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Sazetak

Da bi pocelo shvacati svijet, dojen¢e ga mora percipirati, pa je iz tog razloga proucavanje
perceptivnog razvoja jedno od glavnih istrazivackih podrucja u istrazivanju dojenacke dobi.
Tri su glavna pitanja koja se postavljaju: Sto dojen¢ad moze uoéiti prije i poslije rodenja?,
Kako se te sposobnosti mijenjaju tijekom prvih nekoliko mjeseci od rodenja? Koja je uloga
sazrijevanja i ucenja u njihovom razvoju? Ova se pitanja ¢ine vaznima iz nekoliko razloga.
Jedan je taj Sto bez funkcionalnih osjetilnih i perceptivnih sustava dojenée ne bi moglo
uspostaviti kontakt sa svijetom. Drugo se odnosi na staro pitanje prirode/odgoja: moraju li
dojenc¢ad nauciti opazati ili percipiraju na nacin nalik odraslima ubrzo nakon rodenja? Mozda
zato $to se malo dojence €ini tako bespomoc¢nim, rane teorije naglasavale su empirijski pogled
na perceptivni razvoj, da dojencad opaza vrlo slabo 1 da je iskustvo vitalno za razvoj osjetila.
Suprotno nativisticko glediste smatralo bi da se perceptivni razvoj nastavlja prema rasporedu
koji odreduju geni pojedinca. Osjetila skupa sa razvojem motorickih funkcija daju vazne
informacije i u ovom radu ¢e biti prikazano trenutno razumijevanje razvoja djeteta ovim redom:
povijest,, motori¢ki razvoj, kontrola oko-glava, motoric¢ki razvoj ruku i kretanje. Dok ¢e iz
dijela razvoja osjetila biti prikazan: dodir (Sto ukljucuje razlikovanje dodira, temperaturu i bol),
ukus, miris, sluh, vid, drZanje i ravnoteza te medumodalna integracija. Tema rada je prikaz
Sposobnosti novorodenceta, njegova integracija i mehanizmi koji mu pomazu kod otkrivanja

svijeta i vlastitog identiteta.

Kljuéne rije¢i: razvoj novorodenceta, razvoj djeteta, senzomotori¢ki razvoj, razvoj osjetila,
razvoj motorike
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Abstract

To begin to understand the world, the infant must perceive it, so the study of perceptual
development is one of the main research areas in infancy research. Three main questions are
being asked: What can infants perceive before and after birth? How do these abilities change
during the first few months after birth? What is the role of maturation and learning in their
development? These questions seem important for several reasons. One is that without
functional sensory and perceptual systems, the infant would not be able to establish contact
with the world. The second relates to the old nature/nurture question: do infants have to learn
to perceive or do they perceive in an adult-like way soon after birth? Perhaps because the young
infant seems so helpless, early theories emphasized an empirical view of perceptual
development, that infants perceive very poorly and that experience is vital to sensory
development. The opposite nativist view would hold that perceptual development proceeds
according to a schedule determined by the individual's genes. The senses together with the
development of motor functions provide important information and in this study, the current
understanding of child development will be presented in this order: history, motor
development, eye-head control, motor development of hands, and movement. While the part
of sensory development will be presented: touch (which includes distinguishing touch,
temperature, and pain), taste, smell, hearing, sight, posture and balance, and cross-modal
integration. The theme of the work is to present the abilities of a newborn.

Keywords: infant development, child development, sensorimotor development, sensory
development, motor development
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1.Uvod

Rodenje djeteta predstavlja traumu — to i jest odvajanje od majke, odricanje od sigurnosti i
zastite. Ocito treba uciniti sve kako bi se smanjio utjecaj ove traume. u prvih nekoliko tjedana
zivota novorodenceta on zivi u stanju koje mozemo usporediti sa stanjem nesvijesti. Puno
spava i budi se samo da zadovolji potrebu za hranom, ako je zdravo, suho i puno, nece plakati.
Novorodence ¢uje (sve dok uklanja mehanicke smetnje), razlikuje svjetlo od tame i ima
razvijen njuh[1]. Tijekom prvih nekoliko tjedana Zivota mentalni razvoj zastaje. Dijete se
prilagodava novoj sredini u kojoj sada zivi. Ali prisutnost refleksa pokazuje nam da je neka
vrsta mentalne aktivnosti postoji. Ti su refleksi karakteristi¢ni za novorodencad, a kasnije

nestaju [2].

Sva osjetila (s izuzetkom vida) funkcioniraju u fetusu, tako da rodenje predstavlja vrijeme
promjene, ali ne i pocetak. Budué¢i da nam dojencad ne moze re¢i §to percipiraju, studije
percepcije dojencadi zahtijevaju postupke koji se ne oslanjaju na jezik. Napredak u
istrazivackim tehnikama sada omogucuje istraziteljima koristenje razli¢itih odgovora, koji nam
pomazu u istrazivanju perceptivnih svjetova beba. To ukljucuje gledanje, sisanje, reakcije
zaprepastenja, okretanje glave 1 prac¢enje, promjene u izrazu lica i fizioloske pokazatelje kao

§to su promjene u brzini srca i disanja te promjene elektri¢ne aktivnosti mozga [1].

Rodenje djeteta za mnoge roditelje je najznacajniji dogadaj njihovog odraslog Zivota, no
nazalost to nije uvijek slucaj. U danasSnjem svijetu sprjeCavanje nezeljenog potomstva (abortus)
postala je standardna praksa iako nikada nije postojalo vise nacina da do zaceca ni ne dode 1
Sto je zemlja naprednija 1 civiliziranija broj medicinskih zahvata prekida trudnoce je veci. Za
takav ¢in nekada postoje 1 medicinski pokrepljena opravdanja, ali naZalost ipak prednjace

bezrazlozno prekinute trudnoce [3].

Djeca su temelj prosperiteta i opstanka ljudske vrste. Zdravlje djeteta je rezultat vrlo sloZzenog
procesa izmedu ¢imbenika iz okoline i nasljeda u kojem se stvaraju osnove zdravlja za daljnji
odrasli zivot. Medunarodna zajednica je sloZzna u tome da svako dijete ima pravo na zivot, rast

i razvoj [4].



2. Povijest

U ovom odjeljku ukratko ¢emo sagledati dva suprotna gledista o tome kako se u proslosti
postupalo s dojencadi. Vazno je sagledati u proslost prije nego §to mozemo razumjeti

suvremene stavove i prakse u skrbi za dojencad [5].

2.1. Negativni pogledi

Prema mnogim povijesni¢arima, prije 17. stoljea dojencad i mala djeca smatrana su
inferiornim bi¢ima i stavljana su na samo dno drustvene ljestvice (npr. de Mause, 1974.:
Pollock, 1983.). Roditelji su smatrani uglavnom ravnodusnima prema potrebama svojih
potomaka. Sve do ranih 1800-ih, dojencad je Cesto bila podvrgnuta vrlo okrutnom tretmanu.
Na primjer. od davnih vremena do Cetvrtog stoljeca ubojstvo djece prakticiralo se u mnogim
kulturama. Novorodenc¢ad koja su bila bolezljiva, deformirana ili na neki drugi nacin smatrana

teretom za svoje roditelje ubijana su, obi¢no izlaganjem izgladnjivanjem [5] .

Tijekom cetvrtog stoljeca, praksa ubojstva djece uvelike je zamijenjena praksom napustanja.
Kad god je moguce, problemati¢na dojencad davana je na odgoj zamjenskim obiteljima ili
vjerskim redovima. Kao §to je proslo u novije vrijeme od 1800-ih, mnoge su mlade majke u
Europi i Americi ostavljale svoje bebe na stepenicama crkve ili vile u nadi da ¢e biti usvojene.
U dodatku mnogi bogati roditelji davali su svoju djecu dojiljama prve dvije godine zivota kao
sredstvo izbjegavanja bliskog kontakta. Ljubav 1 privrZenost op¢enito se nisu smatrali vaznima

za razvoj dojencadi. Disciplina je bila oStra i batinanje djece je bilo uobi¢ajeno [5] .

Do kraja 1800-ih poceo se razvijati koncept djetinjstva kao zasebne i vazne faze u Zivotu.
Dojencad je dobila srediSnju ulogu u obitelji, a njihova prava §titila je drzava. Roditelji su se
postupno vise fizicki 1 emocionalno bavili svojom djecom. Po¢etkom 1900-ih usli smo u novo
doba brige o razvoju i njezi dojencadi. Pedijatrija je ustanovljena kao posebna grana medicine.
Stopa smrtnosti dojenc¢adi smanjila se kako su se sanitarni uvjeti i medicinska praksa poboljsali.
U Sjedinjenim Drzavama gradani javnog duha radili su na poboljSanju zivotnih uvjeta
dojencadi i njihovih obitelj. De Mause (1974.) govori o trenutnim pogledima na djetinjstvo kao

o odrazu ere "nac¢ina pomoci" [5].



2.2. Kontrastni pogled

LoSe postupanje s dojencadi o kojem je gore bilo rije¢i naSiroko je priznato, ali neki
povijesnicari (Pollock, 1983.: Hanawalt, 1977.) ne slazu se s tvrdnjama da je loSe postupanje s
dojencadi bilo Siroko rasprostranjeno. Pollock (1983) vjeruje da se, osim drustvenih promjena
i tehnoloSkog napretka, praksa odgoja djece nije dramati¢no promijenila kroz stolje¢a. Prema
tom gledistu, ¢edomorstvo, napustanje i drugi oblici okrutnosti prema dojencadi prakticirali su
se u proslosti, ali ne od strane vecine roditelja. Gotovo su sva djeca bila zeljena, a vecina
roditelja nije bila hladna i ravnodusna prema dobrobiti svoje djece. Promjene su se dogodile
uocene su specificne prakse, kao $to je hranjenje, i promjene u roditeljskim stavovima.
Medutim, veéinom je skrb o dojencadi ostala izrazito dosljedna kroz razli¢ita povijesna

razdoblja (Pollock, 1983.) [5].

2.3. Proucavanje dojencadi

Iako su odgovori na mnoga pitanja o rastu i razvoju dojencadi privremeni i nepotpuni, sada
imamo vise i bolje informacije nego ikad. Tijekom proteklih 20 do 30 godina. nase znanje o
razvoju dojencadi dramati¢no se povecalo. Brojne knjige, ¢lanci u ¢asopisima i znanstvene
publikacije o razvoju dojencadi koje su trenutno dostupne odrazavaju eksploziju informacija.
Brzo rastu¢a koli¢ina istrazivanja dojencadi dijelom je rezultat razvoja nekih inovativnih

metoda proucavanja dojencadi [5].

2.4. Rane tehnike

Prvi poznati pokuSaji proucavanja i biljeZenja ponaSanja dojenc¢adi pronadeni su u nekoliko
"dnevnika za dijete, od kojih je prvi objavio njemacki filozof Dietrich Tiedemann 1787.
(Tiedemann, 17877/1972). Dnevnik za dijete je svakodnevni zapis ponasanja dojenceta od
strane odrasle osobe promatrac, obi¢no roditelj-znanstvenik. Dnevnicki zapisi koje su objavili

Charles Darwin (1877.) 1 William Preyer (1888.) bili su nesto sustavniji od Tiedemannovih



zapisa 1 dobili su Sire priznanje. Smatra se da informacije navedene u bebinim dnevnicima
imaju ograni¢enu vrijednost jer informacije mozda nisu bas objektivne. Osim toga, opazanja

jednog subjekta ne mogu se generalizirati na drugu dojencad [5].

