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Sazetak

Neuromotori¢ki razvoj progresivan je proces stjecanja motorickih, psihickih
(kognitivni, jezicni, emocionalni} i socijalnih vjedtina. Predvidiv je i stupnjevit,
slijedi odredenu pravilnost u kronologkom pogledu. Normalni neuromotoric-
ki razvoj uklju¢uje dozvoljene vremenske raspone unutar kojih dijete stjece
odredene motoric¢ke, psihicke i socijalne vjestine. Miljokazi razvoja (kljucni
dogadaji, kameni temeljci, milestones) oznacavaju vrijeme kada dijete treba
neku vjestinu udiniti. Najbolji su markeri razvojnih procesa kojima pratimo
razvoj djece. Neuromotoricki razvoj djeteta nakon rodenja pratimo kroz pro-
matranje djeteta u lednom i potrbudnom poloZzaju, u fazama vertikalizacije i
kretanja u prostoru. Odstupanje i kasnjenje od urednog razvoja u djece najce-
§ée je posliedica ostedenja mozga. Brojni prenatalni, perinatalni i postnatalni
faktori rizika mogu izazvati o$teéenje mozga u razvoju. Neuroriziéna djeca
su ona koja su bila izloZena faktorima rizika. Rani pokazatelji stanja nezrelog
mozga su spontani pokreti fetusa koje zovemo ,general movements” (GMs).
Pojavljuju se u 9. tjednu trudnode, a postepeno nestaju u dobi od 3. do 4.
mjeseca starosti dojenceta kada prelaze u voljnu-svjesnu motoriku. U svakoj
dobi GMs se prezentiraju odredenom sloZeno$éu, raznolikoséu i finodom
prijelaza pokreta. Kvaliteta navedenih parametara klasificira GMs u normalne
optimalne, normalne suboptimalne, blago abnormalne, jasno abnormalne
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pokrete. Svako dijete je jedinstveno na svoj nadin i razvija se prema svom
ritmu unutar fizioloskih okvira. Razlike u neuromotorickom razvoju medu
djecom prisutne su zbog genetskih, kulturologkih, socijalnih, okolinskih i
drugih ¢imbenika. Poznavanje urednog rasta i razvoja djece preduvjet je
pravovremenog prepoznavanja odstupanja i kasnjenja od urednog neuro-
motorickog razvoja.

Kljuéne rijeci: Neuromotoriéki razvoj, dijete, miljokazi razvoja, faktori rizika

Summary

Neuromotor developmentis a progressive process of acquiring motor, psy-
chological (cognitive, linguistic, emotional), and social skills. It is predicta-
ble, gradual, and follows a certain regularity in chronological terms. Normal
neuromotor development includes permitted time spans within which the
child acquires certain motor, psychological and social skills. Milestones of
development (key events, cornerstones) mark the time when a child needs
to acquire a certain skill. They are the best markers of developmental pro-
cesses used for monitoring children's development. Child's neuromotor
development is monitored after birth by observing the child in the supine
and prone position, in the phases of verticalization and movement in space.
Deviation and delay in proper child development are most often the result
of brain damage. Numerous prenatal, perinatal and postnatal risk factors
can cause damage to the developing brain. Neurorisk children are those
who have been exposed to risk factors. Early indicators of the immature
brain are the spontaneous movements of the fetus, which are called "gen-
eral movements" (GMs). They appear in the 9th week of pregnancy and
gradually disappear when the infant is 3 to 4 months old and then they
switch to voluntary-conscious motor skills. At each age, GMs are presented
with a certain complexity, variety, and finesse of movement transitions. The
quality of the mentioned parameters classifies GMs into normal optimal,
normal suboptimal, slightly abnormal, and clearly abnormal movements.
Each child is unique in its own way and develops according to its own rhythm
within physiological frameworks. Differences in neuromotor development
among children are present due to genetic, cultural, social, environmental,
and other factors. The key to recognizing the deviations and delays from
proper neuromotor developmentis knowing the proper growth and devel-
opment of children.

