pocinje postupno smanjivati u korist misi¢ne
mase. Brzina rasta mozga takoder se naglo smanjuje, $to ima odraz u sporijem rastu opsega
glave. U prosjeku u drugoj godini Zivota opseg glave naraste samo 2 centimetra. U drugoj
godini zivota vecina djece ve¢ samostalno hoda, premda jo§ uvijek nesigurno i1 na Sirokoj
osnovi, ali u drugoj polovici druge godine hod postaje sigurniji i nije vise na $irokoj osnovi.
Vecina djece s 18 mjeseci se penje uz jednu po jednu stubu, a s 20 mjeseci na isti se nacin
moze spustati niz stube pridrZzavajuci se za drza¢. Na samom kraju druge godine vecina djece
tr¢1 samostalno 1 sigurno uz sve manje padova. U to vrijeme djeca rado poCinju bjezati iz svog
sigurnog podrucja, kao $to je iz dvorista na ulicu, te je zbog toga potreban trajan i1 pazljiv
nadzor. U drugoj godini Zivota dijete poCinje vrlo intenzivno istrazivati predmete oko sebe,
stavljati ih u usta, pa stoga postoji opasnost od otrovanja medikamentima i drugim
kemikalijama u kucéanstvu, zbog toga treba ukloniti sve §to bi moglo biti opasno za dijete.
Dvogodisnje dijete razvilo je znatnu manualnu spretnost. Na pocetku druge godine dijete je u
mogucénosti slagati jednu kockicu na drugu, s 18 mjeseci u mogucénosti je slagati tri kockice
jednu na drugu, dok s 24 mjeseca u mogucnosti je slagati toranj od 6 kockica. Djeca u dobi od
18 mjeseci upotrebljavaju desetak rijeci 1 poc€inju spajati po dvije rijeci u smislene iskaze.
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Medutim postoje normalno razvijena djeca koja ni do kraja druge godine Zivota ne govore ni
jednu rijec¢, ali razumiju i nekoliko desetaka rijeci. Tijekom druge godine zivota u djece se
pojavljuju prve recenice s po dvije ili tri rije¢i. Djeca u drugoj polovici druge godine veé
znaju izreci potrebu za nuzdom, pa ta djeca uz pomo¢ odraslih mogu obavljati svoju nuzdu u
lonc¢i¢ (nonu). Naravno postoje djeca koja tu sposobnost razvijaju tek tijekom tre¢e godine
zivota. Neprimjereni pritisci na dijete da kontrolira nuzdu prije nego $to ono dovoljno dozrije

za to moze otezati i odgoditi usvajanje higijenskih navika.

6.2.Predskolsko dijete u uZem smislu
Mardesi¢ (2000) navodi kako ovo razdoblje traje od trece do ukljuéivo Seste godine Zivota

djeteta. Ravnomjeran prirast na tezini traje tijekom trece, Cetvrte 1 pete godine zivota po 2
kilograma, tako da dijete sa 6 godina u prosjeku ima tezinu od 20 kilograma, djeCaci znaju
imati malo vecu tjelesnu tezinu, a djevojcice malo manju. Prirast u visinu takoder se usporava
tako da dijete dobiva od 6 do 8 centimetara na godinu. Sa 6 godina djeca najceS¢e imaju oko
115 centimetara, djeaci mogu biti malo visi, dok djevoj¢ice znaju biti nesto nize. Do trece
godine zivota, odnosno s dvije i pol godine, izniklo je svih 20 mlijecnih zubi.UsavrSavanje
motorickih vjestina je u razvoju. Dijete s tri godine Zivota uspinje se stubama na nacin da
izmjenjuje korake, a s Cetiri godine Zivota izmjenjujuci korake spusta se niz stube. S tri godine
starosti djeca postaju svjesna svoje osobnosti; znaju re¢i svoje ime i prezime, te spol. Djeca u
predskolskoj dobi pocinju taziti svoje uzore unutar obitelji koje imitiraju 1 s kojima se
identificiraju, to mogu biti roditelji istog spola kao dijete, starija braca ili sestre. Djeca u to
vrijeme pocinju postavljati op¢a pitanja odakle djeca dolaze, o razlikama medu spolovima
(djeacima i djevojc¢icama). U druStvu s vr$njacima izvan djetetova doma javljaju se igre
uloga u kojima djeca igraju odredenu ulogu, na primjer mama, tata, doktor i slicno. U
odnosima s roditeljima 1 drugim ¢lanovima obitelji, te s osobama izvan kucée dolazi do
odredenih promjena koje su katkad uzrok strahovanju, tjeskobi, agresivnosti, §to se u neke