Jean Piaget (1951.) kombinirao je naturalistiCku metodu promatranja koriStenu u djec¢jem
dnevniku s neformalnim eksperimentima izvedenim na vlastito troje dojencadi. Na primjer
Piaget je djetetu dao predmet za manipulaciju ili problem za rjeSavanje, a zatim je sustavno
biljezio djetetov odgovor. Piagetovi zakljucci o razvoju dojencadi koji se temelje na takvim
opazanjima Siroko su prihvaéeni, ali samo zato §to su ih potvrdili drugi istrazivaci koriste¢i

sofisticiranije postupke [5].

2.5. Trenutne metode

Suvremeni istrazivacdi tragaju za objektivnijim i pouzdanijim metodama. Medutim, znanstveno
proucavanje dojencadi bilo je izuzetno tesko iz niza razloga. Kao prvo, mala djeca ne govore
pa im ne mozemo postavljati pitanja. Takoder imaju ograni¢ene motoricke sposobnosti kojima
reagiraju na podrazaje. Osim toga, problem je osigurati djetetovu paznju i suradnju. Dijete
moze biti previSe pospano, nemirno, distraktirano ili aktivho da bi se usredotoc¢ilo na
eksperimentalnu situaciju. Cak i kada je dojenée kooperativno kako istraziva¢i mogu otkriti $to
dijete zapravo misli ili osjeca prije nego $to poc¢ne govoriti? S obzirom na izazove koje nameéu
ova ograni¢enja, istrazivaci su morali pronaci kreativne nacine za procjenu djetetova iskustva

svijeta [5].

Tijekom godina, istrazivaci su bili ustrajni i domisljati u osmisljavanju vise i boljih na¢ina za
mjerenje odgovora koje zatim mogu upotrijebiti za donoSenje zaklju€aka o tome Sto se dogada
u bebinom tijelu i umu. Sofisticirane video kamere, kompjuterizirane skeneri i druga

visokotehnoloSka oprema sada su dostupni za pracenje, snimanje i analizu odgovora dojencadi

[5].



3. Motoricki razvoj

Motoricki razvoj je doista nevjerojatan. U prvoj godini zivota dojencad stjeCe sposobnost
usmjeravanja ociju prema ciljevima, podupiranja tijela protiv gravitacije, hvatanja i rukovanja
predmetima te kretanja po sobi. Jedan od razloga zaSto se ova postignuca cine tako
nevjerojatnima je to Sto se motoric¢ke radnje mogu izravno promatrati. Dok o razvoju percepcije
1 kognicije moramo zakljuciti na temelju ocitog ponasanja dojencadi, razvoj motorickih
vjestina ne zahtijeva inferencijalni skok s vidljivog ponasanja na temeljnu kompetenciju. Kada
dojencad okrene glavu kako bi gledala nasmijano lice roditelja, ispruzi ruku da dohvati
atraktivnu igracku i odrzava ravnotezu dok se Seta po sobi, ocita motori¢ka izvedba izravan je

dokaz njihove vjestine u razvoju [6].

Mozda veze izmedu motorickih vjestina i drugih psiholoskih funkcija nisu tako lako vidljive.
Motorne radnje nisu samo stvar misica i biomehanike. Percepcija i kognicija sastavni su dio
kontrole kretanja u stvarnom vremenu. Percepcija informira dojen¢ad o tome koje pokrete treba
raditi 1 kako ih izvoditi kako bi odgovarala ograni¢enjima trenutne situacije. Percepcijske
informacije vode oc¢i, ruke i tijela dojencadi prema cilju, a perceptivni sustavi daju povratne
informacije o posljedicama kretanja. Kognitivno uc¢enje, razmisljanje, pamcenje i rjeSavanje
problema s ciljem pomaze dojencadi da otkriju nova rjeSenja za izazovne motoricke probleme
1 da izbjegnu ponavljanje pogreSaka koje su pokusali u proslosti. Djelovanje, zauzvrat, pruza
nove informacije za perceptivne sustave i novu tvar za spoznaju. Svaki pokret pokazuje i natrag
1 naprijed, generiraju¢i informacije o posljedicama prethodnog kretanja i odreduju¢i koje

pokrete treba izvrSiti [6].

Motoricke vjestine su takoder povezane s razvojnim promjenama u percepcijskoj kogniciji.
Izvodenje novih motorickih vjestina pruza dojencadi nove izvore informacija o radu. Razvoj
kontrole oko-glava daje izravnu mogucénosti ucenja o dogadajima i lokaciji objekata i povrSina.
Gledanje je vjerojatno najprodorniji nacin pristupa informacijama o stvarima na daljinu.
Razvoj manualnih vjestina poziva u novi svijet u¢enja o predmetima i povr§inama. Jednom
kada dojencad bude mogla dohvatiti, uhvatiti 1 manipulirati predmetima, moze prinijeti stvari
svojim o€ima 1 ustima radi dodatnog istrazivanja i vidjeti kako predmeti izgledaju iz viSe
kutova. Nakon §to mogu ispruziti ruku da istraZe povrSinu, mogu otkriti kako se stvari osjecaju
1 mogu li povrSine podnijeti njihovu teZinu. Razvoj neovisne lokomocije omogucuje dojencadi
ucenje o mjestima te objektima 1 povrSinama koje naseljavaju razli¢ita mjesta. Sada dojencad

mogu postaviti vlastita tijela kako bi vidjela Sto se nalazi iza ugla ili ispod stola, mijenjati
5



okolinu dohvac¢anjem i noSenjem predmeta te uspostaviti nove oblike emocionalne neovisnosti

prepustajuci skrbnicima da sami istrazuju [6].

Mozda su najnevjerojatnije dublje psiholoske implikacije osnovnih motorickih vjestina.
Obiljezja psiholoskog razvoja, sastavni su dio naizgled jednostavnih radnji gledanja, posezanja
1 hodanja. Motoricke radnje ukljucuju djelovanje (spoznaju posebnog sebe koje moze utjecati
na promjenu okoline), perspektivnost (usmjeravanje radnji prema buducnosti), fleksibilnost
ponasanja (prilagodavanje ponaSanja promjenjivim i novim okolnostima) i rjeSavanje
problema izmedu sredstava i ciljeva (pronalazenje novih nacini za postizanje vlastitih ciljeva)

[6].

Razvoj je podijeljen u tri dijela, od kojih svaki predstavlja sustav djelovanja koji dojencad
svladava u prvoj godini zivota: kontrola oko-glava, manualne vjestine i kretanje. Tipi¢no,
dojencad stjeCe ove sustave djelovanja u nizu, tako da se razvoj odvija od glave do pete, a
sustav djelovanja koji se ranije razvija sluzi kao gradevni blok za onaj koji se kasnije razvija.
Razvoj u posturalnoj kontroli lezi u osnovi cjelokupnog napredovanja jer gledanje, posezanje
i kretanje mogu proizaci samo iz stabilnog posturalnog stanja U svakom dijelu motorickog

razvoja vazno je istaknuti uzajamni odnos izmedu motorickih radnji i psihickog razvoja [6].

Posturalna kontrola je preduvjet za svaku novu vjestinu. (a) Kontrola oko-glava omogucuje
vizualno istraZivanje gledanjem. (b) Sjedenje i1 pruzanje ruke pruZaju nova sredstva za
interakciju s predmetima. (c, d) Sjedenje i puzanje daju dojencadi nove prednosti i novi pristup
razli¢itim mjestima. (e, f) Krstarenje (bocno kretanje po namjestaju) i hodanje pruzaju vecu

prednost i razli¢ite nacine interakcije s predmetima, ljudima i mjestima [6].

3.1. Kontrola oko glava

Godinama su istrazivaci razvoja dojencadi o¢i tretirali kao perceptivni sustav, a ne sustav
djelovanja. Dio ovog tradicionalnog glediSta proizlazi iz nekoliko desetlje¢a oslanjanja na
vrijeme gledanja dojencadi kao ovisnu mjeru: veéina studija o perceptivnom i kognitivnom
razvoju s dojencadi koristi preferirano gledanje, navikavanje i1 krSenje paradigmi ocekivanja.
Gledanje nije niSta pasivnije od dosezanja. lako gledanje moze posluziti kao prikladan prozor

u percepcijske i konceptualne procese, ono je motori¢ka radnja. Dojen¢ad mora pomicati o€i i
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glavu kako bi gledala u zaslone (umjesto u strop ili svoje trbus¢i¢e) 1 mjere vremena gledanja
ovise o tome koliko dugo dojenc¢ad usmjerava oci u razli¢itim smjerovima. Studije prac¢enja
o¢iju to vrlo jasno pokazuju jer tragovi daju zapis o pokretima ociju dojencadi. Pojedinacna
podatkovna tocka koja je rezultat studije vremena gledanja zapravo je sazetak desetaka

istrazivackih pokreta o¢iju [6].

Gledanje nije samo istrazivacki sustav. To je takoder izvedbeni akcijski sustav koji dojencad
moze koristiti kako bi odgovorila i pokrenula promjene u vanjskom okruzenju, u ovom slucaju,
drustvenom okruzenju. Doista, gledanje je jedan od prvih nacina druStvene interakcije
dojencadi i jedan od prvih znakova slobode izbora. Kroz ponasanje gledanja, dojencad pocinje

stjecati osjecaj posebnog sebe s namjerama i mo¢ima koje mogu djelovati na svijet [6].

U normalnoj interakciji licem u lice izmedu dojencadi 1 njegovatelja, oba socijalna partnera
iniciraju i odgovaraju jedan drugome na pokrete o€iju, izraze lica, vokalizaciju i njezne dodire.
Kada se socijalne nepredvidenosti prekinu, na primjer, tako $to skrbnik pokazuje mirno lice
umjesto lica koje se pomice i komunicira, dojencad prestaje usmjeravati pogled na partnera,

prestaje se smjeskati i moze postati uznemirena [6].

Kao i svi sustavi djelovanja, razvija se koordinacija oko-glava. U pocetku je gledanje uglavnom
oportunisticko. Mala dojenc¢ad ima poteskoca u fokusiranju vizualne pozornosti na zanimljive
objekte i dogadaje jer im nedostaje miSi¢na snaga da drze glavu podignutu protiv gravitacije i
nedostaje im koordinacija da okre¢u glavu u skladu s oima. Novorodentad moze okretati
glavu s jedne strane na drugu dok se odmara na trbuhu ili ledima, ali ne mogu podi¢i glavu s
poda dulje vrijeme . Kada se drze uspravno, njihove velike glave se ljuljaju. Do 2-3 tjedna
nakon rodenja, misi¢i dojencadi postanu dovoljno jaki da podignu bradu od poda dok leZe. S
5-10 tjedana dojencad moze podici glavu i prsa od poda. Do 3. mjeseca dojen¢ad moze mirno
drzati glavu dok se oslanja na ruke u potrbuSnom poloZaju i kada ih roditelji drze uspravno u
krilu. Sada dojenc¢ad ne moraju ¢ekati da im predmeti padnu u vidokrug. Umjesto toga, mogu

kontrolirati gdje gledaju [6].

