
NEKI ASPEKTI RANE DIJAGNOSTIKE

I TERAPIJE DJECE S

CEREBRALNOM PARALIZOM

Patoloiki supstrat cerebralne paralize ili pareze je ozljeda nezrelog, mozga ko.ja niie proSresivne naravi.Zahvaljuju(i

.f'enonrcnu "plastit\nosti" mozak nasto.ji ktmpenzirati nastalo stanje i pokre(e proces reorganizacije neuronske mrey'e. Na

ovoj ilnjenici temelji se nuy'nost rane psihomotoriike stimulacije djece s oitefuniem srediinjeg iivtanog, sustava.

Svrha ovog rada je prikazati neke aspekte rane dijagnostike i rane terapije, uz posebno uputstvo roditeliima za Pre'
poznavanje zaostajanja u psihomonritkont razvoiu tiiekom prve g,odine livota dieteta.

S obzirom da problem rane dijag,nostike i terapije prelazi okvire zdravstva, naglasak se stavlja na iedinstveni
nacionalni program za zbrin.javanje neurorazvo.jnih poreme(a.ja dielje dobi, kako bi se mogli s.iednog miesta reg,istrirati

i pratiti rezultati provedenih m.jera, odnosno kako bi se dieca rodena sfaktorima rizika odmah ukliuiila u relhabilitaci-

.jske programe s ciljem eliminiranja ili ublalavanja teiko(a bio- psiho- socijalne integracije

Kljuine rijeii: t'erebralna paraliza, rana dijag,nostika, rana terapija, roditelj dijagnostitar
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Uvtd

Sve definicije cerebralne paralize slaZu se s

obzirom na nekoliko bitnih elemenata: radi se o

stanju, ne o bolesti, koje je nastalo nakon nepro-
gresivnog o5te6enja u ranom razvoinom raz-

doblju; uvijek je prisutna motoridka disfunkcija, a

desti su i drugi poremeeaji, npr. smetnje vida i

sluha, intelektualni deficit, emocionalni proble-
mi, poremeCaj govora, smetnje ponaSanja, kon-
vulzivne krize ... (Griffiths i Clegg, 1988).

Usprkos veliko napretku medicine u odnosu

na perinatologiju i neonatalnu skrb incidencija
cerebralne paralize nije se bitno smanjila.

PreZivljavanje dojendadi niske i vrlo niske

porodne teZine uvjetovalo je od 1960. do 1986. u

Sjedinjenim Ameridkim DrZavama pove6anje

prevalencije cerebralne paralize za oko 20 Vo

(Bhushan prema Pospi5 1996). IstraZivanje pre-

valencije cerebralne paralize u Hrvatskoj (autori
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Mladini6-Vuli6 i sur.,l996), (podrudje Splita,
Solina i Ka5tela) u razdoblju od 1986-91. ukazuje

na prevalenc|ju3,3T na 1000 Zivorodenih. Isti izvor
navodi trend pove6anja broja djece s cerebralnom

paralizom i to na radun prijevremeno rodenih, koji-
ma je suvremena tehnologija pomogla da preZive.

Registar neurorizidnog djeteta u Hrvatskoj
omogudava rano otkrivanje neurolo5kih poreme-

6aja, narodito vaZno za cerebralnu paralizi jer
primjenom ranih terapijskih postupaka dijete s

o5tedenja sredi5njeg Zivdanog sustava ne mora

postati cerebralno paralizirano.
Dijagnoza cerebralne paralize moZe se posta-

vit tek po navr5enoj prvoj godini Zivota. Za abnor-

malnosti u dojenadkom neurolo5kom statusu u nas

se primjenjuju termini sindrom distonije i sindrom

spastidnosti (Hlada-Miklou5id, I 996).
Rehabilitacija ovakvog djeteta predstavlja slo-

Zeni praktidni model koji je uzrokovan svojevrsnim i
raznolikim psihomotoridkim karakteristikama.
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Klinidka iskustva su pokazala da se ranom
intenzivnom primjenom stumulacije o5te6enog

podrudja psihomotorike mogu posti6i veliki
rezultati zbog tzv. plastidnosti Zivdanog sustava

tj. mogu6nosti moZdanog tkiva djece da se odrZi
funkcionalni kapacitet zamjenom o5te6enog tkiva
nekim drugim tkivom. Posebno je vaLno naglasiti
da se procesi neuroplastidnosti mogu izazvati
preko osjetila Sto se mora iskoristiti u rehabil-
itaciji i edukaciji djece s cerebralnom paralizom.

