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Sazetak

U kontekstu razumijevanja psihomotoricke habilitacije kao kontinuiranog
procesa kod djeteta s neurorizicnim dcimbenicima, rano dijagnosticiranje
i pravovremeno zapocinjanje (interdisciplinarnih interventnih programa)
povecava mogucnost njezine efikasnosti u skladu sa zakonitostima neuroloskog
razvoja. Jedna od vaznih zakonitosti neuroloskog sustava, konkretnije mozga,
njegov je prirodni proces maturacije, plasticitet, odnosno neuroplasticitet, Sto
predstavlja njegovu cjelozivotnu sposobnost da reorganizira svoje neuralne
sastavnice na osnovi novog iskustva. U tu svrhu potrebna je adekvatna
stimulacija mozga s periferije, Sto ¢ini i bazu razli¢itih metoda habilitacije.

Na Odjelu za rehabilitaciju djece KBC-a ,,Sestre milosrdnice™ provode se dvije
vrste programa neurorazvojne stimulacije: stacionarni i ambulantni oblik. U
ovom radu Zeljeli smo istraZiti postoje li razlike ucinkovitosti ova dva programa.
Uzorak ispitanika cinilo je 20 djece u dobi od 1 do 2 godine. Za potrebe ovog
istrazivanja koristen je Test neuromotorickih sposobnosti (autora Matijevi¢)
koji se koristi na Odjelu za rehabilitaciju djece.
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Dobiveni rezultati ukazuju na vaznost rane habilitacije i kontinuirani
strukturirani rad s djecom s neurorazvojnim odstupanjima. Uzimajuéi u obzir
statistiCke pokazatelje, moze se zakljuciti da je Rani razvojni integracijski
program u stacionarnim uvjetima imao pozitivniji utjecaj na psihomotoricki
razvoj ispitanika.

Klju¢ne rijeci: neuroplasticnost, neurorizicno dijete, rana rehabilitacija,
ambulantna i stacionarna neuromotoricka stimulacija

Uvod

Koncept rane intervencije u djetinjstvu zapocinje u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama sedamdesetih godina dvadesetog stoljecal. Pojam rana intervencija
oznacava proces informiranja, savjetovanja, edukacije i podrske djeci koja
imaju teskoce u razvoju ili kod koje postoji faktor rizika za razvojno odstupanje,
uslijed bioloskih ili okolinskih faktora2. Ranu intervenciju u djetinjstvu cCine
multidisciplinarni postupci od rodenja do dobi od 6 godina, ili do polaska u
Skolu. Temelji se na multidisciplinarnom pristupu i povezana je sa sustavom
zdravstva, socijalne zastite i obrazovanjal.

Temelji rane (re)habilitacije leze na plasticitetu, koji je, kao i brza organiza-
cija S7S-a, najizrazeniji u prvoj godini Zivota. Zato je pravovremeno otkri-
vanje neurorizicne djece, a ne samo ostecenje, presudno za (re)habilitaciju.
Novije spoznaje iz neuroznanosti znatno su utjecale na shvacanje morfologije
i funkcije mozga Covjeka. Krajem 20. stoljeca mozak je od ,fiksne" tvorbe,
¢ija je grada odredena trenutkom rodenja, opisan kao ,plasti¢na®“ struktura,
sposobna prilagodbi pod utjecajem razliCitih iskustava 3,4,5. Danas su istra-
Zivanja o utjecaju Cimbenika na neuralnu plasticnost u eksponencijalnom
rastu. Istrazivanja iz podruc¢ja neuroznanosti pruzaju brojne dokaze o tome
kako tijekom Zivota razliCita iskustva mogu promijeniti strukturu i funkcionalnu
organizaciju mozga6. Plasticnost mozga izrazenija je tijekom rasta i razvoja 7.