djece mozZe o€itovati kao no¢na mora, sisanje palca, mokrenje u krevet, mucanje i sli¢no.
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7. SKOLSKA DOB

,Za Skolsko razdoblje karakteristicna je visa nervna djelatnost u djece. Treba razlikovati
mladu i stariju Skolsku dob. U djece starije dobi u vrijeme spolnog sazrijevanja ponovno se
zamjecuje ubrzan rast, pojacana funkcija spolnih Zlijezda i pojava sekundarnih spolnih
osobina. U Skolskom razdoblju razvija se svjestan odnos prema radu, disciplini i drustvenim
obvezama. Oko 18. do 20. godina zavrsava se formiranje organizma. ““ (Kovrigine, 1980: 31)
Skolska dob traje od sedme godine Zivota do ulaska djeteta u pubertet.

Mardesi¢ (2000) navodi kako djeca u ranoj Skolskoj dobi rastu u prosjeku oko 6 centimetra na
godinu i dobivaju 3 do 3,5 kilograma na godinu i tako sve do ulaska u pubertet koje je vrijeme
ubrzanog rasta i razvoja u dobi od 10 godina za djevojCice, odnosno 12 godina za djecake.
Kada djeca napune $est godina, odnosno u sedmoj godini zivota obi¢no ni¢u prvi trajni molari
— zubi (,,Sestice”), nakon Cega obicno pocinje zamjena mlijecnih zubi trajnima pribliznim
redoslijedom kojima su nicali mlije¢ni zubi. Tijekom pet godina prosje¢no se godisnje izmjeni
Cetiri zuba tako da s 12 godina zivota cijelo mlije¢no zubalo bude zamijenjeno trajnim
zubima. Drugi trajni molari obi¢no ni¢u oko Cetrnaeste godine zivota, a tre¢i molari — umnjaci
razlic¢ito ni¢u od osobe do osobe, katkad tek poslije dvadesete godine zivota. Limfno tkivo
svoj maksimalni razvoj postize u ranoj Skolskoj dobi i s pubertetom polagano involuira, tako
da je u odraslog puno slabije razvijeno limfno tkivo nego u mladeg $kolskog djeteta. Ceste
nepotrebne tonzilektomije i adenotomije u predSkolskoj i Skolskoj dobi potvrduje tu Cinjenicu.
U skolskoj dobi respiratorne infekcije su jos vrlo Ceste. Respiratorne infekcije, kojih je obi¢no

6 — 7 na godinu, nije neobi¢na pojava i nije znak patoloske sklonosti infekcijama.
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8. PUBERTET

Pubertet je period sazrijevanja spolnih organa, odnosno tjelesne manifestacije spolnog
sazrijevanja.

Prema Mardesi¢ (2000) pubertet i pojave vezane uz pubertet zapravo su kombinacija niza
anatomskih 1 fizioloskih promjena koje ukljucuju ubrzan tjelesni rast i razvoj, dozrijevanje
gonada i razvoj sekundarnih spolnih oznaka. Djeca prelaze u odrasle osobe koje su sposobne
za normalan reprodukcijski rezultat, a taj prijelaz je niz hormonskih promjena koje se zbivaju
donekle pravilnim redoslijedom. Promjene u fizickom pogledu, razvoj spolnih oznaka, $to je
rezultat djelovanja hormona u pubertetu, klasificiraju se prema Tannerovim Kriterijima i
tablicama. Na pocetku puberteta fizioloske varijacije vrlo su Siroke. I u razdoblju koje prode
od pojave prvih sekundarnih spolnih oznaka do postizanja potpune zrelosti takoder su tako
velike. Za indukciju i odrZzavanje pubertetskog zamaha rasta i razvoja uz pojacano izlucivanje
spolnih hormona potrebno je i sinergisticko djelovanje hormona rasta.