Lagana potraga posebno je slozena vrsta pokreta o¢ima. Kako bi pomicala pogled istom
brzinom kao predmet, dojencad mora prospektivno kontrolirati pokrete ociju. Moraju
predvidjeti gdje ¢e objekt biti u sljedecem momentu. U dobi od 1 mjeseca, dojen¢ad moze
nesmetano pratiti pokretni objekt svojim o¢ima u kratkim vremenskim razdobljima, ali samo
ako su uvjeti pravi. Na primjer, objekti moraju biti veliki i kretati se polako po predvidljivoj
putanji. Stovise, kod dojenéadi glava mora biti drzana na mjestu rukama njegovatelja ili
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poduprta jastucima jer dojen¢ad nema dovoljno kontrole da sama upravlja svojom glavom.
Lagana potraga brzo se poboljSava tijekom sljede¢ih nekoliko mjeseci, tako da gledanje
objekata u pokretu pokazuje duza razdoblja lagane potrage i kraca razdoblja korektivnih

trzajnih pokreta. Vjezbanjem dojencad postaje sposobnija pratiti manje, brze objekte [6].

Prospektivnost gledanja zahtijeva ne samo poboljSanja u glatkom prac¢enju i kontroli glave, ve¢
i koordinaciju izmedu pokreta o¢iju i glave. Dok slijedite objekt koji se krece, ponekad se glava
moze pomicati presporo 1 o¢i ¢e to mozda trebati kompenzirati. U pocetku, pokreti o¢iju i glave
nisu dobro koordinirani. Tjednima nakon $to dojen¢ad mogu lagano pratiti pokretne objekte
o¢ima, oni pocinju izvoditi velike pokrete pracenja glavom. Medutim, u pocetku njihove glave
toliko zaostaju za metom da moraju staviti o¢i ispred mete kako bi je drzale u vidokrugu. Kao
posljedica njihove loSe koordinacije oko-glava, dojencad pokazuje smanjenje preciznosti

pracenja. Do 4-5 mjeseca mogu zajedno pomicati o¢i i glavu kako bi glatko pratili predmete

[6].

Iskustvo pomicanja oc¢iju 1 glave radi pracenja predmeta olakSava dojencadi poznavanje
predmeta. Kada pokretni objekt nestane iz vidokruga, dojen¢ad mora posjedovati rudimentarno
znanje o objektima kako bi razumjela da objekt nastavlja postojati i predvidjela kada ¢e se
ponovno pojaviti na drugoj strani. Uobi¢ajeno, 6-mjesecna djeca pokazuju vise anticipativnih
pokreta o¢iju od 4-mjesecne djece dok prate objekt dok se krece iz vidokruga, a kod starije
dojencadi pokreti o¢iju su brzi. Medutim, samo 2 minute iskustva pra¢enja predmeta koji se
kre¢e nedefiniranom putanjom bilo je dovoljno da poboljsa izvedbu 4-mjesecne djece na onu
6-mjese¢ne djece kada je testirano s objektom koji se krecée iza vidokruga. Cak i u istoj dobi,

sposobnost drZanja pogleda na pokretnoj meti predvida razinu poznavanja predmeta dojencadi

[6].

3.2. Motoricki razvoj ruku

Govorimo o 'fetusima koji se pokrecu' i 'dojencadi koja poseze' jer nemamo uobicajene izraze
za opisivanje spontanih mlataranja, mrdanja, trzaja, lukova, udaranja i tako dalje koji
karakteriziraju mnoge rane pokrete udova dojencadi. Vecina fetalnih 'udaraca' koje majke
osjete zapravo su spontani pokreti ruku, glave, trupa - i nogu - o stijenku maternice jer fetus ne
moze u potpunosti ispruziti svoje dijelove tijela u sku¢enom prostoru maternice. Vecina

dojencadi je zapravo spontano pruzanje ruku bez moguénosti ili namjere da se uhvati neki
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predmet. Spontani motilitet jedna je od znacajki ranog motorickog razvoja. Pokreti poCinju u
6. tjednu trudnoce, od trenutka kada fetusi steknu rudimentarne misice i neuralni sklop. Fetusi

i dojencad provode veliku koli¢inu vremena u pokretu [6].

Najraniji primjeri manualnog ponasanja dojenc¢adi javljaju se prije rodenja. Fetusi mlataraju
rukama, micu prstima, stisnu Saku i siSu palCeve. Rucno istrazivanje takoder pocinje
prenatalno. Otprilike 2/3 pokreta Sake fetusa usmjereno je prema predmetima i povrSinama -
pupkovina, stijenka maternice i vlastita lica i tijela. Spontani pokreti ruku O nastavljaju se
nakon rodenja i ustraju u visokoj ucestalosti tijekom prve godine. Dojenc¢ad udara rukama i
Sakama o povrsine, mlatara rukama gore-dolje, savija i ispravlja laktove, vrti ruke u krug i mase
prstima. Spontana manualna aktivnost moze brzo postati usmjerena na cilj kada se koristi
odgovaraju¢im eksperimentalnim rasporedom. Na primjer, djeca u dobi od 2 do 8 mjeseci

povecaju ucestalost mlataranja rukama kada pokreti aktiviraju zanimljivu dijaprojekciju [6].

Razvoj dosezanja ovisi 0 posturalnoj kontroli. Problem nije dovoljna snaga za podizanje ruku;
prepreka dosezanju je dovoljna snaga 1 kontrola za podrsku ostatku tijela kao $to se ruke podizu
ili zamahuju. Dojencad se ne moze ukljuciti u ru¢ne aktivnosti dok im se glava ili trup pada;
ne mogu dosegnuti kada su im ruke potrebne za podupiranje tijela. Stoga, kada su prepusteni
vlastitim moc¢ima, prva ciljana postignu¢a dojencadi pojavljuju se s otprilike 4 mjeseca dok
leZe na ledima, s 5 mjeseci dok leze na trbuhu oslonjena na jednu ruku i sa 6-8 mjeseci dok
sjede s nogama ispruzenim U slovo 'V'. Otprilike u vrijeme kada dojen¢ad po¢nu samostalno
sjediti, ona takoder pocinju pokazivati koordinirano ru¢no i vizualno istraZzivanje: prstima
prstima okrecu predmete ispred svojih lica, naizmjence ustaju 1 gledaju te prebacuju predmete
iz jedne ruke u drugu. Bolje sposobnosti sjedenja predvidaju sofisticiranija ponasanja kao $to
je naginjanje naprijed za hvatanje predmeta, koriStenje desne i lijeve ruke naizmjeni¢no i

dohvacanje predmeta u Sirem rasponu prostora [6].

Medutim, s pravom vrstom vanjske posturalne potpore, ¢ak i novoroden¢ad mogu ispruziti
ruke u smjeru cilja. Uz podrsku, dojencad pocinje posezati za nepokretnim objektima u dobi
od 12 do 18 tjedana i za objekte u pokretu oko 18 tjedana. Obi¢no dojencad prvim poduprtim
dosegom zavrSava kontaktom s predmetom, a ne hvatanjem predmeta u stisak. Kao i kod
sustava oko-glava, posezanje i hvatanje pokazuju razvojno poboljsanje u prospektivnoj
kontroli. U pocetku, pokreti dosezanja dojencadi su trzavi i sastavljeni od nekoliko korekcija
koje vode ruke prema cilju. Posezanje postaje postupno mukotrpnije i uspravnije sve dok, u
dobi od otprilike 31 tjedna, dohvati dojenc¢adi ne nalikuju obliku odrasle osobe: veliki pokret



kako bi se ruka priblizila licu i drugi manji pokret za hvatanje. Pred kraj prve godine,
prospektivna kontrola dohvata dovoljno je dobro razvijena da dojen¢ad moze uhvatiti predmete

koji se krecu razli¢itim brzinama i uhvatiti objekte u pokretu dok izlaze iza vidokruga [6].

Prospektivna kontrola hvatanja razvija se tijekom istog vremenskog razdoblja. Prvo hvatanje
dojencadi je neSto viSe od slucajnih poteza, ali u dobi od 5 mjeseci dojencad mijenja
konfiguraciju stiska kako bi odgovarala veli¢ini i obliku ciljnih predmeta. Do 7,5 mjeseci
unaprijed odreduju orijentaciju svojih ruku kako bi odgovarala orijentaciji ciljnog pokreta. Do
9 mjeseci otvaraju ruke kako bi odgovarale veli¢ini predmeta i pocinju ih zatvarati u
iS¢ekivanju kontakta s objektom. Do 10. mjeseca njihovo je hvatanje toliko precizno da mogu
uhvatiti male predmete izmedu palca i prstiju (pincetni hvat) [6].

Nove prilike za ucenje su brojne nakon $to dojencad rijesi problem posturalne kontrole i
oslobodi ruke za istrazivanje. Mogu otkriti novi svijet predmeta, povrsina i odnosa medu njima.
Za istrazivanje krutih, spuzvastih, mrezastih i tekucih povrsina stola najcesce koriste pokrete
trljanja, branja, pritiskanja i pljuskanja. Sto je najzanimljivije, dojen¢ad sa svojim istrazivackim
pokretima razli¢ito povezuju predmete s povrSinama. Sposobnost ucenja ru¢nom
manipulacijom ¢ini dojenc¢ad Zeljnom vise interakcija s predmetima i povrS§inama. Sa svojim
transformiranim ru¢nim vjestinama, dojenc¢ad uzima predmete i prinosi ih o¢ima i ustima radi
istrazivanja. Motoricko iskustvo takoder olakSava intermodalnu percepciju objekata. U dobi od
5,5 mjeseci neka djeca imaju slabe vjestine rukovanja predmetima poput tipicnog tromjesecnog

djeteta a drugi imaju prili¢no razvijene vjestine [6].

Sposobnost manipuliranja objektima, istraZivanja povrSina 1 povezivanja predmeta s
povrSinama postavlja temelje za poboljSanja kognitivnih funkcija; ponajviSe, rezoniranje
sredstava i ciljeva ukljuceno u koriStenje alata. KoriStenje alata zahtijeva od dojencadi da izvrSe
niz koraka. Prvo, moraju uociti neslaganje izmedu onoga $§to mogu uciniti 1 svog cilja. Drugo,
moraju pronaci novi nacin za rjeSavanje neslaganja uklju¢ivanjem vanjskog objekta ili potpore
okoliSa u svoj akcijski plan. Naposljetku, moraju usvojiti odgovaraju¢e ponasanje kako bi

implementirali alat i postigli svoj cilj [6].

Jedan primjer rjeSavanja problema sredstava i ciljeva je sposobnost dojencadi da proSire
granice svog dosega koriStenjem obliznjih Stapova, kuka i grablji za povlacenje Zzeljenog
predmeta blize. Poznatiji primjer je kako dojencad koristi Zlicu za hranjenje. U dobi od 9
mjeseci dojencad prepoznaje Zlicu kao alat, ali ne planira prikladno svoje radnje dohvacanja.

Stoga, mogu zgrabiti zlicu za vrh umjesto za rucku i/ili uhvatiti rucku dlanom prema gore i
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zatim nespretno rotirati ruku za jelo hrane. Do 18 mjeseci njihove su vjestine usmjerene ka
cilju toliko razvijene da to¢no znaju koji kraj zlice treba zgrabiti i konfiguriraju svoj stisak na
najucinkovitiji nac¢in da bi primakli hranu ustima. Do 24. mjeseca dojencad pokazuje
fleksibilnost u ponaSanju u koristenju alata, oni prilagodavaju svoj stisak kako bi jeli zlicom s

dobrom drskom [6].

3.3. Kretanje

.....

najavljuju prve korake dojencadi kao prijelaz iz dojencadi u djetinjstvo 1 slave tu prigodu s
istom radoSc¢u 1 ozbiljnoSc¢u kao 1 prve rijeci dojencadi. Medutim, manje je vjerojatno da ¢e
roditelji prepoznati dugotrajno razdoblje lokomotornog razvoja koje prethodi prvim koracima
njihove dojencadi i manje je vjerojatno da Ce cijeniti psiholoske popratne pojave i posljedice

neovisne mobilnosti [1].