Keywords: Neuromotor development, child, developmental milestones,
risk factors
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UuvoD

Poznavanje urednog rasta i razvoja djece preduvjet je pravovremenog pre-
poznavanja odstupanja i ka8njenja od urednog neuromotorickog razvoja.
Kasnjenje i odstupanje od urednog razvoja u djece najéesde su rezultat
ostedenja mozga. Brojni faktori (S¢imbenici) rizika mogu izazvati osteéenje
mozga. Faktore rizika razvrstavamo u prenatalne prije poroda, perinatalne
tijekom poroda i postnatalne nakon poroda. Prenatalno oste¢enje mozga
moze biti posljedica razli¢itih bolesti majke tijekom trudnode, kao §to su
anemija, metaboli¢ke i imunoloike bolesti, debljina (1,2), eklampsija, epi-
lepticki napadi (1,3) infekcija u trudnodi, konzumacija alkohola, kokaina i
drugih opijata (1,4). Tijekom trudnode rizi¢ni faktori su i abrupcija placente,
placenta previja, trauma, prijevremena ruptura plodnih ovoja {1,5). Perinatalni
faktori rizika su prijevremeni porod (24. do 38.tjedan), niska porodajna masa,
asfiksija, perinatalna infekcija (TORCH), prolongirani terminski porod, porod
dovrien sekcijom, vakuum ekstrakcijom, forcepsom, ruptura uterusa i abrup-
cija placente. Postnatalni faktori rizika su konvulzije, sepsa, upale moZdanih
ovojnica, intracerebralna krvarenja, hiperbilirubinemija, trauma i acidoza (1).

Djecu koja su bila izloZzena faktorima rizika nazivamo neurorizi¢na djeca, a
ona ¢ine 10 do 15 % novorodenih. Neuroriziéno dijete moze se u potpunosti
oporaviti, ali kod 50 % neurorizi¢ne djece razvija se neuromotoric¢ko odstu-
panje (6).

Neuromotoricki razvoj odnosi se na: motoricki, psihicki (kognitivni, jeziéni,
emocionalni) i socijalni razvoj (7). U normalnom neuromotori¢kom razvoju
postoje rasponi unutar kojih se dogadaju odredene motoricke, psihicke i
socijalne promjene (8). Vrijeme kada dijete treba nesto znati i modi udiniti
naziva se kljuéni dogadaj, kamen temeljac, milestone ili miljokaz razvoja.
Neki od kljuénih dogadaja su socijalni smijeSak u dobi od 6 tjedana, oslon na
laktove u potrbusnom poloZaju u dobi od 3 mjeseca, rotacija oko osi trupa
u dobi od 6 mijeseci (9, 10). Miljokazi razvoja najbolji su markeri razvojnih
procesa kojima pratimo razvoj djece. Tijekom normalnog razvoja postoje
rasponi unutar kojih se dogadaju odredene motoricke, psihicke i socijalne
promjene s obzirom na spol, kulturu i druge ¢imbenike. Vazno je istaknuti
da pozitivho roditeljsko okruzenje ima optimalan utjecaj na neuromotoricki
razvoj djeteta (11,12, 13).

U 9. tiednu trudnode pojavljuju se spontani pokreti fetusa, koje zovemo ge-
neral movements {(GMs). Pokreti su spontano generirani, zahvacaju glavuy,
trup i ekstremitete. Spontani pokreti (GMs) postepeno nestaju u dobi od 3.
do 4. mjeseca starosti dojenceta i prelaze u volinu svjesnu motoriku. Hadders
Algra i suradnici opisuju spontane pokrete kao: normalni optimalni, normalni
suboptimalni, blago abnormalni, jasno abnormalni pokreti (7). Tijekom treéeg
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trimestra trudnode do 36. - 38. tjedna gestacije fetus pokazuje Preterm GMs,
a karakteristika im je izrazita varijabilnost brzine i amplitude. Oko termina
poroda i u novorodenackoj dobi pokreti izgledaju kao uvijanja, wrighting
ekstremiteta, pri Cemu trup manje sudjeluje. Pokreti uvijanja prisutni su od
38. do 48. tjedna. Na kraju 2. mjeseca pokreti uvijanja prelaze u fine pokrete
koji ravnomjerno zahvadaju ¢itavo tijelo, odnosno glavu, trup, ruke i noge, a
sli¢e vrpoljenju, fidgety movements. U svakoj dobi GMs se odituju slozenosdu,
raznolikogéu i finoéom njihova prijelaza (14).

Neuromotoricki razvoj nakon rodenja djeteta pratimo kroz promatranje
djeteta u lednom (supinacija) i potrbusnom polozaju {pronacija), u fazama
vertikalizacije i kretanja u prostoru (7).

