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Patoloski supstrat cerebralne paralize ili pareze je ozljeda nezrelog mozga koja nije progresivne naravi. Zahvaljujuci
fenomenu “plasticnosti” mozak nastoji kompenzirati nastalo stanje i pokrece proces reorganizacije neuronske mreze. Na
ovoj ¢injenici temelji se nuznost rane psihomotoricke stimulacije djece s oste¢enjem sredisnjeg Zivéanog sustava.

Svrha ovog rada je prikazati neke aspekte rane dijagnostike i rane terapije, uz posebno uputstvo roditeljima za pre-
poznavanje zaostajanja u psihomotorickom razvoju tijekom prve godine Zivota djeteta.

S obzirom da problem rane dijagnostike i terapije prelazi okvire zdravstva, naglasak se stavlja na jedinstveni
nacionalni program za zbrinjavanje neurorazvojnih poremecaja djecje dobi, kako bi se mogli s jednog mjesta registrirati
i pratiti rezultati provedenih mjera, odnosno kako bi se djeca rodena s faktorima rizika odmah ukljucila u relhabilitaci-
jske programe s ciljem eliminiranja ili ublaZavanja tesko¢a bio- psiho- socijalne integracije
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Uvod Mladini¢-Vuli¢ i sur.,1996), (podrucje Splita,
Solina i Kastela) u razdoblju od 1986-91. ukazuje
Sve definicije cerebralne paralize slazu se s na prevalenciju 3,37 na 1000 Zivorodenih. Isti izvor
obzirom na nekoliko bitnih elemenata: radi se o navodi trend povecanja broja djece s cerebralnom
stanju, ne o bolesti, koje je nastalo nakon nepro- paralizom i to na racun prijevremeno rodenih, koji-
gresivnog osteenja u ranom razvojnom raz- ma je suvremena tehnologija pomogla da prezive.
doblju; uvijek je prisutna motoricka disfunkcija, a Registar neurorizi¢nog djeteta u Hrvatskoj
Cesti su i drugi poremecaji, npr. smetnje vida i omogucava rano otkrivanje neuroloskih poreme-
sluha, intelektualni deficit, emocionalni proble- ¢aja, naroCito vazno za cerebralnu paralizi jer
mi, poremecaj govora, smetnje ponasanja, kon- primjenom ranih terapijskih postupaka dijete s
vulzivne krize ... (Griffiths i Clegg, 1988). osteenja srediSnjeg Ziv€anog sustava ne mora
Usprkos veliko napretku medicine u odnosu postati cerebralno paralizirano.
na perinatologiju i neonatalnu skrb incidencija Dijagnoza cerebralne paralize moZze se posta-
cerebralne paralize nije se bitno smanjila. vit tek po navrSenoj prvoj godini Zivota. Za abnor-
Prezivljavanje dojencadi niske i vrlo niske malnosti u dojenackom neuroloSkom statusu u nas
porodne tezine uvjetovalo je od 1960. do 1986. u se primjenjuju termini sindrom distonije i sindrom
Sjedinjenim Americkim Drzavama povecanje spasti¢nosti (Hlaca-Miklousi¢, 1996).
prevalencije cerebralne paralize za oko 20 % Rehabilitacija ovakvog djeteta predstavlja slo-
(Bhushan prema Pospis 1996). IstraZivanje pre- Zeni prakti¢ni model koji je uzrokovan svojevrsnim i
valencije cerebralne paralize u Hrvatskoj (autori raznolikim psihomotori¢kim karakteristikama.

* Edukacijsko —rehabilitacijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
** Montessori djecji vrti¢, Dakovo
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Klinic¢ka iskustva su pokazala da se ranom
intenzivhom primjenom stumulacije oSteCenog
podruéja psihomotorike mogu posti¢i veliki
rezultati zbog tzv. plasti¢nosti Ziv€anog sustava
tj. mogucnosti mozdanog tkiva djece da se odrzi
funkcionalni kapacitet zamjenom oStecenog tkiva
nekim drugim tkivom. Posebno je vazno naglasiti
da se procesi neuroplasticnosti 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 teZina povrede mozga,
primjena rehabilitacijskog programa, faktora
okruzenja kao i psihosocijalne faktore (Stojcevic-
Polovina, 1996).

Autorica Stojcevi¢-Polovina (2000.) navodi
da se kod prenatalnih i perinatalnih uzroka oStece-
nja ziv€anog sustava u okviru pravovremene reha-
bilitacije kod djece s srednje teskim odstupanjem
postize klini¢ki neupadan izgled u 70-84 %, a kod
djece s teskim stupnjem odstupanja na pocetku
tretmana isti se postizu u 60-70 % slucaja. Ista
autorica navodi da su rezultati znatno skromniji
ako se s tretmanom zapoc¢ne nakon 9 mjeseci.

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

Imperativ razvojne neurologije je rano
otkrivanje neurorizi¢ne djece, pregled i pracenje
njihovog razvoja. Zato je ve¢ u rodilistu potrebno
obaviti psihomotoricku obradu svakog djeteta
koko bi se izdvojila rizi¢na djeca.