U (re)habilitaciji je bitna adekvatna sistemska, neuromotori¢ka, senzomoto-
ricka ili kognitivho-perceptivna stimulacija, te individualni rad, usmjeren na
cjelokupni razvoj primjeren sposobnostima djeteta. Kako ne bi doslo do pogres-
ne reorganizacije ili neprimjerenog razvoja neuronske mreze, s rehabilita-
cijom je potrebno poceti Sto ranije. (Re)habilitacija se ne usmjerava samo
na osteceni sustav, jer on ne funkcionira sam za sebe. Kako bi se obnovile
funkcije oStecenih podruéja mozga, u njega mora sti¢i dovoljno adekvatnih
poticaja s periferije koji ¢e biti obradeni i uspostaviti normalno funkcioniranje.
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Autori navode da programi zapoceti prije devetog mjeseca kronoloske dobi
rezultiraju najveéim napretkom u motori¢kim i ostalim vjestinama8. S ranom
intervencijom treba poceti rano, ali prostor mogucnosti se ne zatvara s tri
godine zivota 9.

Dokazano je da su da su programi rane intervencije ekonomski isplativi,
ucinkoviti, imaju dugoroCan utjecaj na razvoj, te maksimiziraju razvojne
potencijale djeteta 10.

Neurorazvojni rizici predstavljaju sve one rizike koji mogu biti uzrok ostecéenja,
a nisu nuzno povezani s incidencijom ometenosti, mogu djelovati stresno, sto
nepovoljno utjeCe na obrasce roditelj — dijete. Neurorizi¢ni ¢imbenici mogu biti
prisutni, ali ne moraju nuzno utjecati na razvoj djeteta. Svako deseto dijete
u razvijenim zemljama je neurorizicno.Ono Sto je vazno znati jeste da dijete
koje u svojoj anamnezi ima jedan ili viSe faktora rizika nije moralo i pretrpjeti
oStecenja sredisSnjeg zivcanog sustava. Radi se o skupini djece kod kojih su
takva ostecenja CeSca, ali gledano s aspekta pojedinog djeteta, to ne znaci
da je u njega do ostecenja i doslo. Isto tako vrijedi i obrnuto. Iako rjede, do
ostecenja sredisnjeg Ziv€anog sustava moze dodi u djece koja nemaju niti jedan
faktor rizika. Djecu koja u svojoj anamnezi imaju jedan ili viSe faktora rizika
nazivamo neurorizicnom djecom11,12. Prema istrazivanjima autora Bosnjak-
Nad i suradnika broj Zivorodene novorodencadi u Hrvatskoj je 40,000 na godinu,
a od toga je 4000 djece neurorizi¢no. Podaci iz toga istrazivanja kazu da je
visokoneurorizicno 3% djece, znadi da u Hrvatskoj mozemo ocekivati 1200
visokoneurorizi¢ne djece na godinu, odnosno 2800 niskoneurorizi¢ne djecell.
Problem i cilj istrazivanja

Rezultati dosadasnjih istrazivanja kod djece s djecom s neurorazvojnim
odstupanjima potvrduju vaznost Sto ranijeg ukljucivanja u programe
neurorazvojne stimulacije. Iz iskustva u radu s djecom s neurorazvojnim
odstupanjima uodili smo da je kod odredenog broja djece Rani razvojni
integracijski program u stacionarnim uvjetima imao pozitivniji utjecaj na
psihomotoricki razvoj ispitanika.

Stoga je cilj ovog istrazivanja bio: utvrditi u¢inke programa neurorazvojne
stimulacije u stacionarnim i ambulantnim uvjetima, te vidjeti postoje li razlike
izmedu ta dva programa.
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Hipoteza

Rana primjena terapijskih postupaka moze pospjesiti procese plasti¢nosti, te
¢e dovesti do oporavka ostecene funkcije. Rana dijagnostika i rana primjena
terapijskih postupaka su vazna strategija u rehabilitacijil3. Koristeéi ovo
polaziste definirana je hipoteza: primjena Ranog razvojnog integracijskog
programa u stacionarnim i ambulantnim uvjetima dovest ¢e do statisticki
znacajne razlike u testiranjima inicijalnog i finalnog rezultata. Takoder,
usporedujuci stacionarni i ambulantni program ocekujemo pozitivniji utjecaj
stacionarnog programa na psihomotoricki razvoj ispitanika.