Glediste da je lokomotorni razvoj niz urednih faza jednostavno je pogresno. Svako dojence
moze pokazati individualnu putanju lokomotornih postignu¢a. Tipi¢no, sposobnost pokretanja
cijelog tijela pocinje u prvih 6 mjeseci zivota dok se dojencad prevrée s trbuha na leda, okrece

se u krug dok je potrbuske, podize se u sjedeci polozaj i baca se natrag na trbuh [6].

Neka dojencad pocinju puzati s trbuhom na podu dio svakog ciklusa puzanja. Prije nego $to
pocnu hodati rukama i koljenima, mogu se boriti s puzanjem koriste¢i ruke za propulziju i
vukuéi noge za sobom, 'puzanjem crva' naizmjeni¢no odgurujuéi prsa od poda pa skacuci
naprijed na trbuh ili 'plivaju¢i koriste¢i sve Cetiri uda odjednom. Druga dojencad preskacu
razdoblje puzanja po trbuhu i nastavljaju ravno na ruke i koljena (ili ruke i stopala) u dobi od
otprilike 8 mjeseci. Ipak, druga dojencad nikad ne puze; njihova prva uspjeSna mobilnost je u

uspravnom polozaju [6].

PoboljSanja lokomotornih vjestina ovise o iskustvu. Na primjer, sa svakim tjednom iskustva,
puzanje dojencadi postaje brze i njihovi pokreti sve veéi. Iskustvo je bolji pokazatel]
sposobnosti puzanja nego dob ili tjelesne dimenzije dojencadi. Zapravo, dojencad koja su
puzala na trbuh vjestija su u svojim prvim tjednima na rukama 1 koljenima od dojencadi koja

nikada nisu puzala na trbuh, unatoc¢ ¢injenici da su bivsi puzaci na trbuh i puzaci na rukama i
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koljenima iste dobi, u prosjeku, kada po¢nu puzati na rukama i koljenima, a tijela su im iste
veli¢ine. Sli¢no tome, iskustvo okretanja, ljuljanja na rukama i koljenima i drugi prethodni
pokreti u leze¢em polozaju olakSavaju pobolj$anja u brzini i veli¢ini pokreta puzanja rukama i
koljenima, unatoc razlikama izmedu ranijih i kasnijih pokreta u obrascima koordinacije izmedu

udova i dijelovi tijela koji se koriste za potporu i pogon [6].

Otprilike u dobi od 7-13 mjeseci, dojencad se povlaci u stojeci polozaj i pocCinje Krstariti;
pomicu se bo¢no u uspravnom polozaju drzeci se za zid ili namjestaj za oslonac. Oko prvog
rodendana pocinju samostalno hodati. Imajte na umu, medutim, da je normalan raspon godina
za pocetak hodanja Sirok 11-15 mjeseci. Kao i kod puzanja, poboljsanja u hodanju rezultat su
iskustva. U pocetku je ravnoteza dojencadi toliko nesigurna da su im koraci si¢usni, a noge
Siroko raSirene, a nozni prsti usmjereni prema van radi dodatne stabilnosti; ritam im je
isprekidana jer drze obje noge na podu sto je duze moguce, a jednu nogu u zraku §to je moguce
krac¢e. Tijekom prvih nekoliko mjeseci hodanja povecava se duljina koraka, smanjuje se Sirina
koraka i vanjska rotacija, smanjuje se postotak ciklusa hoda provedenog s obje noge na podu,
a postotak ciklusa hoda provedenog na podu s jednom nogom u zraku povecava. Iskustvo
hodanja je jaci prediktor pobolj$anja u vjestini hodanja dojenéadi od njihove dobi ili tjelesnih
dimenzija. Jedno je jasno: iskustvo nije usiljeni mar§ ili ponavljanje napamet. U
najoptimalnijim uvjetima, dok putuju ravnom stazom laboratorijskog poda, dojencad krece i

zaustavlja se po Zelji, a njihovi koraci puzanja i hodanja vrlo su varijabilni od ciklusa do ciklusa
[1].

Jedna od posljedica iskustva s ravnoteZzom i lokomocijom je novi izvor informacija o sebi. Dok
dojencad sjedi, stoji, puze ili hoda, njihovo se tijelo njiSe oko svoje baze oslonca. Svaki
njihajuci pokret generira protok optickih informacija koje odreduju smjer i brzinu pokreta -
sebe u pokretu. Kada je potrebno, novorodencad mozZe koristiti ove informacije za stvaranje
kompenzacijskog posturalnog njihanja u suprotnom smjeru. Druga posljedica iskustva s
ravnotezom 1 lokomocijom je povecana fleksibilnost ponasanja. Iskustvo pomaze dojencadi da

se nosi s novim, promjenjivim i izazovnim zadacima [1].

Treca posljedica lokomotornog iskustva je prilika da se otkriju nova sredstva za postizanje
krajnjih ciljeva. Iako se rjeSsavanje problema izmedu sredstava i ciljeva obi¢no proucava u
ruénim zadacima, u lokomotornim zadacima nova sredstva mogu ukljucivati motoricke radnje

cijelim tijelom [6].
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4. Razvoj osjetila

Sva osjetila pojedinca funkcionalna su do odredene mjere u maternici i bebin dolazak na svijet
¢ini malu razliku u njenim sposobnostima, ve¢ oznacava razliku u kvaliteti osjeta kojima je
pojedinac izlozen. Najveca promjena je u vizualnim podrazajima koje beba dozivljava. Osim
difuznog narancastog sjaja, vizualni sustav fetusa nece biti stimuliran tijekom trudnoce, no od
rodenja je novorodence izlozeno istim vizualnim podrazajima kao odrasli. Medutim, od svih
osjetila vizualno je najmanje razvijeno. NovorodenCe ima loSu vizualnu akomodaciju i
nerazvijen pupilarni refleks. Vidna akomodacija je proces pri kojem mali misi¢i pricvr$éeni na
le¢u mijenjaju oblik le¢e, dovodeci tako predmete na razli¢itim udaljenostima od oka u fokus.
Novorodence ima ogranic¢enu vizualnu akomodaciju i moze najjasnije vidjeti predmete oko 20-
50 cm (7-20 in¢a udaljeno od svog oka - izvrsna udaljenost za gledanje majcina lica tijekom
hranjenja. Papilarni refleks kontrolira koli¢inu svjetlosti koja ulazi u oko a nakon rodenja ta je
sposobnost slaba, $to dodatno sprjeava sposobnost bebe da se usredoto¢i. Oba se procesa brzo
razvijaju i, zajedno s razvojem drugih klju¢nih procesa za toéne ocne pokrete (pracenje,
skeniranje) omogucuju djetetov vid da se poboljSava s godinama. Audicija, kemosenzacija i
razna somatosenzorna osjetila djeluju od prije rodenja 1 nastavljaju svoj razvoj nakon rodenja

kako bi djetetu pruzili informacije o novom okruzenju [1,].

4.1. Dodir i osjetljivost na dodir

Osjetilo dodira prvo se razvija u maternici, a osjetilni korteks najrazvijeniji je pri rodenju. U
evoluciji se kod gotovo svake Zivotinje prvo razvije osjetilo dodira. Dodir se pocinje razvijati
oko 8 tjedana od zaceca i ve¢ nakon 3 mjeseca fetus ¢e se okrenuti prema taktilnom podraZaju.
Novoroden¢e moze razlikovati fine dlake cetke razli¢itih promjera i reagirat ¢e na elektricne
podrazaje 1 udisaje zraka. Nedavna istrazivanja osjetljivosti na dodir sugeriraju da cak 1
novorodenc¢ad mogu razlikovati podrazaje koriste¢i ruke 1 usta. U jednoj studiji podrazaji su
bile bradavice koje su se razlikovale po teksturi, bilo glatke ili grudaste. Novorodencad je
dobila priliku sisati jednu, a zatim drugu teksturu bradavice u Sest pokusa. Sisale su tri puta
dulje na glatkim bradavicama nego na bradavicama s grudi¢astom teksturom, $to sugerira da

viSe vole sisati glatke bradavice. U drugoj studiji, novorodencadi su davane male cjevcice
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napunjene pamukom ili peletima, zbog Cega su cjevCice postale lagane (pamuk) ili teske
(pelete). Kad su novorodencadi dali jednu od ovih cijevi, istrazivali su je rukama. Ovo se
istrazivanje postupno smanjivalo (tj., dojenad se navikavala), ali doslo je do oporavka
pozornosti kada je prikazana druga cijev, Sto sugerira da ve¢ u ranom razdoblju bebe mogu

detektirati promjene tezine u predmetima [1,7].

4.2. Temperatura

Srodno osjetilo je osjetilo temperature koje je nedavno istrazeno kroz dva eksperimenta. U
jednom su eksperimentu novorodencadi dali male epruvete s toplom ili hladnom vodom da ih
istrazuju rukom. Tijekom pokusa naviknuli su se na jednu temperaturu, a zatim su povratili
pozornost kada je prikazana druga temperatura. U drugom eksperimentu, novorodencad je
naizmjenic¢no sisala hladne i tople bradavice. Hladna bradavica stimulirala je vece sisanje, jer
su novorodencad u svim pokusima sisala viSe nakon sisanja hladne bradavice. U svakom
sluc¢aju, nalazi iz ove dvije studije sugeriraju da novorodencad moze razlikovati hladne od

toplih predmeta prema ustima ili rukovanju predmetima [1,7].

4.3. Bol

Treca vrsta osjetila dodira je osjetilo boli. Neuralni putevi za bol prisutni su oko 26. tjedna od
zaCeca 1 nema sumnje da novorodence osjeca bol. Vec¢ina bolnih podrazaja dolazi u kontakt s
kozom, a bolni podrazaji izazivaju znacajan odgovor na stres kod novorodencadi. Bol se kod
dojencadi mjerila promjenama u izrazima lica, a takoder i fizioloskim mjerama kao §to je broj
otkucaja srca. Jedan od nacina izazivanja boli kod novorodenceta (nenamjerno) je postupak
uboda u petu - ovo je rutinski test za provjeru bilo kakvih abnormalnosti. Ovo je o€ito bolan

podrazaj jer obi¢no uzrokuje grimase lica, promjene otkucaja srca i pla¢ [1].

Kod odraslih se bol ¢esto moze ublaziti dodirom. Za to postoji fizioloski razlog - taktilni
receptori koji doZivljavaju dodir prenose informacije brze od receptora boli, pa mozak dobiva
trljanje ili taktilnu informacija prije poruke boli, a prva poruka blokira drugu. Kod dojencadi
se pokazalo da se stres od bolnog bockanja pete moze ublaziti raznim podrazajima, koji
ukljucuju sisanje, bijeli Sum (Sum koji je 'nasumican, poput onog na TV ekranu bez signala),

zvukove otkucaji maj¢inog srca, otopina saharoze za sisanje 1 pojava mirisa poput mlijeka i
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lavande. Dakle, taktilni podrazaji, zvukovi 1 mirisi djeluju tako da ublaze reakcije na stres

uzrokovane boli [1].

lako je osjet boli dobro razvijen ¢ak i kod novorodenceta, postoje dokazi da se taj osjet razvija
s godinama: naime starija dojencad vise reagira na stres od mlade. Ali sasvim sigurno nije tako,

kao $to su neki tvrdili, da novorodencad ne osjeca bol [1].