Upute za roditelje (Schmutzler, 1995.)

Za rano otkrivanje razvojnih teSkoca vrlo
vazan dijagnosticki oslonac su zapaZanja
roditelja. Ako roditelji primjete kaSnjenje u
razvoju djeteta trebaju trebaju se Sto prije javiti
pedijatru. Na neke moguce poremecaje ukazuje
autor Schmutzler (1995).

Moguci poremecaji razvoja puzanja
« ako dijete na kraju 1. mjeseca jo§ ne moZe na
trenutak podici glavu

ako dijete na kraju 2. mjeseca jo§ ne moZze
podiéi glavu 5 cm u vis

ako dijete na kraju 3. mjeseca joS ne moze 1
minutu drzati glavu podignutu tako da lice
bude okomito u odnosu na podlogu

ako se dijete na kraju 4. mjeseca iz poloZaja na
trbuhu jos ne kotrlja (prevrne) na leda

ako se dijete na kraju 5. mjeseca jos aktivno ne
okreCe iz polozaja na trbuhu ili na ledima u
postranicni poloZaj

ako dijete na kraju 6. u polozaju na trbuhu jed-
nom rukom jo§ ne poseze za igratkom

ako dijete na kraju 8. mjeseca jo§ ne moze
puzati unatrag

ako se dijete na kraju 9. mjeseca jos ne okrece
oko vlastite osi i ne puze prema naprijed

ako dijete na kraju 11. mjeseca joS ne puZe na
sva Cetiri ekstremiteta

Mogudéi poremecaji razvoja sjedenja

ako dijete na kraju 2. mjeseca snazno i sime-
tricno ne stepa nogama

ako dijete na kraju 3. mjeseca uspravno ne drZzi
glavu najmanje pola minute kad ga se pasivno
podize u sjedeci polozaj

ako dijete na kraju 4. mjeseca pri povlacenju 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 1 ako pri povlacenju iz polozZaja na
ledima ne drzi glavu u srediSnjoj liniji

ako se dijete na kraju 7. mjeseca kad mu se stave
prsti u Sake samo ne podize u sjedeci poloZaj
ako dijete na kraju 9. mjeseca joS ne moZze sta-
bilno sjediti kroz dulje vrijeme

ako dijete na kraju 11. mjeseca jo§ ne moze
sjediti ispruZenih nogu

Moguci poremecaji razvoja stajanja i hodanja
ako se dijete na kraju 4. mjeseca joS ne opire
vrhovima prstiju stopala kad ga se drzi ispod
pazuha

ako dijete na kraju 6. mjeseca kad ga se drzi ispod
pazuha jo$ ne poskakuje na vrScima prstiju

ako dijete na kraju 8. mjeseca jo§ ne moze
kratko stajati kad ga se drZi za ruke
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ako se dijete na kraju 10. mjeseca joS ne usta-
je pridrzavajuci se za namjestaj

ako dijete na kraju 11. mjeseca jo$§ ne hoda
postrani¢no uz namjestaj

ako dijete na kraju 12. mjeseca jo§ ne moze
napraviti nekoliko koraka kad ga se drzi za
ruke

Poremecaji razvoja hvatanja

ako dijete na kraju 2. mjeseca jo$ na trenutak
ne drzi zveCku (koju mu pasivno stavljamo u
ruku)

ako dijete na kraju 3. mjeseca ne gleda svoje
ruke

ako dijete na kraju 6. mjeseca sa sigurnosS¢u ne
Cuje SuStanje 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 osluskuje
razgovor

ako dijete na kraju 9. mjeseca ne moze lupati
kockom o kocku

ako dijete na kraju 10. mjeseca ne moze baciti
malu igracku sa stola

ako se dijete na kraju 12. mjeseca ne zanima za
igraCku na uzici (autic)

Poremecéaj govornog razvoja

ako dijete na kraju 1. mjeseca nikad ne place
prije hranjenja

ako se dijete na kraju 4. mjeseca ne smijesi
kad mu se tepa

ako dijete na kraju 5. mjeseca jo$ ne izgovara
slogove (ga-ga); kad ga se drzi u narucju i
imenuju mu se predmeti odnosno osobe,
pogledom ih ne trazi

ako dijete na kraju 7. mjeseca na odredene
pozive jo$§ ne svra¢a pozornost na sebe

ako dijete na kraju 9. mjeseca jo$ brbljajuéi ne
ponavlja 8 razlicitih slogova

ako dijete na kraju 5. mjeseca joS ne moze sig-
urno ispruziti ruku prema igracki

ako dijete na kraju 6. mjeseca jo$ ne hvata kocku
ako dijete na kraju 8. mjeseca jo§ ne moZzZe
drzati dugme izmedu palca i kaziprsta
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ako dijete na kraju 9. mjeseca joS ne pokusava
piti iz Salice ili ako ne skida rubac kad mu se
pokriju oci

ako dijete na kraju 12. mjeseca joS ne moze
jednom rukom drzati dvije kockice ni
odraslom pruziti igracku

