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SAZETAK

Prenatalni razvoj djeteta predstavlja proces koji zapoc€inje oplodnjom jajne stanice
spermatozoidom i traje sve do rodenja. Tijekom ovoga perioda dijete prolazi kroz
nevjerojatne promjene. PocCevsSi od jednostavne stanice do potpuno razvijenoga
organizma sposobnoga za samostalan Zivot. Prvo razdoblje trudnoce oznacava
poCetak razvoja gdje se nakon zacCela jajna stanica dijeli i formira blastocista.
Implantacijom blastociste u maternicu dolazi do uspostave prvoga krvotoka, a plod je
u tome periodu vrlo osjetljiv na vanjske utjecaje. Drugo razdoblje, poznato kao faza
teratogene utjecaje $to moze rezultirati strukturnim nedostacima ili poveéanim rizikom
od pobacaja. TreCe razdoblje karakterizira intenzivan rast i razvoj fetusa uz Ceste
fizioloSke promjene kao $to su: kontrakcije maternice, povecanje tjelesne tezine i drugi
simptomi koji pripremaju tijelo za porod. Porod je proces rodenja djeteta iz majCine
utrobe koji predstavlja klju¢an trenutak u razvoju djeteta jer dogadaji i eventualne
komplikacije tijekom poroda mogu znacajno utjecati na njegovo buduce psiho-fiziCko
zdravlje. Rano djetinjstvo obuhvaca razdoblje od prve do druge godine Zivota djeteta.
U ovome razdoblju nastavlja se brzi razvoj motori¢kih, jezi¢nih i socijalnih vjestina.
Djeca postaju sve samostalnija u kretanju, igri i komunikaciji s okolinom. Jezi¢ne
vjestine se razvijaju s poveéanjem vokabulara i sposobnosti formiranja jednostavnih

reéenica.

Klju€ne rijeci: dijete, razvoj, prenatalno razdoblje, dojenacka dob, rano djetinjstvo .



SUMMARY

Prenatal development of a child represents a process that begins with the fertilization
of an egg by a sperm and continues until birth. During this period, the child undergoes
incredible changes, starting from a single cell to a fully developed organism capable of
independent life. The first part of pregnancy marks the beginning of development,
where after conception, the egg divides and forms a blastocyst. The implantation of
the blastocyst into the uterus establishes the first circulation, and during this period,
the embryo is highly sensitive to external influences. The second part, known as the
embryonic stage, is characterized by further development of organs and tissues. The
embryo becomes most sensitive to teratogenic effects, which can result in structural
defects or an increased risk of miscarriage. The third part is characterized by intense
growth and development of the fetus, with frequent physiological changes such as
uterine contractions, weight gain, and other symptoms preparing the body for
childbirth. Childbirth is the process of delivering the baby from the mother's womb,
representing a critical moment in the child's development, as events and potential
complications during birth can significantly impact their future physical and
psychological health. Early childhood encompasses the period from the first to the
second year of a child's life. During this time, rapid development of motor, language,
and social skills continues. Children become increasingly independent in movement,
play, and interaction with their environment. Language skills develop, with an

expanding vocabulary and the ability to form simple sentences.

Keywords: child, development, prenatal period, infancy, toddlerhood

1. UvOD

U danasnjem drustvu, kada imamo obilje znanja i informacija o tome $to je potrebno

za pravilan razvoj djeteta, paradoksalno je da se sve viSe radaju djeca s razvojnim
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problemima ili te probleme razvijaju tijekom Zivota. Razumijevanje tih izazova i
primjena steCenoga znanja postaje kljuCna kako bismo mogli pruZiti najbolju podrsku
za zdrav i uravnotezZen razvoj djece. Razvoj djeteta od zaCeéa do druge godine Zivota
obuhvaca nekoliko kljuénih faza. Svaka od faza nosi specifi¢ne fizicke, kognitivne i
emocionalne promjene koje oblikuju buduéi razvoj djeteta. Prenatalno razdoblje
zapoCinje zaCec¢em i traje do rodenja. U prvome tromjesecCju embrij prolazi kroz
osnovne stadije razvoja organa i tkiva. Oko trecega tjedna embrij formira neuralnu cijev
koja ¢e kasnije postati mozak i ledna mozdina. Srce pocinje kucati oko Sestoga tjedna,
a do kraja prvoga tromjeseCja vecéina glavnih organa je formirana. U drugome
tromjesecju fetus pocinje poprimati ljudski oblik, a organi se dalje razvijaju i pocinju
funkcionirati. Ruke, noge, prsti i nozni prsti postaju jasno definirani, a fetus se pocinje
kretati i reagirati na vanjske podrazaje. TreCe tromjesecje obiljezava intenzivan rast i
pripremu za rodenje. Pluca se razvijaju, mozak raste i stvara sloZzene neuronske
mreze, a fetus dobiva na tezini. Tijekom cijeloga prenatalnoga razdoblja vazna je
zdrava prehrana, izbjegavanje Stetnih tvari i redoviti lijeCniCki pregledi kako bi se