U djevojcica pubertet se javlja ranije nego u djecaka. Promjene u pubertetu zapocinju rastom
zadebljanja ispod bradavica u djevojCica, a u djeCaka povecanjem testisa. Dosezanjem

konacne tjelesne visine pubertet zavrSava u oba spola.

8.1.Pubertet u djevojcica
Prema Mardesi¢ (2000) prosjecna dob ulaska djevojc€ica u pubertet kod nas je oko 10 godina.

Povecanje prsa je prva sekundarna spolna oznaka koju je moguce uociti, ali i pubicna
dlakavost takoder moze biti, ili se obje sekundarne spolne oznake mogu pojaviti istovremeno.
Srednja dob za pojavu prve menstruacije — menarhe je nekoliko mjeseci prije 13. godina. Za
djevojcice je tipicno da im raste pubi¢na kost i donji dio crijevne kosti. Djevojc¢ice dosezu oko
84% svoje konacne visine u vrijeme kada im je koStana dob oko 10 godina, a tijekom
puberteta dobiju od 23 — 38 centimetara visine. Maksimalna brzina rasta u djevoj¢ica je u dobi
od oko 12 godina, $to je u prosjeku oko godinu i pol dana prije pojave menarhe. Nakon
menarhe djevojke obi¢no narastu oko 5 — 7 centimetara. Razvoj dojki u djevojcica prikazan je

na tablici 3. i slici 17., a razvoj pubiéne dlakavosti na tablici 4. i slici 18.

31



Tablica 3. Razvoj dojki u djevoj¢ica (prema Tanneru) (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 41)

Stadij pupoljka. Dojka i papila su izdignute kao mali brezuljak. Povecan je i promjer areole. Ovaj
Dojka i areola se jos povecavaju i izgledaju kao mala odrasla dojka s jednakomjerno zaobljenim

Areola i papila se jos povecavaju stvarajuci sekundarno uzdignuce koje se projicira iznad obrisa

I. STADIJ (B, Infantilni stadij koji traje od prestanka djelovanja majcina estrogenskog efekta, ubrzo nakon
rodenja, do poéetka pubertetskih promjena.
Il. STADIJ (B,)
je stadij prvi pokazatelj pubertetskih promjena na dojci.
lil. STADIJ (B,)
konturama.
IV. STADIJ (B,
ostatka dojke.
V. STADWJ (8y)

g o A /\§\
\ N,
Saiia®, Sem

Tipiéna potpuno razvijena dojka s glatkom konturom. Sekundarno uzdignuce prisutno u IV.
_stadiju je nestalo.

A

Slika 17. Razvoj dojki u djevojéicama (prema Tanneru) (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 41)

Tablica 4. Razvoj pubi¢ne dlakavosti u djevojica (prema Tanneru) (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 41)

I.STADIJ (PH)) Infantilni stadij u kojem nema pravog rasta pubicnih dlaka premda mogu postojati sitne, mekane
dlacice sliéne onima na trbusnoj stijenci.

Il. STADWJ (PH,)  Oskudan rast neznatno pigmentiranih dlaka ili na labijama ili na mons pubis.

lll. STADIJ (PH) Dlake su tamnije i grublje, Sire se iznad mons pubis i obostrano preko medijane linije.

