Dr. Dolores, pedijatar

FIZICKI RAZVOJ DJETETA

Fizi¢ki i psihi¢ki rast i razvoj Covjeka obi¢no se odvijaju po jednom
ujednatenom i ustaljenom pravilu. Medutim, postoje neka odstupanja
od tog pravila. Neuspjeh jedinke — Ccovjeka — da se uklju¢i u oceki-
vani redoslijed rasta i razvoja etioloski je neodreden. Razlozi za to su
razli¢iti: on moZe biti rezultat slabe prehrane, genetskih poremecdaja,
psiholoSke neprilagodenosti, dugotrajne bolesti ili posljedica mnogih
drugih uzroka.

Kad je lijeCniku povjeren taj problem, on treba da uz sagledavanje
ovih poremedaja u rastu traga i za njegovim specifiénim uzrocima.

A kako se zapravo dijete razvija?

Razvoj djeteta dijelimo na dvije faze:

1. intrauterini razvoj ili razvoj prije rodenja i

2. postnatalni razvoj ili razvoj nakon rodenja.

Najprije nekoliko misli o onom prvom, intrauterinom razvoju. To
Je razdoblje od zaclela do rodenja djeteta. Trudnodéa traje 280 dana.
Datum samog porodaja moze se lako i pribliZzno izraCunati na osnovi
posljednje menstruacije. Od tog datuma odbiju se tri mjeseca i doda
sedam dana.

I dan prvih pokreta djeteta moZe takoder posluziti za odredivanje
datuma porodaja. U prvoj trudnoéi on oznadava sredinu trudnoée. U
kasnijim trudnoé¢ama pokreti djeteta javljaju se dva do Cetiri tjedna ra-
nije.

A kako zametak (embrio) raste?

Dijete se razvija i raste u maj¢inoj utrobi. Od malog, posve si-
¢usnog spoja musSkog sjemena i zenskog jajasca, vidljiva jedino pod mikro-
skopom, kroz devet mjeseci zametak se razvije u covjeka, dijete, CcCija
duZina obi¢no iznosi oko 50 cm. A kolik je rast embrija (djeteta) po
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mjesecima, to takoder izracunavamo pomodéu matematike. DuZzina dje-
teta prvih pet mjeseci trudnoée odgovara kvadratu broja mjeseci. Na
primjer u tre¢éem mjesecu trudnoce dijete ima devet cm: 3X3 = 9 cm.
Od petog mjeseca pa do kraja trudnoée ono raste brze i njegova duZina
odgovara peterostrukom broju. Na primjer dijete u sedmom mjesecu
trudnoée dugacko je 35 cm: 7 mjeseci X 5 © 35 cm.

Evo jo$ nekih podataka! U drugom mjesecu trudnoée embrio ima
¢ovjekolik izgled. U treéem mjesecu pravi prve pokrete. U cCetvrtom
mjesecu ve¢ mu se razlikuje spol. Organi se djetetu formiraju u prva
tri mjeseca, pa se to razdoblje zove organogenetsko razdoblje. Od treceg
do Sestog mjeseca formiraju se finije strukture, a u posljednja tri mje-
seca razvijaju se veé¢ formirani organi.

Za mnoge roditelje rodenje djeteta je velik, znacajan i Zeljen doga-
daj. Taj bi osjeéaj zapravo trebao postojati kod svih buduéih oceva i
majki. No nije uvijek tako.

Sprecavanje neZeljenog potomstva, nazalost, praksa je mnogih civi-
liziranih zemalja. Cesto se trudnoéa prekida bezrazlozno (standard,
komocija.. .), a vrlo Cesto i zbog razloga koji imaju svoje opravdanje u
medicini. Mladi ljudi Cesto pri sklapanju braka ne vode brige o brac¢nom
partneru. Uzimaju se, Cesto, bez dubljeg poznavanja i razmi$ljanja nisu
li mozda u krvnom srodstvu, ne posjeduju li oba isti psihic¢ki ili fizic¢ki
nedostatak, $to neminovno dovodi do negativnog naslijeda. Do nepo-
zeljnog naslijeda dovodi i oSteéeni embrio (zametak) u organogenetskoj
fazi, tj. u prva tri mjeseca. Taj je period veoma osjetljiv na nokse (uzroc-
nike bolesti), koje mogu =zakocCiti stvaranje organa. Da bi se izbjegle
mnoge nezeljene posljedice, treba trudnice posebno upozoriti da se ne
izlazu rontgenskom zraenju. Opasne su u to vrijeme i sve virusne bo-
lesti, narocCito rubeola, virus prehlade i gripe i dr. Svakako je potrebno
da trudnice ne puSe, da ne piju kavu i alkohol, narolito u prva tri
mjeseca trudnodée, jer svi ti faktori (provjereno!) negativno utjeCu na
razvoj djeteta. Ovamo bismo mogli ubrojiti ¢ak i bojenje kose.