NEUROMOTORICKI RAZVOJ DJETETA PO MJESECIMA
NOVORODENCE

Ledni poloZaj

U lednom poloZaju novorodence je nestabilno, glava je nagnuta u jednu
stranu. PoloZaj glave moze promijeniti spontano ili najc¢esée na zvudnu stimu-
laciju. Povremeno glava dolazi u medijalnu liniju tijela, ali se kratko zadrzava
u tom poloZaju. Trup je asimetriénog namjestaja. Ruke novorodenceta su
abducirane u ramenima, flektirane u laktovima. Zbog refleksa palmarnog
hvata, novorodence ima zatvorene $ake. Noge su abducirane, kukovii koljena
su u fleksijskom stavu. U ovom razdoblju spontani pokreti imaju karakteristiku
Jvijanja” i pretezno ukljuduju ekstremitete, a manje trup, i nisu pod utjecajem
vlastite volje. U trakcijskom pokusu (povlaenjem djeteta za ruke) glava blago
zaostaje za ravninom trupa (4, 7,15).

Potrbusni polozaj

U potrbudnom polozaju dominira fleksijski obrazac, glava je okrenuta u jed-
nu stranu, ruke su flektirane, 3ake zatvorene ili poluzatvorene, zdjelica je u
fleksijskom stavu, noge su flektirane i abducirane u kukovima, koljena su u
fleksijskom stavu. Novorodence nakon rodenja kratko odize glavuy, §to je
akt zastitnog mehanizma i zadetak antigravitacijske aktivnosti, ¢ime dijete
oslobada gornje didne putove. Tijekom urednog razvoja u prvih Sest tiedana
fiziologki je umjereno povisen tonus misica (7).

U novorodenacko doba prisutni su necnatalni refleksi: Moorov refleks, refleks
trazenja usnama, refleks sisanja, refleks gutanja, palmarni grasp (engl. grasp,
hrv. hvat), plantarni grasp, Galantov refleks i dr. Vecina neonatalnih refleksa
prisutna je do 3.ili 4. mjeseca. Neki refleksi, kao npr. akusticki i opticki refleks
Zmirkanja, ostaju do kraja Zivota. Tijekom ispitivanja neonatalnih refleksa
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potrebno je znati u kojem razdoblju su neki refleksi fiziologki prisutni, a kada
njihova prisutnost predstavlja znak odstupanja (4, 7, 15).

U dobiod 10. do 12. dana novorodence uocava zvuénu igracku intenzivnije
boje, okrede glavu te zadrZi pogled, §to ukazuje na podetak razvoja pozor-
nosti. Krajem prvog mjeseca novorodende prati predmet u pokretu na uda-
lienosti jedan metar, $to upucuje na uredan razvo] motorickih i kognitivnih
vjestina (7,16).

DRUGI MJESEC
Ledni poloZaj (supinacija)

U lednom poloZaju dominira asimetri¢an namjestaj glave i trupa zbog pri-
sustva asimetri¢nog toniénog vratnog refleksa (ASTRV). Drzanje dojenceta
podsjeca na ,stav malevaoca”. Ruka i noga na strani lica su ispruzene, pod-
laktica je supinirana, ruka na strani zatiljka je abducirana pod kutom od 90°,
lakat je flektiran pod kutom od oko 90°, a podlaktica supinirana. Spontana
motorika obilnije je prezentirana pokretima uvijanja (engl. wrighting), veca
je aktivnost ekstremiteta, a manje trupa. Dojence Cesce okrede glavu u lijevu
ili desnu stranu. Postepeno tijekom drugog mjeseca popusta povisen tonus
miica. Komunikacija dojenéeta prezentirana je gugutanjem, osmijehom,
plagem, okretanje glave prema izvoru zvuka. Pla¢ ima svoj repertoar i razlicito
zvudi kada se placjavlja uslijed gladi, boliili stresa. U dobi od 6 tjedana javlja
se socijalni smijedak. Do ove dobi osmijeh je bio odraz ugede (7, 14,15,17).

