Vakcine su sigurne i jedina njihova korist je zastita
djeteta, a ne rizik. Budite odgovorni roditelji! Kada
Eujete roditelje da govore: ,Moje dijete nije primilo niti
jednu vakcinu i niSta mu ne fali” je MIT. STVARNOST je da
je mali postotak dosadasnje necijepljene djece zasticen
od svojih vrénjaka koji su primili cjepiva. Ukoliko se bude
povecavao broj necijepljene djece, djecije zarazne
bolesti ¢e harati naSom zemljom i svijetom.

U predskolskoj dobi djeca pocinju traziti uzore u svojoj
porodici koje najprije imitiraju, a potom se identificiraju
saroditeljem istog spola, starijim bratom/starijom
bra¢om i starijom sestrom/starijim sestrama. Takoder,
postavljaju pitanja odakle dolaze djeca i zainteresirani
su za razlike izmedu djecaka i djevojéica. Promjene u
odnosima sa roditeljima, ¢lanovima porodice ili
osobama izvan ku¢e mogu uzrokovati: strahove,
tjeskobu, agresivnost, no¢ne more, sisanje palca,
mokrenje u krevet, mucanje.

Zdrav
pocetak
zivota

prvin 1000 dana
u Zivotu djeteta!




Zdrav pocetak zZivota uslov je zdravog rasta i razvoja
djeteta i predstavlja bazu za dostizanje punog razvojnog
potencijala djeteta.

Svako dijete ima pravo na najbolji start u Zivotu, Sto trasira
njegov put zdravog razvoja. Snazna povezanost izmedu
roditelja i djece najbolje je polaziste za njegovu buduénost.
Osnovni zdravstveni resurs u prvih 1000 dana u Zivotu
djeteta su roditelji, odnosno porodica. Od zace¢a do
rodenja (pritom, mozak se najbrze razvija u prvih 1000
dana), te je veoma vazna:

-utrudnoéi: ishrana, zdravlje i zastita trudnice;

- od rodenja do trece godine: ishrana, zastita i stimulacija
krozigru, ¢itanje, slusanje pjesama i socijalna interakcija;
- od 3. godine do polaska u §kolu: rano u¢enje i formiranje
zdravih navika u porodici i odgojnim institucijama koje
vode brigu o djeci.

Rano iskustvo je posebno vazno, jer se proces ucenja
efikasnije nastavlja u periodu skolskog djeteta. Zdravstve-
na zastita i kontakti sa zdravstvenom sluzbom su, takoder,
veoma znacajni.

Roditeljska paznja
u prvih 1000 dana Zivota djeteta

Kako bi na odgovoran naéin pratili zdravstveno stanje
djeteta, njegov rast i razvoj, obavezne su ceste posjete
pedijatru (pedijatrijskom savjetovaliStu) u prve dvije
godine Zivota, jer ¢e pedijatar pratiti:

- fiziCki rast djeteta (visinu, tezinu, obim glave i grudnog
kosa),

-razvoj i funkcionalnost organskh sistema,

- razvoj motornih vjestina(sjedenje, puzanje, stajanje,
hodanje),

- stepen razvoja fine motorike,

- ponasanje,

- razvoj govora.

Roditelji ¢e, takoder, dobiti stru¢ne savjete i informacije o

pravilnoj ishrani i formiranju zdravih navika u cilju o¢uvanja
i unapredenja zdravlja djeteta.

Psihomotorni i kognitivni
razvoj djeteta

Dijete u odredenoj dobi vrsi odredene aktivnosti, pa je
vazno poznavati razvojni slijed, kako bi ga lakSe pratili i
brinuli se o njemu. Vazno je znati da je mentalni razvoj
djeteta preduslov za pravilan motori¢ki razvoj; dijete je
radoznalo, voli istrazivati okolinu i savladavati nove
prepreke. Razvoj motori¢kih aktivnosti mozemo pratiti
kroz igru koja je najprirodniji i najznacajniji oblik aktivnosti
djeteta.

Redoslijed razvoja
psihomotornih aktivnosti

Do tre¢eg mjeseca djetetova Zivota, njegove radnje su
refleksne.

U treéem mjesecu - djetetov osmijeh (dijete jos nije
kognitivno zrelo da se smije) je socijalan i na taj nacin
dijete Zeli da roditelja zadrzi pored sebe; pocinje izgovara-
ti vokale i sposobno je pratiti predmete i ljude koji se
krecu.

Sa Sest mjeseci - sjedi uz pridrzavanje i prevrce se,
odupire se u stoje¢em polozaju, premjesta predmete iz
ruke u ruku.