4.4. Okus

Osjet okusa dobro je razvijen u novorodenceta, mozda zbog znacajnog iskustva s okusom u
maternici. Amnionska tekuéina sadrzi mnogo razli¢itih okusa, ukljucujuéi slatko, kiselo, slano
1 gorko, i tako novorodencetu pruza znacajno prenatalno iskustvo. Novorodence ¢e (poput
fetusa) snaznijim sisanjem pokazati sklonost slatkim otopinama. U nekoliko studija
primijec¢eno je da novorodencad pravi razliCite izraze lica kada su kuSali razlicite slatke, kisele
1 gorke otopine, a ti su izrazi lica bili vrlo sli¢ni izrazima odraslih koji su kusali iste otopine -
tipicno, osmijeh se javlja kao odgovor na slatke tvari, napucene usne na kisele i izraze gadenja

na gorke [1.]

Unato¢ dobroj osjetljivosti novorodenceta na razli¢ite okuse, jos uvijek ima mnogo toga za
nauciti (sklonosti prema vrucoj, zacinjenoj hrani stjeCu se godinama). Po rodenju, dijete ima
preferencije prema hrani i ono $to ne voli §to utjece na njegov unos hrane. No ¢ak i u prvih
nekoliko dana i tjedana od rodenja dojencad razvija preferencije prema okusima kojima je
izloZena, a do otprilike 3. mjeseca. postaju aktivniji i prihvac¢aju nove okuse (uvodenje ¢vrste
hrane obicno dolazi u to vrijeme ili malo kasnije). Rano djetinjstvo je doba razvoja koje je
psihoanaliti¢ar Sigmund Freud nazvao oralnom fazom jer u prvoj godini od rodenja dojence
siSe gotovo svaki predmet koji moze sisati, $to, na srecu, ¢esto ukljucuje 1 hranu. Dojence Cesto
s velikim zanimanjem promatra druge ljude kako se hrane, a u prvoj ¢e godini niz namirnica
¢initi temelj djetetove prehrane. Nakon toga, nova hrana bit ¢e teze prihvacena, a kod starije

dojencadi i djece okus nove hrane ovisit ¢e o izloZenosti i kognitivnim ¢imbenicima [7].

4.5. Miris
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Otprilike od 9 ili 10 tjedana od zaceca fetus diSe - to jest, udiSe i izdiSe amnionsku tekucinu.
To daje fetusu niz iskustava s mirisima, a osjetilo mirisa je dobro razvijeno rodenjem. Na slican
nacin na koji pokazuju preferencije prema okusima, novorodenc¢ad svojim licima pokazuju da
imaju vrlo jasne preferencije prema mirisima i averzije. Istrazivanje preferencije mirisa na
nacin da se novorodencad izloZi voénim mirisima Koji su izazivali pozitivne izraze lica i mirise
na ribu/pokvarena jaja koji su izazivali izraze gadenja. Nekoliko je studija pokazalo visoko
razvijenu percepciju mirisa kod novorodencadi - ona ¢e okrenuti glavu prema ugodnom mirisu,
a odmaknuti od neugodnog, te ¢e pokazati razliku izmedu suptilnih mirisa mjereno postupcima
privikavanja. U potonjim studijama dojencadi se daje jedan miris (kao Sto je ulje anisa) na
vatici ispod nosa. To dovodi do promjena u brzini disanja koje se ubrzo navikavaju (brzine
disanja vracaju se na normalu). Kada se pojavi novi miris, dolazi do promjena u disanju opet,

Sto je jasan pokazatelj da dojencad razlikuje mirise [1,7].

Mnogo sofisticiranija olfaktorna diskriminacija je ona izmedu jastuc¢i¢a maj¢inih grudi i onih
nepoznate dojilje; ¢ak ¢e i novorodencad vise voljeti majcin jastu¢i¢ za dojke. Do neke mjere,
kemijski profil izlu¢evina dojke preklapa se s profilom amnionske tekuéine, §to moze pomoci

u objasnjenju brzog uc¢enja novorodencadi o majé¢inom jedinstvenom mirisu [1,7].

U nedavnoj studiji u laboratoriju dodavali su lavandu u ulje za kupanje novorodencadi.
Dojencad koja su primila lavandu provela su viSe vremena u dubokom snu i manje vremena
uznemiravaju¢i se od one koja nisu. Na slican nacin, neka su novorodencad pokazala
pozitivnije/pristupnije ponasanje (mjereno uzorcima mozdanih valova) kada su arome lavande
1 ruZzmarina unesene u sobni zrak S§to dokazuje da aromaterapija djeluje, ¢ak 1 kod

novorodencadi [1,7].

4.6. Sluh-zvuk, govor i glasanje

Jos jednom, slu$na percepcija po€inje u maternici. Fetus reagira na zvukove vec¢ u 22-24 tjednu,
a iako je maternica bu¢no mjesto, dobar je vodi¢ zvukova tako da vanjski zvukovi prodiru u
maternicu i stimuliraju slusni sustav fetusa. Zvukovi koji se posebno dobro prenose su oni

ljudskog glasa [1,7].
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4.7. Osnovne slu$ne sposobnosti-sluh i lokalizacija zvukova

Sposobnost novorodenceta da Cuje niskofrekventne zvukove - osobito one u podrucju govora
- sli¢na je onoj odraslih, iako je moguce da se osjetljivost na zvukove visih tonova razvija
tijekom mastanja. Takoder je jasno da novorodenc¢ad moze lokalizirati zvukove. U pokusima
novorodencad su testirana u potpunom mraku (kako bi se izbjegle vizualne smetnje) i bili su
izlozeni ritmickim zvukovima zveckanja nekoliko sekundi na jedno po jedno uho, tijekom

nekoliko pokusa, a u 88% ovih pokusa bebe su okrenule svoje glave u smjeru zvuka [1,7].

4.8. Slu$ne preferencije pri rodenju

U klasi¢nom istrazivanju novorodencad je dobila priliku cuti ili glas svoje majke ili glas
nepoznate Zene (stranac je bila majka drugog novorodenceta). Mogli su birati koji ¢e glas cuti
mijenjajuci nacin na koji ¢e sisati dudu (lutku), a radije su slusali mamin glas. Jasno je da se ta
sklonost majc¢inom glasu razvija prije rodenja. Provedeno je istrazivanje u kojoj je jedna grupa
trudnica Citala svojoj nerodenoj bebi pricu Macak u $esiru, a druga grupa je cCitala verziju u
kojoj su rije¢i "macka" a "SeSir" su zamijenjeni s "pas" i1 "magla". Ubrzo nakon rodenja
novorodencad je pokazala sklonost verziji price koja im je ¢itana dok su jo$ bila u maternici

[1,7].

4.9. Percepcija govora

Osim ucenja o majcinom glasu, djeca prije rodenja uce neke od karakteristika svog materinjeg
jezika. Na primjer, ¢ak su 1 govorni izrazi emocija najpozeljniji u jeziku kojem su dojencad
bila izlozena u maternici. U ovom istrazivanju novorodencad je predstavljena nizom
emocionalnih govornih izraza - sretni, tuzni, ljuti i neutralni - i na njihovom materinjem i na
stranom jeziku. Otkrili su da ¢e novorodencad vjerojatnije otvoriti ofi na sretne govorne
obrasce nego na druge emocije. Sto je jo§ zanimljivije, primijeé¢eno je poveéanje otvaranja
o¢iju samo kada su dojencad slusala zvukove veselog govora kada su im govorili govornici
materinskog jezika - djeca rodena od majki koje govore Spanjolski pokazala su viSe otvaranja
oc¢iju kao odgovor na prezentaciju veselog vokalnog izraza na Spanjolskom, a novorodencad

majki koje govore engleski pokazivala su vise ociju sretnom izrazu na engleskom [1].
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Ako biste Citali izvjesStaje o razvoju jezika napisane prije 20 ili 30 godina, vjerojatno biste
procitali da jezik pocinje oko 1. godine starosti - vrijeme kada bebe izgovore svoju prvu
smislenu rijec - i da se jezi¢ni uredaji ukljucuju oko to vrijeme, mozda zbog nekog unutarnjeg
bioloskog 1 genericki odredenog vremenskog sata. Nedavna istrazivanja pokazuju da je to
daleko od istine - da percepcija govora i jezika pocinje jo§ u maternici. Dojence se rada sa
sposobnoscu razlikovanja svih govornih zvukova koji se koriste u svim svjetskim jezicima, ali
do kraja prve godine dogodilo se nesto izvanredno - bebe diljem svijeta izgubile su dio te

sposobnosti 1 postale izvrsno prilagodene postali su izvorni slusatelji [1].

4.10. Vizualna percepcija

Sva osjetila daju vazne informacije, no jasno je da su ljudi evoluirali da se uvelike oslanjaju na
vid u svim zZivotnim dobima - kod odraslih se procjenjuje da se vise od polovice mozga na neki
nacéin bavi obradom vizualnih informacija. Ovo nas upozorava na ¢injenicu da je ono §to se
¢ini bez napora - vidjeti - zapravo iznimno slozeno. U ovom dijelu raspravljat ¢emo o razvoju
vizualnih sposobnosti u dojencadi - od osnovnih pitanja o tome koliko dobro dojence vidi svijet

do razumijevanja slozenih vizualnih svjetova ljudi i predmeta [7].

4.11. Osnovne vizualne sposobnosti

Vizija je jedinstvena medu osjetilima po tome S§to ne postoji mogucnost da se koristi prije
rodenja. lako bi fetus mogao biti predstavljen s dovoljno vizualnih inputa da razlikuje svjetlo
od tame, pravi vizualni svijet oblika. ljudi i predmeta ¢eka svoj dolazak u vanjski svijet. Stoga
ne cudi otkrice da je vid moZzda najmanje razvijen od osjetila pri rodenju. U ovom poglavlju se
pruza pregled istrazivanja o nekim aspektima vida koji koriste gledanje kao sredstvo testiranja
perceptivnih 1 kognitivnih sposobnosti; medutim, mora se zapamtiti da je gledanje 1 kontrola

oka i glave sustav djelovanja u razvoju [1].

Jedan jednostavan naCin da se stekne sposobnost razlikovanja detalja (poznata kao vidna
ostrina) je koristenje metode vizualnih preferencija u kojoj se parovi podrazaja pokazuju
bebama. Dojencetu je prikazan uzorak crno-bijelih pruga uz sivu mrlju, a najmanja Sirina pruge
koja se gleda radije nego siva daje procjenu ostrine. (Ovo je ekvivalent, za testiranje dojencadi,

oStrini koju procjenjuje opti¢ar navodeci pacijente da ¢itaju sve manja 1 manja slova s ocne
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karte.) Izmjerena na ovaj nacin, oStrina u novorodenceta je nekih 10-30 puta siromasniji od
odraslih [1].

Razina oStroumnosti novorodenceta, zanimljivo, otprilike je ista kao kod odrasle macke - tako
da kad bi se novorodencad mogla kretati, vjerojatno ne bi udarala o stvari. Macka, kao 1
dojence, ne treba finu oStrinu potrebnu za ¢itanje malih slova, a za macku, kao i za dojence,
kretanje 1 promjena u vizualnom svijetu posebno privlace paznju. Ostrina dojencadi doseze
razinu odrasle osobe neko vrijeme nakon oko 6 mjeseci, ali mozda nece dosti¢i punu ostrinu
odrasle osobe do otprilike 3 godine. Ipak, valja napomenuti da loSija oStrina malog djeteta
zapravo ne predstavlja nikakav nedostatak - dojencad savrseno dobro vidi na blizinu, gdje se

dogadaju stvari koje su od najveceg interesa za njihov svijet u razvoju [1].