IV. STADI (PH,) Dlakavost kao u odraslih, ali pokriva manju povrsinu i ne $iri se na unutrasnje strane bedara.

V. STADIJ (PH,) Dlakavost rasporedena kao izvmuti trokut, Siri se na unutrasnje strane bedara. Ne $iri se preko

_lineje albe niti iznad baze trokuta.
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8.2.Pubertet u djecaka
Prema Mardesi¢ (2000) pubertet u djecaka pocinje kasnije nego u djevojcica, pa je zbog toga

srednja prosjecna dob ulaska djecaka u pubertet kod nas oko 12 godina. Povecéanje testisa je
prva spolna sekundarna oznaka vidljiva u djec¢aka. Sve vidljive promjene udruzene s pojavom
puberteta rezultat su povecane produkcije steroidnih hormona, osim promjene u gonada,
gonade rastu pod utjecajem gonadotropina. Steroidni hormoni izlu¢uju se izravno iz gonada i
nadbubreznih Zlijezda, a manjim dijelom nastaju na nacin da se preteca steroidnih hormona iz
kore nadbubreznih zlijezda. U djevojéica oni rezultiraju povecanjem prsa, Zenske raspodjele
masnog tkiva, razvoja vagine i uterusa, ubrzanja rasta 1 dozrijevanja kostiju, a u djecaka
dovodi do razvoja pubi¢ne dlakavosti, aksilarne dlakavosti i dlakavosti lica, rasta penisa, rasta
i dozrijevanja kostiju i do poveéanja miSi¢ne mase. Usporedno s ubrzanim rastom u visinu i
koStanim sazrijevanjem, u pubertetu u oba spola ubrzano raste i tjelesna tezina, te dolazi do
porasta srca i trbusnih organa. Za djecake je tipicno da im se ramena Sire i da im raste duZina
stopala. Djecaci dostignu oko 84% svoje konac¢ne visine kada im je kosStana dob oko 12
godina, a oko 95% konacne visine dostignu kada im je kostana dob oko 15 godina.
Maksimalna brzina rasta u djecaka je u dobi od 14 godina, a 28 centimetra izrastu tijekom 4 —
5 godina pubertetskog razvoja. Razvoj muskog spolovila prema Tanneru u djecaka prikazan je

na tablici 5. i slici 19.

Tablica 5. Razvoj muskog spolovila (prema Tanneru) (Preuzeto: Mardesi¢, 2000: 42)

STADIJ (G ;7

STADIJ (G.) Ovaj stadij nastupa povecanjem lestisa

|. STADIJ (G.) Nastupa kada se penis povecava u duzir

V. STADIJ (G.) Duzina | opseg penisa znacajno su povecani, razv

2000 42)
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8.3.Zaostao rast
Prema Mardesi¢ (2000) ukoliko se dijete nalazi ispod petog centila za svoju dob ili raste

manje od Cetiri centimetra na godinu, taj podatak nas upucuje na to da dijete ima zaostao rast i
da treba lije¢ni¢ku dijagnostiku kako se utvrdio uzrok zaostalog rasta. Dijagnostika uzroka
zaostalog rasta vrlo je Siroka, a Mardesi¢ (2000) ih navodi nekoliko:

1. Porodi¢ni zaostao rast — najcesc¢i je uzrok zaostajanja u rastu. Djetetova visina odstupa
od prosjeka za njegovu dob, ali je u skladu s prosje¢nom visinom roditelja koji su
nizeg rasta. Godisnji prirast u visini nesSto je manji od prosjeka, pa se djeca nalaze
ispod petog centila za njihovu dob do kraja razdoblja rasta. Kostana dob im odgovara
kronoloskoj, a pubertet po¢inje na vrijeme. LijeCenje ne utjeCe na dosegnutu visinu,
stoga 1 davanje hormona moze biti samo na Stetu.

2. Konstitucionalno usporen rast sa zakasnjelim pubertetom — drugi po ucestalosti uzroka
zaostalog rasta djeteta, a ustvari je posrijedi normalna varijanta u kojoj prosjecna
visina odraslog bude dosegnuta nesto kasnije. Postoji i zaostatak u dozrijevanju
kostiju, a razvoj sekundarnih spolnih oznaka i pubertetski razvoj dolaze takoder nesto
kasnije. Djeca na kraju uglavnom dosegnu normalnu visinu, pa u njih ne treba
provoditi terapiju gonadotropinima ili androgenima. S roditeljima i djecom treba
razgovarati i uputiti ih kako ¢e razvoj djeteta uslijediti nesto kasnije nego u vrsnjaka.