Stupanj oporavka ovisi o puno faktora kao
npr. dob, mjesto, opseg i teLina povrede mozga,
primjena rehabilitacijskog programa, faktora
okruZenja kao i psihosocijalne faktore (Stojdevi6-

Polovina. 1996).

Autorica Stojdevi6-Polovina (2000.) navodi
da se kod prenatalnih i perinatalnih uzroka oSteie-
nja Zivdanog sustava u okviru pravovremene reha-

bilitacije kod djece s srednje teSkim odstupanjem
postize klinidki neupadan izgled u 70-84 Vo, akod
djece s te5kim stupnjem odstupanja na podetku

tretmana isti se postiZu u 60-70 % sludaja. Ista
autorica navodi da su rezultati znatno skromniji
ako se s tretmanom zapo(ne nakon 9 mjeseci.

Zukunft-Huber (1996.) navodi da se tretman
treba zapodeti dovoljno rano, prije patologiziran-
ja - najkasnije 3. mjesec.

Imperativ razvojne neurologije je rano
otkrivanje neurorizidne djece, pregled i pra6enje

njihovog razvoja. Zato je ved u rodili5tu potrebno

obaviti psihomotoridku obradu svakog djeteta
koko bi se izdvojila rizidna djeca.

Upute za roditelje (Schmutzler, 1995.)

Za rano otkrivanje razvojnih te5ko6a vrlo
vaLan dijagnostidki oslonac su zapaLanja
roditelja. Ako roditelji primjete kaSnjenje u
razvoju djeteta trebaju trebaju se Sto prije javiti
pedijatru. Na neke mogu6e poreme6aje ukazuje
autor Schmutzler ( I 995).

Mogudi poremedaji razvoja puzanja
. ako dijete na kraju l. mjeseca job ne moZe na

trenutak podidi glavu

ako dijete na kraju 2. mjeseca joS ne moZe

podidi glavu 5 cm u vis
ako dijete na kraju 3. mjeseca joS ne moZe I
minutu drZati glavu podignutu tako da lice
bude okomito u odnosu na podlogu
ako se dijete na kraju 4. mjeseca iz polol.aja na

trbuhu jo5 ne kotrlja (prevrne) na leda
ako se dijete na kraju 5. mjeseca jo5 aktivno ne

okre6e iz poloLaja na trbuhu ili na ledima u

postranidni poloZaj

ako dijete na kraju 6. u poloZaju na trbuhu jed-

nom rukom joS ne poseZe za igradkom

ako dijete na kraju 8. mjeseca jo5 ne moZe

puzati unatrag
ako se dijete na kraju 9. mjeseca jo5 ne okre6e

oko vlastite osi i ne puZe prema naprijed
ako dijete na kraju I l. mjeseca jo5 ne puZe na

sva detiri ekstremiteta

M oguti pore me 6aji razv oj a sj e de nj a
ako dijete na kraju 2. mjeseca snaZno i sime-

tridno ne stepa nogama
ako dijete na kraju 3. mjeseca uspravno ne drZi

glavu najmanje pola minute kad ga se pasivno
podiZe u sjede6i poloZaj
ako dijete na kraju 4. mjeseca pri povladenju iz
poloZaja na ledima ne podiZe glavu nego mu

ona zaostaje za trupom odnosno pada unatrag
ako dijete na kraju 5. mjeseca ne drZi glavu

sigurno i ako pri povladenju iz poloi.aja na

ledima ne drli glavu u sredi5njoj liniji
ako se dijete na kraju 7. mjeseca kad mu se stave

prsti u Sake samo ne podiZe u sjede6i poloZaj

ako dijete na kraju 9. mjeseca jo5 ne moZe sta-

bilno sjediti kroz dulje vrijeme
ako dijete na kraju 11. mjeseca jo5 ne moZe

sjediti ispruZenih nogu

Moguti porernetaji razvoja stajanja i hodanja
ako se dijete na kraju 4. mjeseca jo5 ne opire
vrhovima prstiju stopala kad ga se drZi ispod
pazuha
ako dijete na kraju 6. mjeseca kad ga se drZi ispod

pazuha jo5 ne poskakuje na vr5cima prstiju

ako dijete na kraju 8. mjeseca jo5 ne moZe

kratko stajati kad ga se drZi za ruke
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ako se dijete na kraju 10. mjeseca jo5 ne usta-
je pridrZavaju6i se za namje5taj
ako dijete na kraju 11. mjeseca joS ne hoda
postranidno uz namjeltaj
ako dijete na kraju 12. mjeseca jo5 ne moZe