Potrbusni polozZaj (pronacija)

U pronacijskom poloZaju dojence odiZe glavu od podloge, pri ¢emu se
oslanja na podlaktice i prsnu kost. Zdjelica viSe nije naglaseno odignuta od
podloge jer je popustio tonus misi¢a fleksora, potkoljenice dojence izmje-
ni¢no odize od podloge (4, 15). U ovom periodu razvijen je disocirani pokret
glave, $to znadi da se jedan dio tijela kre¢e neovisno o drugom (7).

TRECI MJESEC
Ledni poloZaj (supinacija)

U dobi od 3 mjeseca dojence je simetri¢no polozeno, glava i trup su u medi-
jalnoj liniji. Prezentirana motorika je u obrascu bilateralne fleksije, abdukcije
i vanjske rotacije.

U ovoj dobi jos uvijek dominira spontana motorika, koju zovemo i ,vrpoljenje”.
Pokreti vrpoljenja opisuju se kao fini, glatki, tekudi - plesni pokreti zdjelice
lijevo-desno, gore-dolje. S vremenom spontana motorika sazrijevanjem sre-
di$njeg Ziv¢anog sustava postaje svjesna. Dojence volino posezZe rukama i
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nogama prema ponudenom predmetu. Fiksira predmet odima, u mogué-
nosti je zaustaviti motoriku tijela, osloniti se tijelom o podlogu, odgurnuti
se i posegnuti rukama i nogama kako bi uhvatilo ponudeni predmet. Kada
se dojence povladi za ruke u sjededi stav (trakcijski pokus), glava je tijekom
cijelog povla¢enja u nivou trupa. Kao rezultat sazrijevanja sredidnjeg Ziv€éanog
sustava (SZS) razvija se koordinacija oko-ruka, ruka-ruka, oko-ruka-usta, a sve
vide vidljiva je sinhronizirana aktivacija agonista i sinergista i popustanje anta-
gonista. Zbog navedenog sazrijevanja S7S-a dojende svjesno hvata objema
rukama u medijalnoj liniji savinutim prstima i radijalnom stranom dlana (7,18).

Potrbusni poloZaj (pronacija)

U potrbudnom polozaju dojence se oslanja na laktove koji suispred ramena,
Sake su otvorene, prsti ispruzeni, rameni obru¢ odignut je od podloge za 45
stupnjeva (prvi antigravitacijski stav). Noge su ispruZzene. Svjesno i sigurno
okreée glavu u lijevu i desnu stranu, pri éemu se ne mijenja stav i poloZaj
tijela (7, 14,15,17,19,20).

Svoje emocionalno stanje: nezadovoljstvo, zadovoljstvo, ljutnju, veselje, strah
izrazava mimikom lica. Dojence s tri mjeseca ima dobru memoriju i pamti
dogadaje koji se ponavijaju svaki dan (presvliagenje, hranjenje) Komunikaciju
ostvaruje pogledom, gugutanjem, osmijehom, repertoarom plaéa, samogla-
snicima (7,14, 15,17,19).

CETVRTI MJESEC
Ledni polozaj (supinacija)

U supinacijskom poloZaju dojende odrzava izravnatost tijela u srednjoj lini-
ji, noge su sve vise odignute od podloge, izmjenjuje se motoricki obrazac
ekstenzije i fleksije. Bilateralni simetri¢ni fleksijsko ekstenzijski pokreti ekstre-
miteta omogudavaju razvoj koordinacije izmedu dvije strane tijela. Rukama
hvata koljena, a povremeno gubitkom ravnotefe prevrne se na bok jedne
strane tijela. Hvat ponudene igracke rukama je sigurniji (7, 15, 17, 19, 20).

Potrbusni polozaj(pronacija)

U potrbusnom poloZaju oslanja se na abdomen i laktove koji su ispred linije
ramena. Zainteresirano za igracku ispred sebe, dojenée pokusava nadi sta-
bilnost prenosedi teZinu na jedan lakat i zdjelicu iste strane tijela te koljeno
suprotne strane tijela. U igri dosezanja jednom rukom ponekad gubi ravno-
tezu i pada na bok jedne strane tijela (7, 14, 15, 17, 19, 20).