3. Primordijalno zaostao rast —uzroci primordijalno zaostalog rasta su brojni, a u prvom
redu ukljucuju razne obiteljske insuficijencije placente, intrauterine infekcije i razne
dismorficke sindrome. Zaostao rast zapocinje u prenatalnom razdoblju, tako da su
rodna tezina 1 duZina malene s obzirom na gestacijsku dob. Moguce je uocavanje niz
anomalija, a to su: izrazita mr$avost, malena mandibula, spuSteni kutovi usana, nize
polozene uske, kratak i1 zakrivljen peti prst, asimetrija lica i trupa, te ekstremiteta.
Kostana zrelost 1 spolni razvoj odgovaraju kronoloskoj dobi, ali nasuprot tome
zaostatak u rastu je jako izrazen. Bolesnici ostaju vrlo maleni, a nerijetko se javljaju i
znakovi oSte¢enja funkcije mozga. Nema terapije kojom bi se mogao pospjesiti rast
ove djece.

4. Zaostao rast zbog pothranjenosti — najces¢i uzrok zaostatka rasta u djetinjstvu je
nedovoljno uzimanje proteina i eventualnog niskog rasta u odraslih. Zdravstvene
organizacije govore kako je 60% predSkolske djece na neki nacin pothranjeno. LoSa
prehrana osim na rast i fizicku sposobnost 1 otpornost na infekcije utjece 1 na
intelektualan razvoj. Nedostatak nekih tragova u hrani, napose cinka, moze biti uzrok

zaostatka u rastu i razvoju.
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5. Endokrinoloski uzroci zaostala rasta — endokrinoloSke bolesti dovode do zaostatka
rasta i razvoja; nedostatak hormona rasta, nedostatak tiroidnih hormona, nedostatak
inzulina, spolnih hormona i hiperprodukcija glukokortikoida.

6. Kromosome anomalije —na prvom mjestu uzroka je gonadna disgeneza ili Turnerov
sindrom (45,X0). Zbog ucestalosti ove anomalije u svake djevojCice koja je malena
rasta treba odrediti i kariogram da se potvrdi ili iskljuci dijagnoza.

7. Mendelski nasljedne metabolicke bolesti — uzroci su relativno rijetke bolesti, kao $to
su: glikogenoze, lipidoze i aminoacidurije koje dovode do zaostatka u rastu i razvoju.

8. Prirodene sistemske bolesti kostura — uzroci su nasljedne bolesti kostanog sustava koje
dovode do neproporcionalno zaostalog rasta.

9. Zaostao rast zbog bolesti pojedinih organskih sustava — uzrok zaostalog rasta su i
kroni¢ne bolesti pojedinih organskih sustava. Zaostao rast i prirast na tezini Cesto
znaju upucivati na postojanje kronicne bolesti pojedinih organskih sustava. Kroni¢ne
bolesti su: bolesti bubrega, bolesti srca, bolesti plu¢a, probavnog sustava, bolesti
krvotvornih organa i bolesti mozga.

Mardesi¢ (2000) navodi razlicite faktore koji se pripisuju zaostatku rasta visine i teZine djece
u kroni¢nim bolestima, a faktori su: anoreksija, povraCanje, mala apsorpcija, slabo
iskoriStavanje hrane napose proteina, minerala i elemenata u tragovima i to zbog oslabljenog
optoka krvi, kroni¢ne hipoksije, zbog psihickih faktora, te zbog moguce rezistencije stanica na
djelovanje anaboli¢kih hormona, hormona rasta, inzulina,... Osim zaostajanja u rastu, uz

kroni¢ne bolesti usporedno je vezano zaostajanje u dozrijevanju kostiju i spolnom razvoju.