Mnoge druge vizualne sposobnosti su slabe pri rodenju i popravljaju se do razine gotovo
odrasle do 6 mjeseci. Na primjer, osjetljivost na suptilne varijacije kontrasta pokazuje brzo
poboljsanje u ranom djetinjstvu. Vizija boja takoder se brzo poboljsava, a do nekoliko mjeseci
od rodenja vjerojatno je kao kod odraslih. Ostale sposobnosti koje su prisutne u slabom obliku
pri rodenju ukljucuju sposobnost fokusiranja na objekte na razli¢itim udaljenostima (poznato
kao vizualna akomodacija) i preciznu kontrolu nad pokretima ociju - one se takoder brzo
razvijaju u ranom djetinjstvu. Percepcija dubine takoder se brzo razvija u ranom djetinjstvu.
Rana demonstracija percepcije dubine Kkoristila je vizualnu liticu. Sastoji se od sredi$nje
platforme sa ¢vrstom povrSinom s jedne strane i neim Sto se ¢ini dubokim padom s druge
strane. S obje strane nalazi se ¢vrsta staklena ploca tako da dojence nije u opasnosti od pada,
ali kada dojencad moze puzati (obi¢no 6 mjeseci ili kasnije), obi¢no ¢e odbiti usuditi se spustiti
na stranu s o¢ito dubokim padom. Ovaj eksperiment govori da je percepcija dubine prisutna u
drugoj polovici prve godine. Medutim, novija istrazivanja su pokazala da su neki aspekti
percepcije dubine prisutni pri rodenju, ali se drugi razvijaju kasnije, na primjer binokularni vid.
Binokularni vid odnosi se na Cinjenicu da imamo dva oka 1 budu¢i da su prostorno odvojena
nekoliko centimetara, daju vidno razliCite slike svake scene koju gledamo. Mozak je u stanju
spojiti te dvije slike tako da vidimo jednu scenu, a ne dvije, 1 koristi varijacije izmedu dviju

slika kako bi pruzio moc¢an znak dubine [1].

4.12. Organizacija vizualnog svijeta
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Iako je vid novorodencadi mnogo slabiji od naseg, njihov vizualni svijet je visoko organiziran.
Eksperiment o postojanosti veli¢ine sluzi za ilustraciju ovoga: postojanost veli¢ine odnosi se
na ¢injenicu da percipiramo predmet kao da je iste veli¢ine unato¢ promjenama u njegovoj
udaljenosti od nas, a time i promjenama veli¢ine slike na mreznici. U ovom eksperimentu
novorodencadi (staroj 2 dana) pokazan je jedan predmet - bilo mala ili velika kocka, koja je
tijekom pokusa prikazana na razli¢itim udaljenostima od oc€iju. Na kasnijim testnim
ispitivanjima bebe su vise gledale (tj. davale su ono Sto se zove "preferencija novosti") u kocku
razlicite veli¢ine nego u onu iste veli¢ine, iako su dvije kocke bile na razli¢itim udaljenostima
kako bi se napravila mreznica veliCine iste. Ovo otkri¢e pokazuje da je konstantnost veli¢ine
organizacijska znacCajka percepcije koja je prisutna pri rodenju. Imajte na umu da ovaj postupak
ovisi o tome da dojenc¢ad uci o karakteristikama podrazaja prikazanog u ranim pokusima
upoznavanja, kao i o tome da ¢e dojencad kasnije radije gledati nove podrazaje u kasnijim

pokusima [1].

Ljudsko lice jedan je od najslozenijih vizualnih podrazaja s kojima se dojence susrece: krece
se, trodimenzionalno je, ima podrucja visokog i niskog kontrasta, takoder sadrzi znacajke koje
se mijenjaju (kada govori, kad mijenja izraz lica, kad gledajuci u bebu ili od nje), ali koji su u
nepromjenljivom odnosu oéi su uvijek iznad usta itd. Cini se vjerojatnim da novorodence ulazi

u svijet s nekim urodenim znanjem ili prikazom lica [1].

Lica su posebna za dojencad otkri¢e je da ¢e novorodencad, samo nekoliko minuta nakon
rodenja, oponasati promjenu izraza lica koju vide odrasla osoba. Ako se isplazi jezik djetetu,

dijete ¢e odgovoriti tako da isplazi jezik nazad [1].

Neonatalna imitacija lica ukazuje na to da beba moze usporediti ono $to vidi s nekim ugradenim
znanjem o vlastitom licu, a zatim moze koristiti to podudaranje da proizvede istu facijalnu
gestu (koja moze biti ispruzanje jezika, otvaranje usta, nabiranje obrva ili drugo) koju
novorodence naravno, ne moze vidjeti. Ovo je jasan dokaz urodene sposobnosti i postavlja
pitanje zaSto dojenc¢ad oponasa. Zanimljivo je da djeca oponaSaju kao oblik drustvene

interakcije i kao nacin u¢enja o identitetu ljudi [1].

Dojence uci o licima ubrzo nakon rodenja, nekoliko skupina istrazivaca izvijestilo je da ¢e
dojencad ve¢ od 12 sati od rodenja provesti visSe vremena gledaju¢i majcino lice kada je
prikazano u paru s licem stranca, ali saznat ¢e njezino lice samo ako ¢uju njezin glas! U dobi

od 3 mjeseca dojencad je naucila koji od nekoliko poznatih glasova ide uz koje lice, da su
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zenska lica u drugoj kategoriji od muskih i mogu razlikovati lica svoje vlastite rase od onih
drugih rasa. Prije kraja prve godine perceptivni u¢inak suzavanja, slican onom koji se dogada
u percepciji govora, nalazi se u percepciji lica: 9-mjese¢na djeca lako razlikuju razlic¢ita ljudska

lica, ali im je tesko razlikovati lica zivotinja (majmuna) [1].

Tema percepcije lica dojencadi vjerojatno je pokrenula vise istrazivanja nego bilo koja druga
tema i postavlja pitanja o moguéim urodenim sposobnostima, prepoznavanju ljudi, izrazima

lica, procjenama privla¢nosti i ulozi lica i ljudi u druStvenom razvoju [1].

4.13. Djetetov odnos prema predmetima

Pri rodenju dojenc¢ad moze razlikovati razli¢ite oblike, ukljuc¢ujuci ljude, a njihov je vizualni
svijet strukturiran i organiziran mehanizmima kao $to je konstantnost veli¢ine, ali pred njima
je dug put prije nego Sto u potpunosti shvate svijet predmeta. Dok gledamo oko sebe, ve¢ina
predmeta koje vidimo djelomi¢no je zaklonjena predmetima koji leze ispred njih - knjiga
zaklanja onaj dio stola na kojem lezi, stablo zaklanja dio horizonta i tako dalje. Djeca pocinju
shvacati da su djelomi¢no zacepljeni predmeti cijeli ili potpuni iza vidokruga u dobi od
otprilike 2 mjeseca. S otprilike 5 ili 6 mjeseci dojencad pocinje shvacati da su dva predmeta
koja se dodiruju dva, a ne jedan. Sa 6 ili 8 mjeseci oni su naucili 0 potpori i o gravitaciji - da
bi predmet Kkoji visi s kraja stola trebao pasti, da ¢e kugli¢ni lezajevi putovati dalje kada se
kotrljaju niz duzu, a ne kra¢u rampu, da ¢e rucke Salica se odvojiti ako nisu pricvrs¢ene na
Salicu. Oni uce o relativnoj vaznosti ili pouzdanosti razli¢itih vrsta informacija iz iskustva, tako
da njihova iskustva i radnje na svijetu objekata pomaZu oblikovati njihovo razumijevanje
fizikalnih zakona. U tom pogledu oni postaju nadobudni intuitivni fizi¢ari, sposobni detektirati,

tumaciti i predvidati fizicke ishode [1].

Ali ispravno razumijevanje fizickog svijeta teSko je steéi, a ¢ak je i na kraju djetinjstva
nepotpuno. U eksperimentu za testiranje razumijevanja male djece o ¢vrstini i osloncu,
dvogodisnjaci su testirani u situaciji u kojoj je lopta ispustena s visine u kutiju. Djeca su znala
da se u sredini kutije nalazi polica, a starija djeca su cijenila to Sto lopta ne moze propasti kroz
policu. Dvogodisnjaci su imali drugacije ideje, a kada su ih zamolili da donesu loptu, ustrajali
su u trazenju po podu, ispod police. U drugom eksperimentu, ¢ak i starija djeca - od 2 do 4
godine - dobila su zadatak u kojem je cilj bio pronaéi loptu igracku koja je ispustena kroz

neprozirnu cijev sa tri izlaza, ako se lopta spusti u cijev, sletjet ¢e u kutiju dolje lijevo. Ali u
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ovom su zadatku gotovo sva mlada djeca i neka starija djeca ustrajali u traZzenju u kutiji odmah

ispod tocke ispustanja - za njih vlada gravitacija [1].

4.14. Drzanje i ravnoteZa

Skloni smo misliti da imamo samo pet osjetila - dodir, okus, miris, sluh i vid, ali nekoliko

jednostavnih demonstracija uvjerava nas u suprotno.

Osjetilo drzanja tijela 1 ravnoteze, kojim upravljaju polukruzni kanali u unutarnjem uhu (ovo
je poznato kao vestibularni sustav), i povratnu informaciju od zivaca kroz cijelo tijelo koji nam

govore gdje su nam dijelovi tijela (poznato kao kinesteticka povratna sprega).

Ova dva osjetila po€inju svoj razvoj u maternici (¢ak i fetus moze pomicati ruku kako bi mogao

sisati palac) i neprestano se razvijaju tijekom djetinjstva i kasnijeg zivota [1].

4.15. Posezanje dojenceta

Prema istraZivanjima prvo $to dojencad stekne je stabilnu kontrolu nad glavom nekoliko
tjedana prije pocetka dosezanja, zatim je dolazi do reorganizacije miSi¢nih obrazaca kako bi
dojencad mogla stabilizirati glavu 1 rame. Ovakav razvoj dogadaja daje dojencadi stabilnu
osnovu za dosezanje, a uslijedilo je uspjesno dosezanje. Ovo je pokazatelj da je dojencadi
potreban stabilan poloZaj prije nego Sto mogu posti¢i cilj uspjeSnog dosezanja, a naravno da
vizualno usmjereno dosezanje (koje se prvi put pojavljuje oko 4-5 mjeseci) zahtijeva dobar vid
1 takoder kinesteti¢ke (polozaj ruku) informacije za vodenje ruka. Istina je re¢i da svi motoricki
razvoji u djetinjstvu (i zapravo tijekom Zzivota) ovise o vestibularnim (ravnoteza) i

kinestetickim (polozaj tijela) informacijama [1].

Nedostatak varijabilnosti u ranim pokretima ili posturalnoj kontroli moZe biti pokazatelj
atipi¢nog razvoja. Neka dojencad s neonatalnom ozljedom mozga ili prerano rodena imaju nize
razine posturalne sloZzenosti u usporedbi sa zdravom dojencadi u prvim mjesecima Zivota.
Istrazivanja su pokazala da dojenc¢ad rodena prije termina ima manju posturalnu kompleksnost
u prvim tjednima zivota nego dojencad rodena u terminu. Njihovo ograni¢eno iskustvo u

koriStenju razlicitih strategija posturalne kontrole na nacin koji se ne ponavlja ograni¢ava
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njihovu prilagodljivost promjenjivim zahtjevima zadataka. Kao rezultat toga, njihova
sposobnost uc¢enja motorickih zadataka, kao $to su kontrola glave i posezanje, moze biti

odgodena [1].