Metode rada

Uzorak ispitanika

U rani razvojni integracijski program u stacionarnim i ambulantnim uvjetima
ukljuceno je 20 djece s neurorazvojnim odstupanjima u dobi od 1 do 2 godine.
U Rani razvojni integracijski program u ambulantnim uvjetima bilo je uklju¢eno
10 djece (3 ispitanika muskog spola i 7 ispitanika zenskog spola). U Rani
razvojni integracijski program u stacionarnim uvjetima bilo je uklju¢eno 10
djece (5 ispitanika muskog spola i 5 ispitanika zenskog spola).

Primjena Ranog integracijskog programa u stacionarnim i ambulantnim uvjetima
provodila se na Odjelu za rehabilitaciju djece KBC-a ,Sestre milosrdnice".
Mjerenja suzabiljezena u periodu od Sest mjeseci. Svi ispitanici su rodeni s
¢imbenicima rizika. Dijagnozu i stupanj perinatalnog ostec¢enja mozga utvrdio
je specijalist djecje neurologije na temelju ultrazvucne pretrage (UZV mozga),
a lije¢nik djedji fizijatar na temelju procjene kvalitete spontane motorike u
dobi od 1 do 4 mjeseca starosti. Sva djeca imala su prema Prechtlu blago
abnormalno prezentiranu spontanu motoriku. Iz tablice 1. koja prikazuje UZV
mozga kod djece koja su dolazila ambulantno mozemo uoditi kako je u 10,0%
slucajeva prisutan I. stupanj krvarenja, u 30% slucajeva prisutan je II. stupanj
krvarenja, dok je 60% slucajeva bez krvarenja. Iz tablice 2. koja prikazuje
UZV mozga kod djece koja su dolazila stacionarno mozemo uociti kako je u
20,0% slucajeva prisutan I. stupanj krvarenja, u 40,0% slucajeva prisutan je
II. stupanj krvarenja, dok je 40,0% slucajeva bez krvarenja.
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Tablica 1: UZV mozga AMBULANTNO

Broj Postotak
L. stupanj 1 10,0%
uzv I1.stupanj 3 30.0%
mozga Bez krvarenja 6 60.0%
Ukupno 10 100.0%

Tablica 2: UZV mozga STACIONARNO

Broj Postotak
1. stupanj 2 20,0%
uzv I stupanj 4 40,0%
mozga Bez krvarenja 4 40,0%
Ukupno 10 100,0%

Metode procjene

U svrhu istrazivanja koristene su varijable definirane u Testu neuromotorickih
sposobnosti (autor Matijevi¢) koji se koristi na Odjelu za rehabilitaciju djece.
Test neuromotorickih sposobnosti ocjenjuje motoricki i kognitivni razvoj djeteta
kroz dvije skupine pitanja. Prva skupina evaluira motoricke, a druga skupina
kognitivne sposobnosti djeteta od samostalnog hoda do navrSene 2. godine
zivota. Koristeni su podaci inicijalne i finalne evaluacije.

Nacin provodenja istrazivanja

Na temelju definirane polazne hipoteze odreden je sljededi plan istrazivanja:
a. inicijalno ispitivanje i opservacija psihomotorickog stanja djeteta koristedi
navedeni instrumentarij;

b. primjena elemenata neurorazvojnog tretmana;
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c. finalno ispitivanje i opservacija psihomotorickog stanja djeteta koristeci
navedeni instrumentarij nakon Sest mjeseci.