napraviti nekoliko koraka kad ga se drli za

ruke

P o re m e 6 aji razv oj a hv atanj a
ako dijete na kraju 2. mjeseca jo5 na trenutak
ne drZi zvedku (koju mu pasivno stavljamo u

ruku)
ako dijete na kraju 3. mjeseca ne gleda svoje
ruke
ako dijete na kraju 6. mjeseca sa sigurno56u ne

duje Su5tanje svilenog papira izvan svoga
vidnog polja
ako dijete na kraju 7. mjeseca ne moZe kock-
om udariti o stol
ako dijete na kraju 8. mjeseca ne oslu5kuje
razgovor
ako dijete na kraju 9. mjeseca ne moZe lupati
kockom o kocku
ako dijete na kraju 10. mjeseca ne moZe baciti
malu igradku sa stola
ako se dijete na kraju 12. mjeseca ne zanimaza
igradku na uzici (auti6)

P ore me 6 aj gov ornog razv oj a
ako dijete na kraju 1. mjeseca nikad ne plade

prije hranjenja
ako se dijete na kraju 4. mjeseca ne smije5i
kad mu se tepa

ako dijete na kraju 5. mjeseca joS ne izgovara
slogove (ga-ga); kad ga se drZi u narudju i
imenuju mu se predmeti odnosno osobe,
pogledom ih ne traZi
ako dijete na kraju 7. mjeseca na odredene

pozive joi ne svra6a pozornost na sebe

ako dijete na kraju 9. mjeseca jo5 brbljajudi ne
ponavlja 8 razliditih slogova
ako dijete na kraju 5. mjeseca jo5 ne moZe sig-
umo ispruZiti ruku prema igradki
ako dijete na kraju 6. mjeseca joS ne hvata kocku
ako dijete na kraju 8. mjeseca jo5 ne moZe

drZati dugme izmedu palca i kaZiprsta

ako dijete na kraju 9. mjeseca jo5 ne poku5ava
piti iz Salice ili ako ne skida rubac kad mu se

pokriju odi
ako dijete na kraju 12. mjeseca jo5 ne moZe
jednom rukom drLati dvije kockice ni
odraslom pruZiti igradku

Poremedaji osjetila vida i sluha
ako dijete na kraju l. mjeseca pogledom malo
ulijevo malo udesno ne prati svijetlo dZepne

svjetiljke (bez okretanja glave)
ako dijete na kraju 2. mjeseca na duje zvonce
ili ne prati zvedku (od jednog do drugog odnog
kuta)
ako dijete na kraju 3. mjeseca pogledom ne

traLi izvor zvuka (zvonce)

ako dijete na kraju 4. mjeseca ne (po)gleda

zvedku u ruci
ako dijete na kraju 5. mjeseca ne prestane

plakati kad mu se pjeva ili pusti glazba
ako dijete na kraju 10. mjeseca jo5 ne ma5e

glavom "ne" "ne" i ako spontano ne ma5e

rukom "pa" "pu"
ako dijete na kraju 12. mjeseca djedjim govorom
jo5 ne govori barem dvije rijedi ili ako ne slu5a

glazbu ili ako na zahtjev "donesi mi loptu" ne

reagira traZenjem ili dono5enjem lopte

Socijalni razvoj
ako dijete na kraju l. mjeseca ne umiri tjelesni
kontakt ili dojenje
ako dijete na kraju 2. mjeseca pogledom ne

reagira na govor majke
ako se dijete na kraju 3. mjeseca ne smije5i
kad mu se odrasli pribliZi licem, kad mu gov-
ori i pokrede lice u njegovom vidnom polju
ako se dijete na kraju 4. mjeseca joS ne raduje
kad se s njim igra
ako se dijete na kraju 5. mjeseca ne prestane

plakati kad mu se govori, odnosno ako ne

moZe razlikovati mimidke izraze prijateljskog
i ljutitog
ako dijete na kraju 6. mjeseca ne6e ispruZiti
ruke da ga se uzme u narudje
ako se dijete na kraju 7. mjeseca ne mazi (ne

naslanja lice na obraz majke)



i

Jokovi6-Turalija, I., lvki6, D. i Babi6-Oberman, M.: Neki aspekti rane dijagnostike i terapije djece s cerebralom paralizom

:

.