osigurao optimalan razvoj fetusa.

Dojenacka dob, koja traje od rodenja do prve godine zZivota, obiljezena je brzim fiziCkim
rastom i razvojem. Novorodencad prolazi kroz fazu prilagodbe na izvanmaterni¢ni zivot
pri ¢emu je dojenje klju€no za nutritivne potrebe i imunoloSku zastitu. Dojence raste
vrlo brzo, udvostru€uje svoju tezinu u prvih Sest mjeseci, a do kraja prve godine teZina
se utrostruCuje. Motorni razvoj takoder napreduje. Od prvih refleksa do svjesnih
pokreta poput drzanja glave, prevrtanja i puzanja. Dijete pocCinje uspostavljati kontrolu
nad tijelom, poCevSi s osnovnim refleksima poput sisanja i hvatanja do slozZenijih
motoriCkih vjestina poput sjedenja bez podrske i prvih koraka. Kognitivni razvoj u
ovome razdoblju ukljuCuje senzorno-motorne faze gdje dojence istrazuje svijet kroz
osjetila i jednostavne motoriCke aktivnosti. Prva godina zivota je kljuCnha za razvoj
mozga jer se formiraju milijuni neuronskih veza koje omogucuju osnovne funkcije
poput prepoznavanja lica, reagiranja na zvukove i pocCetka razumijevanja jezika.
Emocionalna veza s roditeljima i skrbnicima takoder se ja¢a kroz interakcije poput
osmijeha, placa i mazenja. Ove interakcije pomazu u formiranju osnovnoga povjerenja

i sigurnosti $to je temelj za daljnji emocionalni razvo;.

Rano djetinjstvo, od prve do druge godine Zivota, obiljezava daljnji razvoj motorickih i

kognitivnih sposobnosti. Dijete poclinje hodati §to mu omogucuje veci stupanj
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autonomije i istrazivanja okoline. Hodanje je samo jedna od mnogih vjestina koje dijete
usvaja u ovom razdoblju; razvijaju se i finomotorne vjestine poput hvatanja predmeta
palcem i kaziprstom Sto omogucéuje manipulaciju manjim objektima. Razvijaju se
osnovne komunikacijske vjestine, a dijete pocCinje Koristiti prve rijeCi i jednostavne
recenice. JeziCni razvoj je brz i intenzivan; dijete uci nove rije€i svakodnevno i po€inje
razumijevati jednostavne upute. Kognitivni razvoj ukljuCuje sve vecCe razumijevanje
uzrocno-posljedicnih odnosa i sposobnost rjeSavanja problema. Djeca u ovoj dobi
pocinju koristiti simboliCku igru, gdje jedan predmet moZze predstavljati drugi, §to je
znak razvijanja apstraktnoga misljenja. Socijalne interakcije postaju sve slozenije, a
dijete pocinje pokazivati prve znakove empatije i samostalne igre. Interakcija s
vrSnjacima postaje vazna, a dijete pocinje uciti osnovne drustvene vjesStine poput

dijeljenja i zajedniCke igre.

Predmet ovoga rada je istraziti razvoj djeteta od zaCeCa do druge godine Zivota
uklju€ujuci prenatalno razdoblje, dojenacku dob i rano djetinjstvo s fokusom na fizicke,
kognitivne i emocionalne promjene koje se dogadaju u tim fazama. Cilj rada je pruziti
sveobuhvatan pregled kljunih razvojnih etapa, identificirati faktore koji utje€u na
optimalan razvoj djeteta te naglasiti vaznost odgovarajuce njege i podrske tijekom

najranijeg perioda Zivota za poticanje zdravog i uravnotezenog rasta.