Svi dosad navedeni c¢inioci (izbor bra¢nog druga, psihicki i fizicki
nedostaci roditelja, rontgensko zralenje, virusne bolesti, uZivanje niko-
tina, kofeina, alkohola) mogu biti uzrokom radanja nakaznog (defekt-
nog) djeteta. Uzrok nakaznosti moze biti jo§ pomanjkanje vitamina
(posebno A i B), neke kemijske tvari (lijekovi, odredeni hormoni, pro-
mjena gena, koja moze nastati iz nepoznatih razloga). Infekcija trudnice
rubeolom u prva tri mjeseca dovodi po pravilu do promjena na oku
embrija, sréane greSke i gluhoée. Sli¢ne promjene nastaju i kad trudnica

oboli od ospica, vodenih kozica i si. Od tre¢eg mjeseca pa do kraja
trudno¢e majka mora voditi brigu o adekvatnoj prehrani, osobnoj higi-
jeni i o pravilnom odnosu prema svom nerodenom djetetu. Nakon 280

dana rada se zivo dijete, koje tezi od 2500 do 4500 gr, Sto ovisi o
nizu faktora, kao Sto su spol djeteta, konstitucija roditelja, red rodenja,
ali I socijalno stanje roditelja.
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Druga faza razvoja djeteta je postnatalna ili faza poslije poro-
daja. Dijelimo je u cetiri doba:

I. doba novorodenceta, koje traje od rodenja do jednog mjeseca
starosti

II. doba dojenceta od jednog mjeseca do godine dana
III. doba malog djeteta ili doba igre od jedne do Sest godina i
IV. doba Skolskog djeteta od sedam do devet godina.

Svako doba nosi svoje fizicke i psihi¢ke karakteristike. Obrazlozit
¢emo S§to se normalno dogada kod djece u pojedinim razdobljima da
bismo lakSe uocili odstupanja i nepravilnosti.

/. doba ili doba novorodenceta. Novorodence je dijete od rodenja
do jednog mjeseca zivota. To je doba uspostavlajnja fizioloSke ravnoteze
svih novih funkcija. Organizam je izloZen promjenama vanjskih tem-
peratura i primoran da sam regulira svoju temperaturu. Uslijed jake
termolabilnosti mozZze doé¢i do poviSenja temperature, odnosno do pot-
hladenja djeteta. Takva situacija zahtijeva posebnu paZnju majke, koja
mora paziti kada i koliko treba dijete pokrivati. Znacajan je podatak
da dijete u tom razdoblju moZe biti teSko bolesno, a da nema povisenu
temperaturu. Ako dijete treéi dan po rodenju dobije temperaturu i po-
stane promuklo, radi se o gubitku tekuéine iz organizma. U tom slu-
¢aju postupamo ovako: dijete dobro okupamo i napojimo c¢ajem. Tada
i tako svi simptomi nestaju. Krajem prve i tijekom druge nedjelje javljaju
sy, prilicno ¢&esto udlestale stolice (proljevi). Nije ptrebna nikakva dijeta
ni terapija, veé treba nastaviti normalnom prehranom. Cesta je pojava
kod novorodendeta i sitan osip po koZzi lica i trupa. Buduéi da nije
infekciozne naravi, ako nije gnojan, prolazi takoder bez intervencije.
Pod utjecajem maj¢inih hormona dolazi ponekad i do otoka mlije¢nih
zlijezda. Oteklinu ne smijemo dirati ni pritiskivati jer ¢e se povuéi sama
nakon izvjesnog vremena. Zutica, koja se Javlja treéi dan po rodenju i
traje tri do cCetiri dana i blagog je inteziteta, takoder spada u normalne
pojave kod novorodenceta.