4.16. Koordinacija izmedu osjetila

Novorodence, ,,napadnuto* odjednom ocima, uSima, nosom, kozom i utrobom, sve to osjeca
kao jednu veliku cvjetajucu, zujavu zbrku. Ovo je prvi izraz onoga §to je poznato kao infantilna
sinestezija. Izraz sinestezija oznacava nemogucnost razlikovanja informacija koje dolaze iz
razliCitih osjetila, a ono §to je James tvrdio jest da su mala dojen¢ad bombardirana stimulacijom
svih osjetila koja jesu!) i da ih ne mogu razlikovati - to hej zbunjuju informacije iz razli¢itih
osjetila. Jednostavan niz testova uvjerava nas da je James bio u krivu: ako se usisava ugodna
tvar, usisavanje ¢e se povecati; ako je svjetlo presjajno, dijete ¢e zatvoriti o¢i; ako se prst stavi
u bebin dlan beba ¢e ga uhvatiti; ako se osjeti neugodan miris, dijete ¢e s gadenjem naborati
nos. To jest, djetetov odgovor na senzornu stimulaciju vrlo je specifican i prikladan

stimuliranom modalitetu [1].

Medutim, ne smije Se zaboraviti vaznost intersenzornih informacija i nema sumnje da bi bebin
svijet bio vrlo zbunjujuc¢i da ne mogu integrirati informacije iz razlicitih osjetila. Opisat ¢emo
dva pokusa, oba s novorodencadi, koji sugeriraju da dojencad doista moze integrirati i
koordinirati informacije koje dolaze iz razli¢itih osjetila 1 da postoje urodena, nenaucena
pravila koja vode to u€enje. U istraZzivanu o intermodalnoj korespondenciji novorodencad je
dobila predmet na dodir (bilo mali cilindar ili prizmu) stavljanjem u jednu ruku. Djeca su bile
sprijeene da vide predmet, a zatim su im na probnim ispitivanjima pokazane slike dvaju
predmeta jedan pored drugog. Na tim su pokusima dulje promatrali novi objekt koji prethodno
nisu dirali i njime manipulirali - $to je dokaz da su mogli vizualno prepoznati oblik koji su

prethodno dodirnuli [1].

Prili¢no drugaciji eksperiment, takoder s novorodencadi, ali ovaj put koriStenjem parova vid-
zvuk i s fokusom na intermodalnu koordinaciju. U ovom smo istrazivanju djecu upoznali s dva
razlicita, jednostavna vizualna podrazaja (crvena okomita linija i zelena dijagonalna linija) gdje
je svaki bio popracen vlastitim zvukom. Postojala su dva razli¢ita eksperimentalna uvjeta - u
jednom je zvuk bio predstavljen cijelo vrijeme dok je bio prikazan vizualni podrazaj, bez obzira

je li beba gledala u vizualni podraza;j ili ne, a u drugom je zvuk bio prezentiran samo kada je
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beba gledala automatski se iskljucio kad je beba skrenula pogled, a ukljucio kad je ponovno
pogledala. U ovom posljednjem primjeru prezentacija svakog para zvuk-vid bila je
sinkronizirana tako $to je beba ili imala oboje zajedno ili nijedno. Rezultati su bili jasni da su
bebe samo naucile kombinacije vida i zvuka kada je njihova ukljucena/iskljuc¢ena prezentacija

bila sinkronizirana [1].

Prvi od ova dva istrazivanja govori nam da novorodencad ima urodenu sposobnost izvlacenja
informacija o obliku iz dodirnih i vizualnih modaliteta, te ih moze prenijeti medu modalitetima.
Drugi nam govori da novorodencad moze uciti o slusno-vizualnim dogadajima, ali da je to
ucenje vodeno istim pravilima koja se primjenjuju tijekom cijelog zivota - samo pridruzeni
podrazaji iz razli¢itih modaliteta ako postoje informacije (kao $to je sinkronija) koje odreduju
da oni stvarno pripadaju zajedno. Mozemo vidjeti kako ova 'pravila' ili smjernice prirodno
funkcioniraju u stvarnom svijetu - glas bismo povezali s osobom samo ako vidimo da joj se
usne micu, zvuk bismo povezali s odredenom Zivotinjom samo ako dolazi s istog mjesta . U
tehnickom smislu, informacija koja specificira da je informacija iz jednog modaliteta povezana
s onom iz drugog naziva se intersenzorna redundantnost, to jest, informacija iz dva (ili vise)
modaliteta pruza sli¢ne ili povezujuce informacije, a kada je to dostupno dojence brze uci o
karakteristikama ljudi i predmeta. Suvisne informacije su iznimno vazne kod dojencadi i djece
koja uce imena predmeta - sinkronizirani prikaz rije¢i i predmeta koji imenuje pomaze djetetu

u ucenju proizvoljne rijeci-objekta [1].

5. Prikaz karakteristiCnih pokreta kod dojencadi

Potpuno savijen polozaj karakteristican je za budno, mirno i opusteno stanje kod zdravih
novorodencadi. Svaka jaCa asimetrija, potpuna opustenost-labavost 1 sklonost gréevitom

uvijanju leda i vrata znakovi su patologije. Polozaj totalne fleksije prikazan je na slici 1. Dok
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dojencad imaju samo izrazen interes za lica 1 predmete oko sebe da promatraju i prate zivot, te
da okre¢u glavu prema izvorima zvuka, pokazalo se da novorodencad koja su ve¢ od prvog
dana zivota budna, opusStena i smirena promatraju lica i objekte u vidnom polju, a mogu se
okrenuti izvorima zvuka ili zaruljama. Nedavna istrazivanja takoder su pokazala da
novorodencad reagira na blage zvucne i vizualne podrazaje na koje viSe puta utjeCe niza
frekvencija 1 sporija sr€ana aktivnost. Suprotno tome, grublji, nepoznati podrazaji povecavaju

broj otkucaja srca [8].

N J

Slika 1. Polozaj totalne fleksije zdravog novorodenceta. [Izvor: Dusko Mardesic i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i

dopunjeno izdanje.]

Ako se taj isti podrazaj viSe puta ponovi, i on postaje poznat, pa vise ne uzrokuje ubrzanje,
nego usporavanje srca. Takoder je bilo zanimljivo da se novorodencad cesce sjeca geometrije
nalik na lice i visokih tonova Zenskog glasa. Ova zapazanja sugeriraju da je dijete u toj dobi
spremno razvijati emocionalno obojenu druStvenu povezanost s okolinom: novorodence
neodoljivo poti€e 1 budi njezine pozitivne osjecaje ljubavi i dobrobiti. Ako su ve¢ prvi sati 1
dani zivota novorodenceta vazni za stvaranje skladne emocionalne veze izmedu majke i djeteta,
postavlja se pitanje je 1i 1 kako moguce u potpunosti nadoknaditi propusteno u toj dobi. Kao
rezultat toga, sve veca pozornost na sve okolnosti organizacije Zivota majke 1 djeteta, nacina
skrbi 0 majkama i bebama u rodilistu u prvim tjednima kod kuée izazvala je i potaknut ¢e

mnoge promjene [8].

To bi trebalo ukljucivati aktivnije sudjelovanje obitelji, majki i oeva u zdravstvenom odgoju
u pripremi za porodaj, poticanju $to ranije kontakta izmedu djeteta i maj¢inih prsa i ne
odvajanju novorodencadi od majke u prvim satima i danima rodiliSta (tzv. kuéni programi).
Cilj je novorodencadi 1 njihovim roditeljima omoguciti bolje 1 povoljnije uvjete za Sto ranije

upoznavanje [9].
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Iako tjelesni 1 psihicki razvoj dojenceta Cini neraskidivu cjelinu, iz pedagoskih razloga
psihomotori¢ki razvoj dojenceta podijeljen je u nekoliko zasebnih procesa, a to su razvoj
motorickih sposobnosti (drzanje glave, trupa, ruku i nogu) i motoricki razvoj, razvoj

okolomotorike i vida, razvoj sluha i govora te emocionalni i socijalni razvoj [10].

Prilikom procjene psihomotorickog razvoja dojencadi u svakodnevnom radu koristi se
nekoliko jednostavnih standardiziranih postupaka kojima je cilj potvrda normalnog razvoja ili
uocavanje znakova odstupanja, pri ¢emu uvijek treba voditi racuna o razlikama medu djecom.
Vrlo Siroka bioloska varijabilnost na bilo kojoj razini. Psihomotori¢ki razvojni pregledi
dojencadi i djece ukljucuju sljedece postupke i zapazanja: 1. Promatranje dojencadi kako lezi
na ledima i pokusati ga drzati povlacenjem podlaktice 2. Dijete postaviti u trbusni polozaj 3.
Promatrati djetetovo ponaSanje okomito. 4. Procjena funkcije Sake 5. Procjena okulomotorike

i vida 6. Procjena razvoja sluha i govora i 7. Procjena emocionalnog i socijalnog razvoja [8].

U proniranom polozaju novorodence zauzima polozaj totalne fleksije, nalik fetus polozaju. Od
prvog dana novorodence moze, naime s dosta napora, podignuti bradu od podloge na nekoliko
sekunda i rotirati lice na jednu ili drugu stranu (Slika 2.), odmicuci nos od podloge radi lakSeg

disanja, takoder svako novorodence ima svoju omiljenu stranu na koju spontano rotira glavu

[9].

Slika 2. Novorodence podize glavu na nekoliko sekundi da bi je okrenulo na drugo stranu. [Izvor: Dusko Mardesic¢ i

suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

U budnom stanju novorodence na neznatne poticaje reagira tako $to radi nogama naizmjeniéne

pokrete (Slika 3.) kojima uspjesno puze po ravnoj i tvrdoj podlozi [9].
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Slika 3. Budno novorodence moze spontano ciniti poteze puzanja i samostalno se kretati se tvrdoj i ravnoj podlozi. [Izvor:

Dusko Mardesi¢ i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

Tijekom prvog mjeseca takozvani proces kraniokaudalni ekstenzija postupno dovodi do
njihovog ekstenzije od glavne pune fleksije glave, trupa i ekstremiteta (Slika 4.). U dobi od 2

mjeseca moze drzati lice i vrat priblizno 45° prema tlu 10 sekundi [9].

Slika 4. U dobi od 2. mjeseca moze drzati glavu i vrat pod kutem od 45 stupnjeva nekoliko sekunda, podupiruci se

podlakticama o podlogu. [Izvor: Dusko Mardesic¢ i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

Do kraja treceg mjeseca moze drzati lice i vrat pod pravim kutom u odnosu na tlo, bokove i

koljena dodatno savijati (Slika 5.), a sa podlakticama i laktovima se snazno opire [9].
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Slika 5. S 3. mjeseca drzi glavu i vrat pod kutem od 90 stupnjeva prema podlozi. [Izvor: Dusko Mardesi¢ i suradnici.

Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

Sa 6 mjeseci, opseg dlana je Cvrsto prislonjen na tlo s ispruzenim laktovima, kukovima i
koljenima (Slika 6.). Proces kranijalno-kaudalne ekstenzije je zavrsen. U tom se trenutku s

lako¢om okrece iz tog polozaja na ledima. [8].