Tablica 3 Test neuromotorickih sposobnosti, autor Matijevic¢
(od samostalnog hoda do 2. god.)

Redni I. skupina II. skupina
broj (ukupno 11 bodova) (ukupno 10 bodova)
1. Pravilna kinematika hoda Zna svoje ime
2. Pravilna postura u stoje¢em Istrazuje okolinu
stavu
3. Hoda unatrag Zna funkciju poznatih predmeta
4. Penje se po stepenicama Imitira aktivnosti
5. Saginje se da uzme igracku Razumije jednostavne upute
6. Skida kapu, rukavice, Carape Na upit pokazuje sliku u
slikovnici
7. Udara loptu nogom Izgovara 5 i viSe rijeci sa
znaCenjem
8. SlaZe toranj od 3 do 4 kocke Samostalno se zaigra
9. Sara olovkom Na upit pokazuje dijelove tijela
10. Okrece stranice u knjizi Veseli se drustvu druge djece
11. Penje se po namjestaju
Stupanj | Ishod odstupanja Bodovi | Ishod odstupanja Bodovi
1. Vrlo blago 10 Vrlo blago 9
2. Blago odstupanje 8-9 Blago odstupanje 7-8
3. Umjereno 5-7 Umjereno odstupanje | 5-6
odstupanje
4. TeZe odstupanje 1-4 TeZe odstupanje 1-4

Nacdin provodenja istrazivanja

Na temelju definirane polazne hipoteze odreden je sljededi plan istrazivanja:
a. inicijalno ispitivanje i opservacija psihomotorickog stanja djeteta koristeci
navedeni instrumentarij;

b. primjena elemenata neurorazvojnog tretmana;

c. finalno ispitivanje i opservacija psihomotorickog stanja djeteta kori-steci
navedeni instrumentarij nakon Sest mjeseci.
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(Re)habilitacijski program

S provodenjem (re)habilitacijskog programa zapoceto je nakon inicijalnog
testiranja pri koncipiranju i provodenju programa u skladu s dostignutim
psihomotori¢kim statusom, program je nadopunjavan.

U obzir se moraju uzeti i nedostaci ovoga istrazivanja, kao sto su mali broj. U
ambulantnim uvjetima roditelji su jedan puta tjedno dovodili djecu na program
MG koju je provodio fizioterapeut, 2 puta unutar Sest mjeseci su bili na pregledu
kod lije¢nika fizijatra, takoder su obavili 2 puta savjetovanje sa edukacijskim
rehabilitatorom, logopedom i radnim terapeutom.

U stacionarnim uvjetima roditelji su 2 puta unutar Sest mjeseci djecu dovodili
na intenzivni rani program, gdje bi djeca boravila na odjelu dva tjedna
i svakodnevno dobivala terapiju od strane fizioterapeuta, edukacijskog
rehabilitatora, logopeda i radnog terapeuta. Roditelji ambulantno i stacionarno
lijeCene djece provodili su naputak da svakodnevno provode kod kuce 2 sata
dnevno program stimulacije. Nedostatak ovoga provodenja programa je
¢injenica da su djeca lijeCena stacionarno odvojena od obitelji.

Metode obrade podataka

Sve analize izvrSene su uz pomoc¢ statistickog programa SPSS 16. U sklopu
istraZivanja provedeno je testiranje razlike u inicijalnim i finalnim mjerenjima.
Testiranje je provedeno uz pomocu Wilcoxonovog testa. Koristen je i Mann-
Whitney U test za testiranje znacajnosti razlike izmedu rangova dvije
promatrane skupine u ovom istrazivanju, te za utvrdivanje razlikuju li se
promatrani parametri statisticki zna¢ajno s obzirom na promatrane skupine.
Mann-Whitney U test (neparametrijska inacica t-testa).