U devetom mjesecu - stabilno sjedi, puze i odguruje se u
stojeci polozaj, igra se pljeskanjem rukama, mase pa-pa,
drzi svoju bocu, izgovara suglasnike B, P, D, T i veze ih u
slogove.

U dvanaestom mjesecu - najveci broj djece prohodaiili
hoda uz drzanje njegove ruke; sposobno je da govori
nekoliko dvosloznih rije¢i, pomaze roditelju kada se oblaci.
Obzirom da je razvoj individualan, odnosno svako dijete
ima svoju vlastitu krivulju psihomotornog razvoja, nemojte
se brinuti ako dijete ne prohoda u dvanaestom mjesecu
Zivota. Kao §to smo naveli, najveci postotak djece (80
posto) prohoda u 12. mjesecu, medutim neka djeca
prohodaju u desetom mjesecu, a neka u 14. mjesecu.

Sa 18 mjeseci - sigurno hoda, moze se penjati uz stepenice
uz pridrzavanje, slaze tri kockice jednu na drugu, govori
desetak rijeci, djelomi€no se sam hrani.

Dvogodisnjak: sam se penje i silazi niz stepenice, moze
tréati, okrece stranice knjige pojedina¢no, slaze toranj od
6 kockica, oblaci jednostavnu odjeéu, formira re¢enice od
dvije ili tri rijeci; do dvije i po godine kognitivno je zrelo za
ucenje kontrole mokrenja i izbacivanja fecesa.
Trogodisnjak - vozi tricikl, samostalno se moze obuéi,
osim zakop¢avanja kosSulje ili jakne, broji do 10, koristi
mnozinu; voli da postavlja pitanja, kako bi mogao da
razmije svijet koji ga okruzuje. Vec¢ina djece u ovoj dobi
postaje svjesna svoje osobnosti i znaju reci svoj spol,

ime i prezime.

Cetverogodignjak - baca loptu rukom, skakuée na jednoj
nozi, poznaje i raspoznaje osnovne boje, samostalno se
moze umiti i oprati ruke, vodi brigu o blagovremenom
odlasku u toalet.

Petogodisnjak - skace, hvata odskocenu loptu, crta
trokut, poznaje pet boja, oblaci se i skida bez pomoé¢i.
Paralelno sa psihomotornim razvojem i usvajanjem
navedenih vjestina u ovoj dobi se desavaju i druge
razvojne promjene. Tako, prvi mlijeéni zubi ni¢u u
prosjeku u Sestom ili sedmom mjesecu da bi dijete sa
dvije i po godine imalo svih 20 mlije¢nih zuba. Kada
dijete navrsi Sest godina, obi¢no niéu prvi trajni zubi
(.Sestice”), nakon ¢ega trajni zub zamjenjuje mlije¢ne
zube.

U ovom periodu, takoder, veoma vazan faktor u rastu i
razvoju je kvalitet okruzenja u porodici i utjecaj porodice
- pravilna njega, ishrana, redovna imunizacija i redovni
preventivni pregledi.

Od trec¢e godine
do polaska u Skolu

Porodiéni Zivot je u savremenom periodu izloZzen brojnim
faktorima rizika i sve ¢esce nije uskladen sa razvojem i
potrebama djece. Radi toga su potrebni intervencijski
programi usmjereni na jaéanje porodice i prevenciju
poremecaja u komunikaciji roditelj-dijete. Promjene u
odnosima sa roditeljima, ¢lanovima porodice ili
osobama izvan ku¢e mogu uzrokovati: strahove,
tjeskobu, agresivnost, noéne more, sisanje palca,
mokrenje u krevet, mucanje i sl.

Ovo je period intenzivnoga rasta i razvoja djeteta - dijete
prohoda, govori, interesi rastu, dijete se socijalizira i
krec¢u u predskolske institucije - vrtice. Sa aspekta
zdravstvene struke i zdravlja djece, vazno je umjeriti
roditelje ka razumijevanju glavnih faktora rizika za taj
uzrast. Kvalitet vanjskoga okruzenja veoma je vazan u
procesu socijalizacije djece, a to su, prije svega,
neformalni i formalni oblici predSkolske edukacije, kao i
lokalna zajednica, kroz koje se djeca pripremaju za zdrav
zivot, Sto je osnovni cilj.

Kako bi na odgovoran naéin pratili zdravstveno stanje
djeteta, njegov rast i razvoj, obavezni su preventivni
pregledi djeteta (pedijatar, stomatolog, fizijatar).
Lijeéniku ne treba odlaziti samo kada je dijete bolesno.
Takoder, vazno je da djeca prime redovne vakcinacije i
revakcinacije. Sve veéi otpor roditelja prema primanju
redovnih vakcina kojima su iskorijenjene bolesti od kojih
su djeca umirala, je neopravdan.