Oboljenja koja se javljaju kod djeteta do mjesec dana starosti naj-
¢eS¢e su vezana uz infekcije pupka i koZe. Svaku od tih infekcija treba
lije¢iti na adekvatan nadin. U protivnom slu€aju infekcije prelaze u teSka
oboljenja Citavog organizma, u sepsu. Higijena pupka i koZe mora se
provoditi po svim principima asepti¢nosti. Pupfana rana predstavlja
izvanredno mjesto za ulazak bakterija u organizam. Osobe s bilo kak-
vim ranama na rukama ne smiju njegovati novorodence.

Ako se po kozi trupa ili nogu i ruku razviju sitni mjehuriéi,
pojedinac¢no ili u grupama, a raznih su veli¢ina i ispunjeni gnojnim
sadrzajem, tada govorimo o gnojnoj upali koze. Mjehurié¢i lako pucaju i
ostavljaju crveni trag. SadrZzaj mjehuri¢éa jako Je infekciozan. Lije¢nik

Y in A

¢e savjetovati lokalnu terapiju (¢iSéenje alkoholom i kupke u hiperman-
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ganu) te antibiotik. Dijete treba Cuvati od upale pluéa. Zahvati 1li infek-
cija ve¢i dio koze, razvit ¢e se sepsa. I joS jedan vazan podatak: pre-
hrana u prvom mjesecu treba da je iskljuivo vezana za dojenje uz caj
izmedu obroka.

1l. doba ili doba dojenceta je razdoblje zivota djeteta od mjesec
dana do godine dana. U toj prvoj godini tjelesna teZina djeteta brzo
raste, utoliko brze S$to je dijete manje tezine. Evo kako i koliko dijete
dobiva na tezini po mjesecima: u I. mjesecu 600 gr, u II. mjesecu 800
do 900 gr, u III. mjesecu 700 gr, u IV. mjesecu 600 gr, u V. mjesecu
500 gr; do XII. mjeseca dijete dobiva mjesecno prosjecno po 500 gr. Uz
nagao porast na teZini postoji i nagao porast djeteta, dojenceta, u duZzinu.
U prva tri mjeseca dijete naraste 10 cm, u daljnih Sest mjeseci takoder
10 cm, dok se u posljednja tri mjeseca dijete produzi za 5 cm. Dakle,
za godinu dana dijete Izraste za 25 cm. Dokazano je da su djeca Iz
socijalno bolje situiranih sredina viSeg rasta. Taj nas podatak upozorava
da se posebna paZnja mora posvetiti djetetu do godine dana starosti, a
to osobito vrijedi za prehranu, njegu i za psihic¢ki status.