Emocionalni razvoj je napredovao, motorickim pokretima prezentira emo-
cionalno stanje. Ritam spavanja i budnosti je formiran. Dojence komunicira
slogovnim kombinacijama, te se &uje nedto nalik na ba”, ,na" (7).
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PETI MJESEC
Ledni poloZaj (supinacija)

U supinacijskom poloZaju glava i trup su poravnati, dojence sve vise podize
noge od podloge, rukama istraZuje natkoljenice, koljena i hvata stopalo.
Pokugava i stopalima uhvatiti ponudenu igracku u srednjoj liniji. Tijekom pe-
tog mjeseca razvijena je koordinacija oko-ruka-noga (KORN), §to znadi da je
dojenée sposobno koordinirati vid, pokret ruku i nogu. Rukama prelazi preko
medijalne linije i hvata predmete palmarnim hvatom - ulnarna strana dlana
i prsti, dok je palac abduciran. U ovoj dobi dojence svjesno rotira do boka.
Neka dojendad s pet, a veéina sa Sest mjeseci, rotira iz supinacije u pronaciju
(7,14,15,17,19, 20).

Potrbusni poloZaj (pronacija)

U potrbusnom poloZaju dojence se sve viSe odiZze od podloge, laktovi su
poluispruzeni, korijenom dlana oslanja se na podlogu (prsti Saka su ispruzeni).
Prilikom pokusaja hvata udaljenijeg predmeta oslanja se na trbuh i odiZe ruke
i noge - reakcija plivanja. Kroz igru dosezanja dojence zauzima poloZaj na
boku: donja noga je ispruzena, gornja noga ostaje savijena, vratom izvodi
laterofleksiju nasuprot sili teZi, podlakticom donje ruke oslanja se o podlogu.
U poloZaju na boku dojence se igra slobodnom rukom.

Komunikacija je uznapredovala do ,brbljanja”, izmjenjuje samoglasnike i
suglasnike, proizvodi zvukove sliéne glasovima p, b, m, giasno se smije (7,
14,15,17,19, 20).

SESTI MJESEC
Ledni polozaj (supinacija)

U supinacijskom poloZaju dojence ima potpunu kontrolu ravnoteze, najéesce
prvo rotira iz lednog polozaja u potrbusni preko oba boka, a nakon nekoliko
dana usvaja i rotaciju iz potrbusnog u ledni polozZaj. Rotacija oko osi trupa
odvija se simetri¢nim istovremenim fleksijskim pokretom kukova, trupa i ek-
stremiteta. Razvijena je koordinacija oko-ruka-noga-usta (KORNU). Predmete
hvata radiopalmarnim hvatom, koji ukljuuje vige radijalnu stranu dlana, vise
aktivira palac, kaZiprsti srednji prst. Igracku moze spretno prebacivati iz lijeve
u desnu ruku i obratno. Ima dobru koordinaciju oba oka, binokularni vid je
sve bolji (7, 14,15, 17, 19, 20). U trakcijskom pokusu (povlacenje za ruke) i
dovodenjem u sjededi polozaj dojenée odrzava ravnotezu uz antefleksiju ruku
(razvijena je prednja obrambena reakcija) i zaobljena leda (slaba posturalna
kontrola) (7).
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Potrbusni polozaj (pronacija)

U potrbusnom poloZaju, odize se visoko od podloge, laktovi su ispruzeni,
oslon je na dlanovima i zdjelici koja je stabilna na podlozi. Rukom moze preéi
preko medijalne linije. Usvaja pivotiranje kao novu motori¢ku vjestinu koja
je najce3ce potaknuta vidnim podraZajem: kretanje na trbuhu sa osloncem
na dlanovima koje se dogada boénom fleksijom kraljeZnice (trupa) u lijevu
ili desnu stranu (kao kazaljka na satu).

Djeca u ovoj dobi prebacuju igracku iz jedne ruke u drugu rukuy, ciljano hva-
taju igracky, gledaju za ispustenom igrackom. Brblja, niZe slogove. Ponasanje
sa poznatim i nepoznatim osobama je razli¢ito (7, 14, 15, 17, 19, 20).

SEDMI MJESEC
Ledni poloZaj (supinacija)

U supinacijskom poloZaju dojence spretno, koordinirano rotira oko osi trupa.
Razvija siguran poloZaj na boku s osloncem na lakat, zdjelicu i natkoljenicu
iste strane tijela. Iz boénog poloZaja ekstenzijom lakta zauzimanja sjededi
poloZaj. U sjedecem poloZaju zbog manjkave stabilnosti i posturalne kon-
trole pozicionira kukove i koljena u semiflektiranom poloZaju. Postepeno se
razvijaju postrani¢ne obrambene reakcije. U sjededem poloZaju postepeno
dojence razvija stabilnost, a potom mobilnost. Kada je sjededi stav stabilan,
leda su izravnata, koljena su ispruzena (,dugi sjed”), dijete moZe okrenuti trup,
posezati rukama preko medijalne linije tijela, hvatati predmete iza sebe (7).