Rezultati i rasprava

Na Tablici 4. prikazani su deskriptivni podaci odgovora ispitanika (u ambulan-
tnim uvjetima) za dva mjerenja. Iz priloZene tablice se moze iscitati vrijed-
nost aritmeticke sredine, standardne devijacije, te minimalna i maksimalna
vrijednost.

Na Tablici 5. prikazana je vrijednost signifikantnosti Wilcoxonovog testa.
Signifikantnost testa p iznosi 0,005, sto je manje od 0,05. Dakle, u ovom
slu¢aju odbacujemo nultu i prihvacamo alternativhu hipotezu istrazivanja,
odnosno mozemo redi, s razinom pouzdanosti od 95%, kako je zabiljezena
statisticki znacajna razlika izmedu rezultata inicijalnog i finalnog testiranja za
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ispitanike iz ambulantnog programa.

Tablica 4:Deskriptivna statistika Ambulantni uvjeti

Broj Aritmeticka | Standardna | Minimum | Maksimum

sredina devijacija
Inicijalno 10 11.30 3.561 6 17
Finalno 10 15.30 3.433 8 21

Tablica 5: Testna statistika Ambulantno

Finalno —
Inicijalno
Z -2.814°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,005

a. WilcoxonSignedRanks Test

b. Based on negative ranks.

Na Tablici 6. prikazani su deskriptivni podaci odgovora ispitanika (u stacionarnim
uvjetima) za dva mjerenja. Iz priloZene tablice se moze iscitati vrijednost

aritmeticke sredine,

standardne devijacije,

te minimalna i

maksimalna

vrijednost.
Tablica 6: Deskriptivna statistika Stacionarni uvjeti
Broj Aritmeticka | Standardna | Minimum | Maksimum
sredina devijacija
Inicijalno 10 11.30 3,529 6 15
Finalno 10 17.40 2.989 12 21

188
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Na Tablici 7. prikazana je vrijednost signifikantnosti Wilcoxonovog testa.
Signifikantnost testa p iznosi 0,005, Sto je manje od 0,05. Dakle, u ovom
slu¢aju odbacujemo nultu i prihvaéamo alternativhu hipotezu istrazivanja,
odnosno mozemo reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako je zabiljezena
statisticki znacajna razlika izmedu rezultata inicijalnog i finalnog testiranja za
ispitanike iz stacionarnog programa

Tablica 7: Testna statistika Stacionarno

Finalno —
Inicijalno
74 -2.816°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,005

a. WilcoxonSignedRanks Test
b. Based on negative ranks.

Iz ovih dobivenih rezultata vidljivo je da su ispitanici pod utjecajem Ranog
integracijskog programa i u stacionarnim i u ambulantnim uvjetima postigli
napredak upsihomotorickom statusu. Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju su
u skladu s rezultatima postojecih studija.

Na Tablici 8. vidljivo je kako nije uocena statistiCki znacajna razlika izmedu
rangova odgovora ispitanika za promatrane skupine (amb. i stac.) s obzirom na
finalne odgovore. Razina signifikantnosti ovdje iznosi 0,180, Sto je puno vise
od 0,05 pa stoga moZzemo ustvrditi kako ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu rangova rezultata ispitanika kod promatranih skupina.

Tablica 8: Testna statistikaa Amb./Stac.

Finalno
Mann-Whitney U 32,500
Wilcoxon W 87.500
74 -1,340
Asymp. Sig. (2-tailed) ,180
ExactSig. [2*(1-tailedSig.)] .190P

a. GroupingVariable: Skupina
b. Notcorrected for ties.
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Tablica 9. prikazuje aritmetiCke sredine rangova, gdje je vidljivo da Aritmeticka
sredina rangova Stacionarno iznosi 12,25, sto je viSe od AritmetiCke sredine
rangova Ambulantno, koja iznosi 8,75. Rezultat nije statisticki znacajan, ali
ukazuje na pozitivniji utjecaj Ranog rehabilitacijskog programa u stacionarnim
uvjetima.