Kako hraniti dijete do godinu dana Zzivota? Svi pedijatri, strucnjaci
za djeCje zdravlje, savjetuju ovako: do tri mjeseca nuzZno je dojenje, do
Sest mejseci je preporucljivo, a do devet mjeseci poZeljno. Od prvog
mjeseca dodajemo u zasladeni c¢aj voéne sokove. U pocetku bit ¢e to
nekoliko kapi, a zatim sve vise. Sokove moZemo spremati od mrkve,
jabuke, narance, limuna.. . Od tre¢eg mjeseca u prehranu dojenceta uvo-
dimo povrée, mlije¢ni keks, voénu kasSu, a od cCetvrtog mjeseca Zumanjak,
nemasno meso i maslac. U Sestom mjesecu ponudit ¢emo djetetu svjezi
kravlji sir. U narednim mjesecima ono uzima svu hranu adekvatno pri-
redenu. Ako je dojenCe u to vrijeme na prsima, podoj mora trajati 20 do
30 minuta, i to na obje dojke. Razmak Izmedu obroka neka dijete ucini
samo, ali s napomenom da ne smije biti kra¢i od 2,5 sata. Ako majka
nema dovoljno mlijeka, treba da dodaje industrijsko IIl razrijedeno
kravlje mlijeko. Koli¢inu odreduje samo dijete i njegov apetit. Ako je
gladno, stolica ¢e mu biti s malo sastojaka tekuéa i masllnasto zelene
boje. Tada ono ne napreduje na tezini. Poremecaj u prehrani jedan je
od naj¢es¢ih uzroka nedobivanja na tezini. Uzroci su razliiti: pothra-
njivanje djeteta nedovoljnim koli¢inama mlijeka ili prevelikim razrije-
denjem, crijevne infekcije (bakterljalne ili virusne), upale uSiju, pludéa,
mozga, prehlade I dr. I pri dojenju dojene moZe oboljeti od poreme-
¢aja prehrane, no to je vel rljedl slucaj. Majcino mlijeko Stiti dijete
od infekcija, no ako se one i pojave, tok ¢e bolesti biti svakako laksi
I blazi. Dojenje koje se provodi dugo bez dohranjivanja dovodi do dls-
trofije (gubitka na tezini), a sve zbog nedostatka minerala, bjelanevina
I vitamina. Simptomi koji se javljaju pri poremecaju prehrane jesu:
nemir, plac¢, bljuckanje, povradanje, jak glutelni ojed, uclestale stolice.
Terapija se sastoji u rastere¢enju crijevnog trakta, znacli: pauza u pre-
hrani. Djetetu treba davati vele koli¢ine ruskog c¢aja sa saharinom.
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Koli¢inu obroka treba smanjiti, a uvesti dijetetske preparate prehrane
(Humana 9) ili rizinu sluz s obranim mlijekom. Ako se situacija ne
smiri, potrebno je medikamentozno lijeCenje.

Karakteristi¢na infekcija za tu dob je oboljenje diSnih putova. U-
pale su ¢eS¢e u zimskim i jesenjim mjesecima. One zahvadaju diSne
putove od nosa, Zdrijela pa do pluca. Intenzitet ovisi o masovnosti
infekcije i obrambenoj modi organizma. Otpornije dijete lokalizira upalu
i ona teCe blazim tokom. Upala sluznice nosa za odrasla Covjeka ne
znacCi veliku bolest, dok je za dojence cCesto presudna. Ono ne zna di-
sati na usta i ako ne mozZe disati na nos, gusSi se. Zato mora imati Ciste
diSne putove. Kapi za nos cesto rjeSavaju dijete velikog napora disanja
kroz zacepljeni prolaz.

Gljivice (soor) nalaze se svuda: u zraku, na dudi, u usnoj Supljini,
i nisu patogene, a ako se umnoze na sluznici usta, prave poteSkocée
hranjenja. Dovoljno je lokalno <¢is¢enje mikostatickim sredstvima Ili
mazanje otopinom (gentiana violet).

Sto dijete naudi za godinu dana? Stati¢ki i duSevni razvoj tijesno
su povezani. U prvim tjednima Zivota dijete moZe svoju nelagodnost
izraziti na samo jedan nacdin: placem. Tijekom drugog mjeseca dize gla-
vu, a sa 4 do 6 tjedana se osmjehuje. U treéem mjesecu okreée glavu
prema pravcu zvuka. Predmete prati oima, a prepoznaje majku i svoju
bolicu. U 4. i 5. mjesecu aktivno hvata predmete i guce. Sa Sestim mje-
secom sjedi i dobiva zubide. Takvo dijete s 8 mjeseci pokuSava stajati,
s 9 mjeseci puzi, govori »tata« i »mama«, dok s 12 do 15 mjeseci hoda
i razumije sve, ali nema rije¢i da to pokaze. Psihi¢ki je razvoj ovisan
i o sklonostima i o okolini. Ako jedna komponenta drugoj ne odgovara,
sklonost moze zakrzljati ili propasti. Nju ¢e prva otkriti majka, jer je
najvise s djetetom. Ona je najpotrebnija tom malom biéu od prvoga
dana pa nadalje. ZavrSetkom prve godine tjelesni razvoj se usporava,
dok duSevni napreduje.