Stabilnost i mobilnost u sjededem polozaju preduvjet je progresivnom ra-
zvoju manipulativne funkcije Sake. Hvat Sakom je radijalan, u njemu sudjeluju
palac, kaziprst i radijalna strana dlana. Dojenée je sve vise zainteresirano za
okolinu, igracke, jasnije vidi predmete na udaljenosti (7, 14, 15,17, 19, 20).

Potrbusni polozaj (pronacija)

Spretno pivotira, odiZe se na ispruzene ruke, brzo prelazi u polo#aj na boku.
Interes za predmet ispred sebe potice usvajanje ,vojnickog puzanja”. Tijekom
vojni¢kog puzanja zdjelica je na podlozi, a kretanje ostvaruje recipro&nim
pokretima ruku s osloncem na laktove i odgurivanjem reciproénim pokretima
nogu (7).

U ovoj dobi djeca sve vise posveéuje paznju govoru odraslih, oponasaju
jednostavne zvukove iz okoline, ponavljaju slogove u brbljanju: ba, ba, pa,
pa... Vedina dojencadi odaziva se na svoje ime. U dobi od 6 mjeseci podinje
se razvijati hvat predmeta jednom rukom, a od 7. do 9. mjeseca kvaliteta

hvata predmeta jednom rukom i prijenos iz jedne $ake u drugu su kvalitetniji
(7,14,15,17,19, 20).
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OSMI MJESEC

U dobi od 8 mjeseci sjedeci poloZaj je usvojen, leda su uspravna, razvijena je
postranicna obrana koja uz prednju obranu &titi dijete od pada prema napri-
jediustranu. Stabilnost i u sjedecem poloZaju omogucava spretnu manipu-
laciju rukama, prebacivanje predmeta iz jedne ruke u drugu ruku, namjerno
udaranje predmetima i izazivanje zvukova. Tijekom igranja u pronacijskom
polozaju dojende odiZe trup i zdjelicu i zauzima &etverononi polozaj. Tijekormn
Cetveronoznog poloZaja trup je ravan s podlogom, laktovi su ispruzeni, oslon
je na dlanovima, i ispruzenim prstima, kukovi su abducirani, natkoljenice u
odnosu na trup ¢ine kut od 90 stupnjeva, koljena su flektirana pod kutom od
90 stupnjeva i oslonjena na podlogu, noini zglobovi su u po&etku u poloZaju
dorzalne fleksije, a postepeno razvojem stabilnosti i mobilnosti zauzimaju
poloZaj plantarne fleksije. U Eetveronoznom poloZaju u poéetku dojente se
JNjise” naprijed-nazad (7). Igra potice dojence da mijenja poloZaje te krozigru
svladava prijelaz iz sjedeceg poloZaja u Eetverono#ni polozaj i obratno. Neka
se dojencad sa sedam mjeseci iz lednog poloZaja preko boka posjedaju,
dok druga s osam mjeseci svladavaju tehniku posjedanja iz &etveronosnoga
poloZaja. Predmete dojence hvata radijalnom stranom 3ake - palcem i kazi-
prstom, &ime pocima razvoj pincetnog hvata (7).

Dojence s osam mjeseci raspoznaje poznate osobe od nepoznatih osoba.
U prisustvu nepoznatih osoba zna biti uznemireno. Vokalizacijom ili gestom
pokazivanja pokazuje $to Zeli, mage pa-pa, odmahuje glavom u zna&enju
ne”(7,14,15,17,19, 20).

DEVETI | DESETI MJESEC

Dojence s devet mjeseci iz Cetveronoinog poloZaja usvaja kretanje u prostoru
cetveronoznim puzanjem. Puzanje iz dana u dan postaje sve zrelije, zdjelica se
iz ventralne pozicije postavlja dorzalno, kraljeZnica se ispruza, nozni zglobovi
zauzimaju poloZaj plantarne fleksije. Kretanje puzanjem svakim danom na-
preduje, pokreti ekstremiteta i trupa su fluentniji. Puzanjem djeca upoznavaju
prostor, prelaze preko prepreka, penju se na povi$enja i spustaju nazad na
podlogu, gime sve vise razvijaju disocijaciju i rotaciju u zdjelici, ali razvijaju i
repertoar rjedavanja problema (7).