8.4.Visok rast
Prema Mardesi¢ (2000) visoki rast moze se javiti kao jedan od simptoma bolesti djecje i

adolescentske dobi. Neke od bolesti su: gigantizam, akromegalija, preuranjeni pubertet,
hiperprodukcija androgena kore nadbubrezne Zlijezde, Marfanov sindrom, homocistinurija,
generalizirana lipodistrofija, neurofibromatoza, Klinefelterov sindrom i sli¢no. Postoje
primarni i sekundarni oblici visokog rasta. Konstitucionalno visoki rast — djeca koju
svrstavamo u ovu skupinu visinom su iznad 95. centila za dob, naj¢es¢e su potpuno zdrava i
normalnih tjelesnih proporcija, ali roditelji su im visokog rasta. U djecaka ¢esto nije potrebno
lijecenje, a kod djevojcica zbog psihickih posljedica Cesto je opravdano lijecenje. LijeCenje se
moze provesti davanjem estrogena, a takvim lijeCenjem se smanjuje Krajnja visina za samo 4

— 6 centimetra. Za neku djecu je nemoguca procjena krajnje visine, a ni uspjeh lijeCenja nije
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predvidiv, treba dobro razmisliti o lijeGenju i biti suzdrzljiv. Cerebralni gigantizam —djeca
prilikom rodenja imaju iznadprosjecnu duzinu i tezinu. U prve 4 — 5 godina Zivota rast je
prili¢no ubrzan, te se nakon toga postupno uravnotezi, te tako tece iznad i usporedno s 97.
centilom. U djece moguce je uociti makrokraniju, Siroko celo, akromegaloidni izgled,
pertelorizam, antimongoloidno postavljeni o¢ni rasporci, zaostajanje u psihomotorickom
razvoju te smetnje u koordinaciji pokreta uz nespretan hod. Osim kostanog ponekad dolazi i
do preuranjenog spolnog razvoja. Etiologija nije poznata, a sekrecija hormona rasta je

normalna.
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9. ADOLESCENCIJA

,, Teorije u podrucju psihologije roditeljstva i obitelji, kao i psihologije adolescencije, isticu
da je razdoblje djetetove adolescencije, osobito rane, za roditelje jedno od najzahtjevnijih

razdoblja Zivota. ** (Kerestes i sur., 2011: 19)

Adolescencija ili mladenastvo je etapa razvoja od nastupa spolne zrelosti do zavrSetka rasta i
razvoja. Za djevojke je to u prosjeku od 16/18 godina, a za decke je to u dobi od 18/20

godina.

Adolescencija je razdoblje uzbudenja, rasta i promjena. Adolescenti u sebi nose entuzijazam i
strast kojom prilaze svijetu oko sebe. Oni tu strast ponekad usmjeravaju k pozitivhom cilju, a
ponekad preusmjeravaju na problemati¢ne aktivnosti, prema eksperimentiranju s drogama,
neoprezne voznje, krade po trgovinama, markiranja S nastave. Razvojni psiholozi i
neuroznanstvenici smatraju da su previranja u adolescenciji posljedica medudjelovanja
tjelesne kemije, razvoja mozga i1 kognitivnog razvoja. Promjene koje adolescenti dozivljavaju
odvijaju se u kontekstu viSe sustava — 0sobnih odnosa, obitelji, $kole i drustvene zajednice —
koji poticu 1 djeluyju na promjene. Hormonalne promjene u adolescenciji Cesto se
izjednaCavaju s pubertetom. Rije¢ pubertet dolazi od latinske rije¢i pubertassto znaci doba
sazrijevanja. Dugo vremena promjene u pubertetu smatrale su se kao znak ulaska djece u
svijet odraslih. Dok, pubertet u modernoj kulturi smatra se procesom ulaska u dugotrajnije
razdoblje adolescencije.Promjene koje se dogadaju u mozgu tokom adolescencije su
otklanjanje sinapsi i proces mijelinizacija. Nakon §to se ovaj neurobioloski proces dovrsi,
adolescenti su u stanju u potpunosti zrelo kontrolirati svoje ponasanje u razli¢itim situacijama.