Slika 6. Sa 6. mjeseci odupire se dlanovima o podlogu sa ispruzenim laktovima, kukovima i koljenima. [Izvor: Dusko

Mardesic¢ i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

Drzanje dojenceta torzom, lebdenje trbuhom vodoravno (tzv. ventralna suspenzija) je dio koji
provjerava na tzv. prisutnost Landauovog refleksa. Ovaj pokus moze jasno pratiti proces
kranio-kaudalne ekstenzije: glava, trup i udovi novorodenceta se savijaju prema dolje. S 5
mjeseci prvo se javlja ekstenzija glave koja je izdignuta iznad horizontalne linije, a sa 9 mjeseci
dolazi do potpune ekstenzije vrata i glave,donjih ekstremiteta i trupa iznad vertikalne linije

(Landauov refleks je pozitivan) [9]. Taj polozaj prikazan je na slici 7.
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Slika 7. Pozitivan Landauov refleks sa 9. mjeseci. /Izvor: Dusko Mardesic¢ i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i

dopunjeno izdanje.]

U prvom tromjesecju kada dojence legne na leda mozemo primjetiti nesimetricno drzanje glave
i ekstremiteta. Razlog tomu je djelovanje asimetri¢nog toni¢kog refleksa vrata na ekstremitete
naime na strani prema kojoj je okrenuto lice ekstremiteti su ekstendirani dok su na suprotnoj
strani ekstremiteti flektirani ,, stav macevaoca®, u ¢etvrtom mjesecu dolazi do slabljenja tog
refleksa a drzanje postaje uglavnom simetri¢no. Od petog mjeseca dolazi do pojave pokusaja
prvog odizanja glave u smjeru antefleksije od podloge koji se odvija spontano (prikazano na
slici 8.) [9].

Slika 8. Prikaz nesimetricnog tonickog refleksa vrata na ekstremitete u prva 3 mjeseca (stav macevaoca). [Izvor: Dusko

Mardesic i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

U testu posjedanja iz supiniranog polozaja kada se novorodencadu uhvate podlaktice, zatiljak
i glava zaostaju za ravninom leda tijekom postupka povlacenja (prikazano na slici 9.), te se

glava mlohavo pada prema naprijed u zavrsnoj fazi pokusa [9].
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Slika 9. Novorodence- glava "tone" prema natrag u pokusu posjedanja. /Izvor: Dusko Mardesié i suradnici. Pedijatrija-

osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]
Kada dijete napuni tri mjeseca zatiljak samo u pocetnoj fazi pokusa prati ravninu leda uz pomo¢

fleksora vrata koji se nakratko kontrahiraju. Taj polozaj prikazan je na slici 10. Snaga fleksora

ipak jos$ nije dovoljno jaka da odrzi glavu u ravnini leda, ali uz blagu pomo¢ nakratko je dobro

kontrolira [9].

Slika 10. 3. mjesec - samo u pocetku testa posjedanja glava prati ravninu leda. [Izvor: Dusko Mardesié¢ i suradnici.

Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

Petomjesecno dojence kada se uhvati 1 potegne za podlaktice reagira sa snaznom fleksijom
glave, fleksijom kukova i koljena, te fleksijom podlaktica sve do sjedeceg polozajan [9].

Aktivna fleksija glave, vrata i donjih ekstremiteta prikazana je na slici 11.
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Slika 11. 5 mjesec - aktivna fleksija glave, vrata i donjih ekstremiteta za vrijeme cijelog trajanja testa posjedanja. [lzvor:

Dusko Mardesié i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

Kod sjedeceg polozaja u prvom tromjese¢ju uz pridrzavanje dolazi do potpune kifoze, u
Cetvrtom mjesecu dolazi do ograni¢avanja kifoze samo na donji dio lumbalne kraljeznice [9].

Globalna kifoza prikazana je na slici 12,

Slika 12. Pri sjedenju u 4. mjesecu uz pridrzavanje leda su u globalnoj kifozi. [Izvor: Dusko Mardesic¢ i suradnici.

Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

U Sestom i osmom mjesecu vecina dojencadi sjedi sigurno i dulje vrijeme, ili se zna posluZiti

vlastitom rukom na koljenu za potporu ( prikazano na slici 13.) [9].

31



Slika 13. Sa 6 - 8 mjeseci vecina djece sjedi uz potporu viastitom rukom. [Izvor: Dusko Mardesié i suradnici. Pedijatrija-

osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

Sposobnost sjedenja bez ikakve pomo¢i ili potpore uz potpuno ekstendirana leda dojence

stekne izmedu desetog i dvanaestog mjeseca (prikazano na slici 14.) [9].

Slika 14. Izmedu 10. - 12. mjeseca sjedi bez oslonca neograniceno vrijeme. Kifoza je nestala. [Izvor: Dusko Mardesic¢ i

suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

U drugom mjesecu pri drzanju dojenceta na nacin da mu je tijelo uspravno, te da mu stopala
blago diraju podlogu primjenjuje se aktivna potporna reakcija uz alternirajuce kretnje

nogama — automatski hod (prikazano na slici 15.) [9].
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Slika 15. Pri vertikalnom postavljanju na podlogu novorodence se aktivno podupire i koraca - automatski hod. [lzvor:

Dusko Mardesi¢ i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

U dobi od tri do Cetiri mjeseca dolazi do razvojne faze astazije i abazije, $to uzrokuje da vise

aktivno ne upire nogama o podlogu nego flektira kukove i koljena ( prikazano na slici 16.)[9].

Slika 16. S 3 - 4 mjeseca u vertikalnoj suspenziji flektira kukove i koljena i izbjegava kontakt s podlogom. [Izvor: Dusko

Mardesié¢ i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

S pet mjeseci ponovno dolazi do pojave odupiranja prstima o podlogu, a poslije dolazi da se uz
ekstendirana koljena i poluflektirane kukove oslanja cijelim stopalom o podlogu (prikazano na
slici 17.) [9].
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Slika 17. U 5. - 6. mjesecu opet se pocinje odupirati nogama o podlogu s poluflektiranim kukovima i ekstendiranim

koljenima . [Izvor: Dusko Mardesic¢ i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

S devet do deset mjeseci sigurno se uspravlja uz pomo¢ pridrzavanja za namjestaj [9].Ovaj

poloZzaj prikazan je na slici 18.

Slika 18. S 9 - 10 mjeseci stoji dosta sigurno pridrzavajuci se za namjestaj. [Izvor: Dusko Mardesic i suradnici. Pedijatrija-

osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

S jedanaest do dvanaest mjeseci moze balansirati do nekoliko sekunda bez pridrzavanja [9].

Polozaje djeteta koji sa 10 mjeseci stoji i pridrzava se prikazan je na slici 19.
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Slika 19. 11 - 12 mjeseci: balansira nekoliko sekundi bez drZanja za ruke. [Izvor: Dusko Mardesi¢ i suradnici. Pedijatrija-

osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]

Izmedu dvanaestog i petnaestog mjeseca veéina djece samostalno prohoda na nacin da ruke
drzi uzdignute radi odrzavanja ravnoteze (Slika 19.). Tek negdje nakon osamnaestog mjeseca
dijete po€inje hodati na nacin da pokrec¢e naizmjenicno ruke i noge. Odstupanja od nekoliko
tjedana od navedenih prosjeka nisu razlog za brigu to je sve u granicama normalnog razvoja i

ne mora upucivati na nikakve smetnje [9].

Dobar pokazatelj normalnog razvoja su funkcije Sake. Prva dva mjeseca Saka je uglavnom
stisnuta sa palcem u dlanu zbog prisutnog refleksa hvatanja (prikazano naslici 20.), nakon toga
izmedu treceg 1 Cetvrtog mjeseca Saka postepeno otvara, a palac se poCinje odvajati od dlana.
U to vrijeme dolazi do digitopalmarnog hvatanja (prikazano na slici 21.) na nacin da dojence

prihvati predmet sa dlanom i svih pet prstiju [9].

Slika 20. Refleks hvatanja sakom. [Izvor: Dusko Mardesic i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno izdanje.]
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Slika 21. 3 - 4 mjesec: digitopalmarni hvat. [Izvor: Dusko Mardesic¢ i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno

izdanje.]

U dobi od Sest do sedam mjeseci dolazi do razvoja radiopamarnog hvata §to bi znacilo da
dojence ciljano poseze rukom prema predmetu, te ga hvata pretezno sa palcem, kaziprstom 1

srednjim prstom. Prebacuje predmet iz jedne ruke u drugu i stavlja ga u usta, taj polozaj
prikazan je na slici 22 [9].

Slika 22. 6 - 7 mjeseci: premetanje iz ruke u ruku. /Izvor: Dusko Mardesic¢ i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i

dopunjeno izdanje.]
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Kada dode do razvoja radiopalmarnog hvata dolazi do razvoja temeljne okulomotorne
koordinacije vida i Sake. Do kraja prve godine dolazi do razvoja pincetnog hvata gdje se

dojence naucilo sluziti vrhom kaziprsta i palca [9]. Pincetni hvat prikazan je na slici 23.

Slika 23. 10 - 12 mjesec: pincetni hvat. /[Izvor: Dusko Mardesié¢ i suradnici. Pedijatrija-osmo, preradeno i dopunjeno
izdanje.]
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8. Zakljucak

Nevjerojatna lepeza novih motorickih vjestina u dojencadi prve godine zivota ilustrira vise od
trijumfa misi¢a nad gravitacijom. Stjecanje motorickih vjestina ukljucuje percepciju, kogniciju
1 goleme koli¢ine ucenja. Motoricke vjeStine olakSavaju razvoj u drugim psiholoskim
domenama jer sposobnost pokretanja razlicitih dijelova tijela dojencadi pruza nove prilike za
ucenje. Motori¢ke vjestine jedinstvene su u psiholoskom razvoju jer su pokreti izravno
povezani. Motoricke radnje dijele s postignu¢ima u drugim podru¢jima sredisnjih obiljezja
psiholoskog razvoja. Ono §to je jedinstveno za stjecanje motorickih vjestina jest prilika za
istrazivace, roditelje 1 ucitelje da izravno promatraju ove znacajke na djelu: prikaze slobode i
otkrivanje osjecaja sebe kod dojencadi, primjere fleksibilnosti i sposobnost dojencadi da
prilagode svoje ponaSanje mijenjanju okolnosti i pronalazenju novih sredstava dok stjecu nove
nacine za postizanje svojih ciljeva. MoZemo napraviti razliku izmedu osjeta, percepcije i
kognicije. Pod osjetom se misli na sposobnost registriranja informacija. Vidjeli smo da sva
osjetila, osim vida, funkcioniraju u fetusu, a vid ocito funkcionira od rodenja. Na malo viSoj
razini, izraz percepcija znaci djelovanje na osjetilnu informaciju kako bi se pocelo shvacati -
tako da bi se lokaliziranje zvu¢nog objekta ili vizualna postojanost veli¢ine smatrali ¢inovima
percepcije. Na sljedecoj razini dojence opéenito shvaca percipirane informacije kako bi u¢io o

ljudima, Kklasificirao informacije, dao smisao svijetu objekata i prostora i razumio govor.

Djetetov rast i razvoj ovise 0 mnogim parametrima, ali u mnogim aspektima moze utjecati na
poboljSanje morfoloskih karakteristika, motori¢kih i1 kognitivnih sposobnosti 1 zdravstveni
status. Pod utjecajem genetskih predispozicija 1 ¢imbenika okoline rad se prilagodava
osjetljivim razvojnim fazama djece, zabava je bitan faktor kod rada s djecom te im budi

kreativnost koja im je potrebna za stvaranje vlastite buduénosti.
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SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjava o
autorstvu rada.

Ja, Viadimir Lueti¢ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

Senzomotoricki razvoj djeteta (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

tudent/ica:

(upisati/inie i prezime)

Lshe

storuéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu sveucéilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci naéin.

Ja, Viadimir Lueti¢ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ____SenzomotoriCki razvoj djeteta (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

44