Sjededi poloZaj s ¥ mjeseci Eesto je samo prijelazno stanje jer dojende aktivno
istrazuje okolinu. U sjedeéem stavu pocinje se razvijati lumbalna lordoza.
Puzanjem dojence koordinira osjet vida i pokrete Zake i prstiju, ¢ime se razvija
fokusiranje na predmet, stimulira razvoj binokularnog i trodimenzionalnog
vida. Tijekom puzanja stimulira se gruba motorika, koordinacija, ravnoteza,
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fina motorika Sake, sinkroniziraju se pokreti ruku, nogu i trupa, $to dovodi
do bolje komunikacije izmedu lijeve i desne hemisfere mozga (7). Pincetnim
hvatom (ispruZeni kaZiprst i oponiran palac) hvata sitne predmete. Spretnije
drZi po jedan predmet u svakoj ruci i udara jednim predmetom o drugi.
Namjerno baca predmete na pod. Motori¢ke vjedtine, a narodito puzanje,
stimuliraju pravilan razvoj kognitivnih vjestina, $to omoguéuje dojendetu da
samostalno otkriva svoje potencijale, ali i svoja ogranicenja. Iz iskustva, bilo
pozitivnoga ili negativnoga, udi i razvija samopouzdanje. Neka dojencad s
10 mjeseci krecu u stojedi stav preko kleeceg polo¥aja, ipak vedina to &ini
u dobi od 11 mjeseci (7).

U ovoj dobi dojence jasno pokazuje emocionalno stanje, jasno izrazava ljut-
nju, veselje, zadovoljstvo. Veselje pokazuje glasnim smijehom i vriskom. U
blizini nepoznatih osoba pokazuje strah od odvajanja. Veseli ga igra skriva&a.
Glasno vokalizira, sloguje. Sve veéem broju rije¢i dodaje znadenje (7, 14, 15,
17,19, 20).

JEDANAESTI | DVANAESTI MJESEC

Dojence kvalitetno koordinirano puzi, svladava prepreke tijekom puzanja,
ima kvalitetne prijelaze iz &etveronoznog polo¥aja u sjededi polo¥aj i obratno.
U sjedecem stavu ima dobro posturalno dr¥anje, razvijena i straznja obrana
{obrana od pada unazad). Interes za vertikalizacijom u stojeéi stav pobuduju
predmeti koji su visoko postavijeni. Vertikalizacija u stojedi stav realizira se
preko poloZaja na koljenima, pri éemu se dojen&e rukama pridr¥ava za okolne
predmete. Prva vertikalizacija iz kle€eceg polozaja dogada se tako $to djeca
rukama povuku zdjelicu u bloku u stojeéi stav. U stojec¢em stavu kukovi su u
vanjskoj rotaciji, abdukciji i fleksiji (30-tak stupnjeva), zdjelica je u inklinaciji.
U ovoj fazi dojende se ne zna iz stojeceg stava spustiti na podlogu, te se u
stajanju ,zakljuca”, koljena su ispruzena, a oslon je na puna stopala s prosi-
renom osnovom {udaljenost od jednoga do drugog stopala) (7). Sigurnost i
stabilnost u kle¢e¢em poloZaju omogudava dojenéetu vertikalizaciju u stojeéi
stav iskorakom jedne noge na nacin da tefinu prenese na jednu nogu, raste-
re¢enu nogu povuce prema gore, osloni se na stopalo flektirane noge u kuku
i koljenu i rukama povlacedi zauzme stojedi polozaj. Vertikalizacija iskorakom
ide kroz tri tocke oslonca - koljeno i oba dlana uz adekvatan prihvat i prijenos
teZine. Dojen¢ad s nedovoljno disociranim pokretom zdjelice vertikaliziraju
se u stojedi stav iz poloZaja ,medvjeda” - odgurnu se dlanovima o podlogu
i podignu u stojedi stav (7).