I

I

i

ako dijete na kraju 8. mjeseca ne pokazuje

strah ili nelagodu prema nepoznatim osobama

ako dijete na kaju 10. mjeseca ne oponaSa ono

5to je bilo predmet smUeha

ako dijete na kraju I l. mjeseca ne pomaZe kod
prjenja iz Salice iako ne moZe samo jesti keks

ako dijete na kraju 12. mjeseca jo5 nede

samostalno jesti Zlicom iako se ne igra svojim
Iikom u ogledalu

Rana stimulacija razvoja djeteta
s cerebralnom paralizom
Cilj rane stimulacije djece s primarnim

obtedenjem srediSnje Zivdanog sustava je
sprijediti nastanak sekundarnih oSte6enja
(Ohlmeier, 1994.).

Rana stimulacija je podrudje angaLmana

mnogih strudnjaka i prelazi okvire zdravstvenog

sustava, iako ga on bitno usmjeruje.
"Ako je dijagnoza prvi korak u tretiranju cere-

bralno o5teienog djeteta, to ne znadi da je treti-
ranje kontraindicirano gdje nije postavljena todna

dijagnoza" (Brandt prema Cvjetidanin, 1996).

Kao Sto je ranije navedeno cerebralna paral-

iza nije samo motoridki poreme6aj nego i
vi5estruko oitedenje koje zahtjeva multidiscipli-
narno vodenu rehabilitaciju:

* Fizikalna terapija prema neurofiziolo5kim
nadelima kao primarna terapija:
. refleksna inhibicija prema Bobathu ili
. refleksna lokomocija prema Vojti

* Ortopedija
. manualna terapija, operativni zahvati (po5tu-
juii ontogenetski stadij) ortopedska pomagala

* Logoterapija
. orofacijalna stimulacija

* Ortoptidka terapija strabizma

* Pedago5ka koncepcija rane stimulacije
. senzoridka integracija (Jean Ayres)
. Montessori terapija
Rani odgoj a time i rana stimulacija od svojih

podetaka bili su pod utjecajem velikih pedago5-

kih koncepcija, kao npr. onih od Comeniusa,

Frobela, Montessori, tj. antropolo5ko-filozofski
utemeljenih teorija o dovjeku i njegovu odnosu

prema svijetu i prema sebi.

Zak[iudak

Ukupan razvoj djeteta s cerebralnom parali-

zom bitno je odreden trenutkom prepoznavanja

poreme6aja i podetka rehabilitacije. Nju treba

zapoEeti dok jo5 prevladava proces relativno
nezaprijedenog rasta koji se usporava tek s napre-

dovanjem diferenc ijacije psihomotoridkih funkci-
ja. U toj fazi razvoja, Zivdani sustav pokazuje

visok stupanj plastidnosti Sto je razlog da se neu-

rofiziolo5ki tretman sve de56e ordinira u doje-

nadkoj dobi.
Iako zdravstveni sustav u svojoj nadleZnosti

zadrLava bitne karakteristike rane dijagnostike i

rane stimulacije djece s cerebralnom paralizom,

problem prelazi okvire zdravstva, pa je vaZno

upozoriti na osnovne elemente kako bi se razra-

dio jedinstveni nacionalni program za5titnih
mjera. Vrlo je vaina edukacija roditelja, s kojima

treba radunati u polivalentnom timu, a narodito s

njihovom terapijskom snagom, koja je dini se

nedovoljno iskori5tena.
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Some aspekts of early diagnostics and therapy
with children with cerebral paralysis

Abstract
Patological supstrate of cerebral paralysis or paresis is the injury of an unripe brain, but it is not, however, of a pro-

gressive nature. Thnnks to the phenomenon of oplasticity> the brain tends to compensate for an earlier generated condi-

tion and it starts a process of reorganisation of neuron net. Because of this fact, the necessiry of early psychomotorical

stimulation of children with damaged cental nervous system is needed.

The main goal of this work is to show some of the aspects of early diagnosis and early therapy, with special instruc-

tions to parents for recognising underdevelopment in the psychomotorical evolution in the first year of a child's life.

Considering that the problem of early diagnosis overrides the border ofpublic health, the major emphasis is put on

the unique natiornl programfor care of neuro-developmental disorders of childhood to make it possible to register and

follow the results of done tneasures, actually to include the children born with certain riskfactors in the rehabilitation
programs with the main goal of eliminating or lowering the dfficulties of psycho-social integration.

Key words: cerebral paralysis, early diagnostics, early therapy, parent as diagnostician
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