To proces taje do ranih dvadesetih godina. (Pricem, 2011)

Velike hormonalne promjene utjeCu na raspoloZenje adolescenata. Tjelesne i promjene
raspolozenja mijenjaju osoban dozivljaj vlastitog tijela, sliku o sebi 1 samopoStovanje. Na
promjene raspolozenja adolescenata utjecu 1 situacijski Cinitelji. U vrijeme adolescencije
javlja se otpor prema odraslima i njihovim zahtjevima. Adolescenti postaju drski prema
odraslima, te zahtijevaju da ih se tretira poput odraslih.Za adolescenciju se kaze kako je ona
prijelaz iz djetinjstva u odraslu dob. Adolescencija zavrsava otprilike u 21. godini zivota kod
zena, a u 25. godini zivota kod muSkaraca. U adolescenciji postize se krajnja visina, razvijaju
se spolni organi, te se oblikuje tijelo. To je vrijeme spolne zrelosti i Cesto vrijeme kada

nastupa spolna aktivnost.
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10.ZRELA DOB

Zrela dob je razdoblje koje obuhvaca vrijeme od 20./25. godine zivota do 50./60. godine
zivota Covjeka. Tjelesne funkcije Covjeka su potpuno razvijene. U mladoj zreloj dobi tjelesne
funkcije Covjeka dozivljavaju svoj vrhunac. Sav rast i razvoj je potpun Sto ukljucuje zdravlje,
snagu, spretnost, brzinu, tjelesnu privla¢nost. Mlada odrasla dob je razdoblje od 20. do 40.
godina zivota. Kada nastupi srednja odrasla dob zapocinje biolosko starenje ¢ovjeka i javljaju
se velike individualne razlike koje mogu biti naslijedene, mogu ovisiti o zivotnom stilu
¢ovjeka, njegovoj okolini, te mogu biti uvjetovane povijesnim razdobljem. U srednje zreloj
dobi dogadaju se tjelesne promjene, kao Sto su: kosa sijedi, prorjeduje se, elastiCnost kose
slabi, tonus misi¢a opada, vide se bore, mrlje, podoc¢njaci, zubi se kvare, trbuh raste i opusta
se. Promjene se ticu slabljenja rada srca i1 pluc¢a, imunoloSkog sustava, vida, sluha 1 koStanog
sustava, koza se pocinje borati, labaviti 1 pojavljuju se staracke pjege koje su izrazenije kod
zena. Reproduktivni sustav takoder pogadaju promjene; Zene ulaze u menopauzu, dok u
muskaraca pada koli¢ina sjemena i moguéi su problemi s potencijom. Vecina ljudi tada
pocinje osjecati zivotno ugrozavajuée zdravstvene tegobe. Srednja odrasla dob je vrijeme od
40. do 50./60. godina zivota Covjeka.Kognitivni razvoj je u poboljSanju §to se tice
kristalizirane inteligencije, a to se odnosi na steCeno znanje 1 iskustvo, dok je fluidna
inteligencija u opadanju i ona ovisi o temeljnim sposobnostima obrade informacija. Vazna su
iskustva iz mladosti i djetinjstva jer ako su ona pozitivna mogu olaksati prilagodbu, a ukoliko
su iskustva negativna mogu otezati prilagodbu. Manji dio populacije dozivljava krizu srednjih
godina. (ulomak preuzet sa: http://bs.scribd.com/doc/132600502/Razvojna-Psihologija-
skripta-docx, str. 44-45)
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11.PREDSTARACKA DOB