Prvo stajanje je nestabilno, kada dojenée digne glavu podigne se na prste,
kada spusti glavu u ravninu odi ili prema podlozi osloni se na puno stopalo.
Prsti na nogama u pocetku su flektirani, zbog manjkave ravnote?e. Stajanje
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je mogucée ukoliko su usvojene reakcije ravnoteZe u ni¥im posturalnim polo-
Zajima, ukoliko postoji mobilna kontrola zdjelice te pravilan prijenos tefine
u kle¢ecem polozaju uz disocijaciju nogu i prihvacanjem podloge cijelim
stopalom. Djeca ove dobiimaju spretniju manipulaciju rukama, sitne pred-
mete hvataju pincetnim hvatom, slaZu dvije do tri kocke jednu na drugu.
Manipulacija se odvija podjednako objema rukama, rado uzimaju olovku i
Cine prve pokusaje 3aranja (7, 14,15, 17, 19, 20).

DVANAESTI DO SESNAESTI MJESEC

Prve korake djeca izvode uz pridrzavanje objema rukama za okolne predmete
i krecu se postrani¢no. Gornjim dijelom trupa dijete se nagne u stranu i zanjise
nogu u iskorak. Stabilnost u stojecem stavu omoguéava djetetu da se krece
driedi se jednom rukom za okolne premete, potom abducira obje ruke i
zadrZava ravnotezu u stoje¢em stavu bez pridrzavanja. Prvi samostalni hod
je na Siroj osnovi punim stopalima, donji ekstremiteti su u laganoj vanjskoj
rotaciji, stopala su lateralizirana, ruke su abducirane, trup se njise, glava je
anteflektirana, koraci su brz, rigidni, kratki. Faza oslonca na jednu nogu traje
krace, a duZa je faza oslonca na obje noge. U podetku dijete se brzo krece i
Cesto pada jer nema dobru ravnotezu. Hod djeca veéinom usvajaju od 12.
do 16. mjeseca, a vezan je ne samo za sazrijevanja ziv€anog sustava, veé i za
osjetna iskustva, kulturne ¢imbenike, genetiku i druge faktore (7). Dijete od
15 mjeseci moze hodati i kretati se uz stepenice dok se dri za ruke. Sa 18
mjeseci dijete moze tréati. U drugoj godini ivota kod djece se javlja udarac
petom i prva fleksija koljena, razvijaju se reciproéne kretnje gornjih i donjih
ekstremiteta, a vanjska rotacija u kukovima i baza oslonca se smanjuju (7).

U dobi od 12 mjeseci dijete razumije jednostavne naloge, izgovara neko-
liko rijeci, pozna nekoliko dijelova tijela. Prepoznaje poznate pojmove na
slikovnom materijalu i pokazuje kaZiprstom. Spretno hvata male predmete
pincetnim hvatom, izvodi fine pokrete, lista slikovnicu. Sitne predmete stavlja
u kutiju. Hvata olovku cijelom rukom, dlanom, 3ara. Pri manipulaciji koristi
obje ruke podjednako (7, 14, 15, 17, 19, 20).

ZAKLJUCAK

Poznavanje urednog neuromotori¢kog razvoja osnovni je preduvjet za pravo-
vremeno otkrivanje zaostajanja i odstupanja od urednog neuromotori¢kog
razvoja. U novorodenacko i dojenacko doba, motoricka aktivnost djece pruza
uvid ne samo u motoricki veé i kognitivni, jeziéni, socijalni i emocionalni razvoj.

Prva tri mjeseca su faza adaptacija organizma, od 4. do 6. mjeseca dojence
stjece koncept sebe u prostoru, od 7. do 9. mjeseca stjede koncept okoline
- pocetak kretanja.
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V. Matijevié, A. Rota Ceprnja

Od 9.do 12. mjeseca je faza napredovanje kroz prostor, a nakon toga verti-
kalizacija u stojedi stav i hodanje.

Neuromotoricki razvoj progresivni je proces stjecanja motorickih i psihickih
vjestina, krece se od jednostavnih prema sloZenim. Predvidiv je i stupnjevit,
slijedi odredenu pravilnost u kronoloskom pogledu (miljokazi razvoja). Razlike
medu djecom prisutne su zbog genetskih, kulturoloskih, socijalnih, okolinskih
i drugih &imbenika. Stoga, svako dijete je jedinstveno na svoj nadin i razvija
se prema svom ritmu koji je unutar fiziologkih okvira.
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