Tablica 9: Rangovi Amb./Stac.

Skupina Broj Aritmeticka | Suma rangova
sredina
rangova
Amb. 10 8.75 87.50
Finalno | Stac. 10 12,25 122,50
Ukupno 20

Zakljucak

Rana intervencija u djetinjstvu sastoji se od multidisciplinarnih usluga koje se
pruzaju djeci s razvojnim ¢imbenicima rizika, kako bi se unaprijedilo djetetovo
zdravlje, kako bi se osnazio razvoj sposobnosti, smanjio utjecaj teskoca i
razvojno zaostajanje, prevenirala funkcionalna pogorsanja i unaprijedilo
prilagodljivo roditeljstvo i cjelokupno obiteljsko djelovanje.

Neurorizicnost znaci da je dijete bilo izlozeno faktorima rizika, a njene
posljedice mogu biti izrazene od vrlo blagog stupnja do vrlo teskog stupnja
odstupanja od normalnog neuromotorickog razvoja. Takoder, imamo i djecu
koja nisu bila izlozena rizicnim ¢imbenicima, a imaju klinicke znakove blazeg
do tezeg odstupanja od urednog neuromotorickog razvoja.

Na ishod neurorizi¢nog djeteta aktivnim pristupom mozemo izravno pozitivno
utjecati, ali nazalost, neaktivnim pristupom, odnosno neukljudivanjem u
neurorazvojne i habilitacijske programe, neurorizi¢no dijete moze ostati trajno
psihomotorno ostec¢eno. Upravo su prve godine zivota iznimno vazne jer se
u toj ranoj dobi grade temelji za buducnost. Sa Sto ranijom (re)habilitacijom
i edukacijom, prilagodenom individualnim potrebama djeteta, osiguravamo
mu mogucnost da napreduje i ostvari samostalnost. Ovi se ciljevi ostvaruju
kroz individualizirane razvojne, edukacijske i terapijske usluge za djecu i kroz
zajednicki planirane oblike podrske obitelji.
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Rane intervencije se ne smiju orijentirati iskljucivo na dijete, ve¢ treba voditi
racuna o ekoloskoj perspektivi. Ekoloska perspektiva nas stalno podsjeéa da
je djetetov razvoj meduigra biologije i drustva (majke i oca primarno), od
karakteristika koje dijete donosi sa sobom na svijet i na¢ina na koji taj svijet
postupa s njim. Rana intervencija je najulinkovitije ulaganje u razvijanje
djecjih potencijala.

Uzimajuci u obzir statistiCke pokazatelje mozemo rec¢i da je Rani razvojni
integracijski program imao statisticki znacajan utjecaj na razvoj ispitanika i
u stacionarnim i u ambulantnim uvjetima. Medutim, neSto pozitivniji utjecaj
je imao stacionarni oblik. Autori ovoga istraZivanju naglasavaju da je ovdje
rije¢ o malom uzorku, i da je potrebno provesti daljnja istrazivanja na veéem
broju ispitanika. Kontakt izmedu roditelja i djeteta neophodan je za djetetov
razvoj, a svako odvajanje djeteta od roditelja zastrasujuce je za samo dijete,
ali i za roditeljal4. Iznimno je vazna participacija educiranog roditelja u
stimulaciji neuromotorickog razvoja djeteta domicilnol5. Bolest djeteta
i njegovo smjestanje u bolnicu jedna je od mogucih situacija kad dolazi do
prekida kontakta na neko vrijeme. Odvajanje djeteta od roditelja odvija se u
stacionarnim uvjetima, medutim ovdje se postavlja pitanje dobiti i napretka
za dijete. Spoznaje iz ovoga istrazivanja koristit ¢e za daljnja istrazivanja na
ovom podrudju.

Zahvale

Zahvaljujemo svim roditeljima i djeci na sudjelovanju u ovom istrazivanju.

Izjava o sukobu interesa

Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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