Predstaracka dob traje od 50./60 do 70. godina ¢ovjekova zivota. Vecina ljudi radi do 65-te
godine zivota iako im je potreban ¢es¢i i duzi odmor, ¢es¢e obolijevaju i duze im treba da
ozdrave, jo$ uvijek su vitalni 1 druzeljubivi. Vecina ljudi teZze podnose psiho-fizicke promjene
kojih je u predstarackoj dobi znatno viSe. Vecina ljudi pokuSava kompenzirati psiho-fizicke
promjene sa velikim Zivotnim iskustvom, kako bi Sto lakSe podnijeli te promjene. Zbog
velikog Zivotnog iskustva imaju potencijal da prenesu svoja znanja, umijeca, vjeStine i
iskustva koja su do sada stekli na mlade populacije radi napretka. Fizicke promjene s kojima
se Covjek susrecu su brojne, neke od njih su: debljina, gubitak elasti¢nosti, slabiji vid i sluh,
manji radni kapacitet i ucinkovitost, losa kvaliteta sna, poteskoce s kraljeznicom i
zglobovima,... Sve te fizicke promjene mogu lose utjecati na psihu ¢ovjeka. Ukoliko ¢ovjek
uspije pozitivno kompenzirati psiho-fizicke promjene sa velikim do tada ste¢enim Zivotnim
iskustvom, fizicke promjene ne utjeCu negativno na psihu Covjeka. (ulomak preuzet sa:

http://bs.scribd.com/doc/132600502/Razvojna-Psihologija-skripta-docx, str. 46)

39



12.STARACKA DOB

Staracka dob traje od 70. godina pa do kraja zZivota koji zavrSava smréu. Za staracku dob
karakteristicna je slabost svih funkcija, prevelika osjetljivost, stres 1 depresivnost.
Degenerativni procesi, odnosno procesi starenja, karakteristicni su za staracku dob. Uzroci
starenja, odnosno degenerativni procesi koji zahvacaju sve organe su: suzavanje vidnog polja,
manja osjetljivost na boje, slabija adaptacija na tamu, smanjena slusna osjetljivost na visoke i

niske tonove, slabija taktilna osjetljivost, muskarcima opada seksualna moc¢.
Tri tipa osoba staracke dobi su:

1. Autonomni — zadrzali su svoje interese, kreativni su u ostvarivanju vlastitih zamisli,
ciljeva i interesa, vedri su i spontani, te su aktivni.

2. Prilagodeni — zaduZenja koja dobiju od okoline izvrSe, ali sve dok okolina ih $titi 1
brine 0 njima, treba ih stalno poticati na nacin da im se zadaju novi zadaci da se
osjecaju ispunjeno i korisno.

3. Anomicki —osobe starije dobi potpuno ovise o svojoj okolini, fizicki 1 psihicki

propadaju, te su stalno nezadovoljni sobom i okolinom.

Grana psihologije koja se bavi problemima starenja i staraca naziva se gerontopsihologija.
Gerontopsihologija istice vaznost socijalne okoline i socijalnih uzroka starenja. (ulomak

preuzet sa: http://bs.scribd.com/doc/132600502/Razvojna-Psihologija-skripta-docx, str. 46)
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13.ZAKLJUCAK

Proucavaju¢i literaturu koristenu za svoj zavrsni rad uocila sam koliko je ljudski organizam
od samog pocetka toliko slozen i savrSeno osmisljen. Spoznala sam kolika je vaznost u tome
da dobro poznajemo rast i razvoj djeteta od samog zacetka jer je od izuzetne vaznosti za dijete
da od samog zacCetka pravilno postupamo kako bi se dijete pravilno 1 nesmetano razvijalo, a
ukoliko 1 bude nekih potesko¢a da znamo kako pravilno reagirati na te poteskoce, da ih dijete
prebrodi po moguénosti bez posljedica na njegov daljnji rast, razvoj i zivot opcenito.
Presretna sam S§to sada prozivljavam prenatalno razdoblje. Sve ono Sto sam procitala u
literaturi paralelno usporedujem sa svojom trudno¢om i jedva ¢ekam da uz svoje dijete, iz

vlastitog primjera, upoznam sve ostale etape ¢ovjekova razvoja.

Tema mi se jako svidjela. Jako je opSirna, ali je na poseban nacin zanimljiva. Jer se stalno
izucava i iz dana u dan istraziva¢i donose nove spoznaje o svakom pojedinom razdoblju.
Smatram da je poseban dar to $to zena uz pomo¢ muskarca moze stvoriti novi zivot. Za mene

je majcinstvo najljepSe razdoblje u Zivotu.
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