///- doba ili doba malog djeteta jest period od jedne do Seste go-
dine zivota. U tom je vremenu malo dijete naj¢e$¢e izloZeno nesrecama.
Infekcije su rjede, ali nesree zauzimaju visoko mjesto na ljestvici mor-
biditeta. One se odnose na promet, udare strujom, polijevanje vrelom
vodom, ruSenje teSkih predmeta, pijenje otrovnih i korozirajuéih teku-
¢ina i vedih koli¢ina lijekova. U to vrijeme nuzno je potrebno uvoditi
dijete u pravila prometne kulture, a sve uti¢nice u kudi valjalo bi zatvo-
riti slijepim zatvaraCima. Lijekovi i otrovne tekudine neka budu pohra-
njeni na mjesta koja nisu dostupna djetetu. Nerijetko djeca stradavaju
i od opekotina. One su cCesto vrlo teSke i smrtonosne ili stvaraju velike
funkcionalne i kozmeti¢ke probleme. Prva pomo¢ kod opekotina sastoji
se u sta\ljanju leda ili hladnog obloga na mjesto opekline. Treba hitno
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zatraziti lijeCnic¢ku intervenciju za adekvatan tretman. To doba karak-
terizira pojava anoreksija ili slabog apetita. Roditelji imaju cesto sas-
vim pogreSnu predodzbu o tome koliko treba da dijete pojede. Medu-
tim, ako ono dobiva na teZini, strahovanja i brige nisu potrebni. Djeca
sa smanjenim apetitom su njezna biéa, visoka ili mirna, debeljuskasta,
jer su njihove potrebe manje, pa im je i apetit slabiji. Prava anoreksija
mozZe biti prouzroena organski (oboljenje) ili funkcionalno. Nedostatak
vitamina, narodito C i B kompleksa, ali i suviSak vitamina D, kao i
kroni¢na oboljenja — takodedr su uzroci smanjenja apetita. Prirodeno
uvjetovane anoreksije javljaju se kod tzv. neuropatske djece. To su
djeca naslijedila od svojih roditelja jer Zive u takvoj neuropatskoj (Ziv-
¢anoj) sredini. Psihogeni nedostatak apetita cesto je prouzrocen hranje-
njem na silu. Prezasi¢enost spreava pojavu apetita i izaziva otpor pre-
ma jelu. PogreSno je nauciti dijete da jede uz price i igre jer tada ono
sjeda za stol da se igra, a ne da jede. Prolazno udaljavanje djeteta iz
obitelji obi¢no pomazZe da se taj problem rijeSi. Psihi¢ki uvjetovan
nedostatak apetita Cesto je i rezultat Zivljenja u nemirnoj sredini ili
nesredenoj obitelji, ali se javlja i u vezi sa Skolom. LijeCenje treba za-
poceti najprije isklju¢ivanjem svakog oboljenja (malokrvnost i dr.), a
zatim pronalaZzenjem pravog uzroka. Djetetu treba dati adekvatnu hra-
nu, u odredenim razmacima, izbaciti meduobroke i izbaciti ili smanjiti
unos slatkiSa.

Kad je dijete u tre¢oj godini, vidljivo je uznapredovalo u psihi¢kom
razvoju. Ono zna nazive I mjesta svih organa na tijelu i ponavlja dva
broja. U cetvrtoj godini sposobno je usporedivati dvije nejednake crte.
U petoj godini Izgovara reCenicu od 10 slogova. To je ujedno I period
stalnog Ispitivanja: gdje, kako, odakle, zasto? U to vrijeme djeca su
prkosna, nezadovoljna, postaju placljiva, bojaZljiva, a poneka pocinju
I mucati. To je faza budenja svijesti o vlastitom Ja. Ako tu fazu dijete
sretno prebrodi, dolazi do smirenja. Ono postaje iznalazitelj (otuda
opasnosti za otrovanja), pronalazi »nove« stvari I maStom zacdinjava
igru.