Poremecaji osjetila vida i sluha

ako dijete na kraju 1. mjeseca pogledom malo
ulijevo malo udesno ne prati svijetlo dZepne
svjetiljke (bez okretanja glave)

ako dijete na kraju 2. mjeseca na Cuje zvonce
ili ne prati zvecku (od jednog do drugog o¢nog
kuta)

ako dijete na kraju 3. mjeseca pogledom ne
trazi izvor zvuka (zvonce)

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

ako dijete na kraju 5. mjeseca ne prestane
plakati kad mu se pjeva ili pusti glazba

ako dijete na kraju 10. mjeseca jo§ ne mase
glavom “ne” “ne” i ako spontano ne mase
rukom “pa” “pa”

ako dijete na kraju 12. mjeseca djecjim govorom
jo$ ne govori barem dvije rijeci ili ako ne sluSa
glazbu ili ako na zahtjev “donesi mi loptu™ ne
reagira trazenjem ili donoSenjem lopte

Socijalni razvoj

ako dijete na kraju 1. 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 smijesi
kad mu se odrasli priblizi licem, kad mu gov-
ori i pokrece 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 mimicke izraze prijateljskog
1 ljutitog

ako dijete na kraju 6. mjeseca nee ispruziti
ruke da ga se uzme u narucje

ako se dijete na kraju 7. mjeseca ne mazi (ne
naslanja lice na obraz majke)
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« ako dijete na kraju 8. mjeseca ne pokazuje
strah ili nelagodu prema nepoznatim osobama

« ako dijete na kraju 10. mjeseca ne oponaSa ono
Sto je bilo predmet smijeha

« ako dijete na kraju 11. mjeseca ne pomaze kod
pijenja iz Salice iako ne moZe samo jesti keks

« ako dijete na kraju 12. mjeseca jo§ nece
samostalno jesti zlicom iako se ne igra svojim
likom u ogledalu

Rana stimulacija razvoja djeteta

s cerebralnom paralizom

Cilj rane stimulacije djece s primarnim
ostecenjem srediSnje Ziv€anog sustava je
sprijeCiti nastanak sekundarnih oSteCenja
(Ohlmeier, 1994.).

Rana stimulacija je podrucje angaZmana
mnogih stru¢njaka i prelazi okvire zdravstvenog
sustava, iako ga on bitno usmjeruje.

“Ako je dijagnoza prvi korak u tretiranju cere-
bralno oSteéenog djeteta, to ne znaci da je treti-
ranje kontraindicirano gdje nije postavljena to¢na
dijagnoza” (Brandt prema CvjetiCanin, 1996).

Kao §to je ranije navedeno cerebralna paral-
iza nije samo motoricki poremecaj nego i
visestruko oStecenje koje zahtjeva multidiscipli-
narno vodenu rehabilitaciju:

* Fizikalna terapija prema neurofizioloSkim
naCelima kao primarna terapija:
« refleksna inhibicija prema Bobathu ili
« refleksna lokomocija prema Vojti

* Ortopedija
« manualna terapija, operativni zahvati (poStu-
juci ontogenetski stadij) ortopedska pomagala

* Logoterapija
» orofacijalna stimulacija
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* Ortoptic¢ka terapija strabizma
p Py

* PedagoSka koncepcija rane stimulacije

« senzoricka integracija (Jean Ayres)

» Montessori terapija

Rani odgoj a time i rana stimulacija od svojih

pocetaka bili su pod utjecajem velikih pedagos-
kih koncepcija, kao npr. onih od Comeniusa,
Frobela, Montessori, tj. antropolosko-filozofski
utemeljenih teorija o ¢ovjeku i njegovu odnosu
prema svijetu i prema sebi.

Zakljucak

Ukupan razvoj djeteta s cerebralnom parali-
zom bitno je odreden trenutkom prepoznavanja
poremecaja i pocetka rehabilitacije. Nju treba
zapocCeti dok jo§ prevladava proces relativno
nezaprijeCenog rasta koji se usporava tek s napre-
dovanjem diferencijacije psihomotorickih funkci-
ja. U toj fazi razvoja, Ziv€ani sustav pokazuje
visok stupanj plasti¢nosti Sto je razlog da se neu-
rofizioloSki tretman sve CeSce ordinira u doje-
nackoj dobi.

Iako zdravstveni sustav u svojoj nadleZnosti
zadrzava 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 zaStitnih
mjera. Vrlo je vazna edukacija roditelja, s kojima
treba racunati u polivalentnom timu, a naro€ito s
njihovom terapijskom snagom, koja je Cini se
nedovoljno iskoriStena.
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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. Thanks to the phenomenon of «plasticity» 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 necessity of early psychomotorical
stimulation of children with damaged central 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 of public health, the major emphasis is put on
the unique national program for care of neuro-developmental disorders of childhood to make it possible to register and
follow the results of done measures, actually to include the children born with certain risk factors in the rehabilitation
programs with the main goal of eliminating or lowering the difficulties of psycho-social integration.

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