IV. doba ili doba 'Skolskog djeteta traje od sedme do devete godine.
Za to doba karakteristi¢ne su tzv. kolektivne Infekcije. To su sve djeéje
zarazne bolesti: ospice, vodene kozice, prehlade i dr. Na vrijeme cije-
pljena djeca rjede oboljevaju od odredenih bolesti. Kod rubeole po-
trebno je i neophodno Zensku djecu cijepiti Ili ITh izloZiti bolesti da
bi djeca stekla otpornost 1 zastitu koja im je potrebna u trudnoéi. To
je Inace period naglog rasta 1 istezanja. Zato valja obratiti paZnju na
prehrnu, pravilno drzanje (deformiteti ki¢me), omoguditi djetetu dovolj-
no odmora i umjerene fizi¢ke aktivnosti. Budemo 1li vodili brigu o tim
najvaznijim parametrima razvoja, imat ¢emo fizi¢ki i psihi¢ki normalno
razvijeno dijete. U psihickom smislu dijete u to vrijeme pomalo zamje-
njuje svijet fantazije I preruSava ga u svijet zbilje I realnosti. Ono pos-
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taje radno sposobno, dobiva S$kolsku zrelost. Shvadanja i memorija se
svakodnevno proSiruju, produbljuju i dijete, vodeno svakodnevno ru-
kom svog nastavnika, sve se viSe uklapa u svijet realnosti, u svijet da-
nas$njice. Dijete tog razdoblja voli igre u grupama i pomalo se odriCe
pomodi roditelja. Tako postepeno prestaje faza Skolskog djeteta i pocinje
vrijeme pretpuberteta, puberteta i adolescencije.

Zaklju¢ak. PokusSali smo u najkraéim crtama medicinski osvijetliti
pojedine faze razvoja djeteta. Spomenuta su i karakteristi¢na oboljenja
koja se javljaju u pojedinim fazama, njihovo prepoznavanje i lijeCenje.
Presli smo dugacak put od stvaranja covjeka, njegova razvitka u maj-
¢inoj utrobi, rodenja, rasta i napredovanja uz briZznu majéinu njegu do
trenutka kad se ono osamostaljuje u govoru, hodu i u misljenju. Velik
je to put i tezak za dijete — odgovoran za njegove najblize jer ono
treba da postane odrastao covjek, slobodna, samostalna i odgovorna
licnost. Zato uz brigu o zdravlju treba voditi brigu i o njegovu odgoju.
Sve naSe odgojne mjere i utjecaji treba da su uvijek prozeti toplinom,
dobronamjernos$éu i ljubavlju. Odgajati se mora prema fazama djeteta i
od njega ne traziti viSe nego Sto to odgovara fazi. Princip predSkolskog
odgoja je oponaSanje. U doba prkosa dijete treba voditi mirno i bez
kaznjavanja. Fantaziju treba poticati i pravilno usmjeravati. Dijete mo-
ramo nauciti kako se igra, omoguditi mu potreban prostor, predmete i
drustvo. Ne valja nikad smetnuti s uma da je dijete Citavo vrijeme nas
gledalo, pratilo, oponasalo, da je u nama vidjelo uzor. Skolsko doba
u odgoju trazi autoritet. On se ne postiZze kaZnjavanjem, naredenjima
izrazenim visokim tonovima, ve¢ otvorenos$éu, pravedno$éu i poStenjem.

U zaklju¢ku smatram potrebnim jo§ jednom naglasiti osnovna pra-
vila njege bolesnog djeteta. A dijete je bolesno onda kad neadekvatno
reagira. Prve takve promjene gotovo uvijek zapaza majka. Najcesée se
radi o poviSenoj temperaturi (valja je izmjeriti, a ne pipati dijete). Tem-
peratura do 37,5 upozorava na kontrolu, ali joS ne treba niSta podu-
zimati. Ako je ona iznad 37,5, pristupit emo njenom sniZavanju ma-
sazom alkoholom, vinskim octom pomijeSanim s vodom ili kupkama u
mlakoj vodi. Ako temperatura ne pada, treba dati djetetu medikament
(andol, aminopirin, aspirin). Nakon sniZavanja temperature valja po-
traziti lijeCnika. Njega traZimo i onda kad temperaturu nismo uspjeli
sami sniziti. Kod poviSenih temperatura gubi se uvijek mnogo tekudine,
pa je treba nadoknaditi stalnim unoSenjem u obliku d¢ajeva. Treba pri
paziti i na prehranu, koja ne smije sadrzavati visoko kalori¢na jela.
Prostorije neka budu prozraene, bez dima od cigareta. Bolesnom djetetu
treba osigurati mir pa ¢e ono uz ordiniranu terapiju brZze ozdraviti.
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