2. PRENATALNO RAZDOBLIE

Prenatalno razdoblje razvoja djeteta zapocCinje zaCeCem i traje do rodenja, a dijeli se
na tri tromjesecja od kojih svako nosi specificne faze razvoja i promjene. U prvome

tromjesedju, koje obuhvaca prvih 12 tjedana, dolazi do formiranja osnovnih struktura i



organa. Plod prolazi kroz stadije rane diobe stanica, implantacije u maternici i poCetnog
razvoja organa. Neuralna cijev, iz koje Ce se razviti mozak i ledna mozdina, formira se
oko treCega tjedna, dok srce pocinje kucati oko Sestoga tjedna. Do kraja prvoga
tromjesecja vecina glavnih organa je formirana, a embrij prelazi u stadij fetusa. Drugo
tromjesecCje, od 13. do 26. tjedna, obiljezeno je daljnjim razvojem i sazrijevanjem
organa. Fetus pocinje poprimati ljudski oblik; ruke, noge, prsti i nozni prsti postaju jasno
definirani. Kosti po€inju ocvrscivati, a fetus pocinje izvoditi pokrete koje majka moze
osjetiti. Osjetila se takoder razvijaju — o€i reagiraju na svjetlost, a usi na zvukove. Koza

postaje manje prozirna, a fetus poc€inje nakupljati masno tkivo (Molfese i sur., 2013).

9 weeks 12 weeks 16 weeks
Fetal stage begins Sex organs differentiate Fingers and toes develop
20 weeks 24 weeks 28 weeks
Hearing begins Lungs begin to develop Brain grows rapidly
32 weeks 36 weeks 40 weeks
Bones fully develop Muscles fully develop Full-term development

Slika 1. Razvoj ploda po tjednima

Izvor: https://socialsci.libretexts.org/Bookshelves

TrecCe tromjesecje, koje traje od 27. tjedna do rodenja, karakterizira intenzivan rast i
priprema za rodenje. Plu¢a se razvijaju, mozak raste i stvara slozene neuronske

mreze, a fetus dobiva na tezini. Pokreti postaju sve viSe koordinirani, a refleksi poput


https://socialsci.libretexts.org/Bookshelves

sisanja i hvatanja se razvijaju. Fetus sve viSe reagira na vanjske podrazaje, poput

zvukova i svjetla, te pocinje zauzimati polozaj za rodenje (Berk, 2008).

2.1. Prvo tromjesecje (1.-12. tjedan)

Prvo tromjesedje, koje traje od zaeca do kraja 12. tjedna trudnoce, obuhvaca klju¢ne
faze formiranja osnovnih struktura i organa embrija, kasnije fetusa. Ovo razdoblje je
izuzetno dinami¢no i kriticno za daljnji razvoj djeteta. Trudno¢a zapocCinje oplodnjom
jajne stanice spermatozoidom §to rezultira stvaranjem zigote. Zigota prolazi kroz niz
dioba stanica formirajuéi blastocistu koja se ugraduje u stijenku maternice 6-10 dana
nakon oplodnje. Proces implantacije je klju¢an za uspjeSan nastavak trudnoce jer
omogucava blastocisti pristup hranjivim tvarima i kisiku kroz majcin krvotok. U treCemu
tiednu trudnoce formira se primitivna crta koja oznacava pocetak razvoja embrionalne
strukture. Neuralna cijev, koja ¢e se razviti u mozak i lednu mozdinu, pocinje se
formirati oko treCega tjedna. Ovaj proces je izuzetno vazan, jer nepravilnosti u
zatvaranju neuralne cijevi mogu dovesti do ozbiljnih urodenih mana poput spine bifide
(Berk, 2008).

Srce, koje je prvi funkcionalni organ embrija, poc€inje kucati oko Sestoga tjedna. U
ovome se razdoblju formiraju i osnovni oblici drugih vitalnih organa poput jetre,
bubrega, pluc¢a i probavnoga sustava. Do kraja osmoga tjedna embrij prelazi u stadij
fetusa Sto oznacCava kraj embriogeneze i poCetak fetalnoga razdoblja. Tijekom prvoga
tromjesecja razvijaju se i ekstremiteti — ruke, noge, prsti i nozni prsti koji postaju jasno
definirani. Oko sedmoga tjedna pocinju se formirati sicusni pupoljci iz kojih e se razviti
zubi. OCi, koje se isprva formiraju sa strane glave, postupno se pomicu prema sredistu

lica. USi takoder pocinju formirati unutarnje strukture (Berk, 2008).



Slika 2. Ljudski embrij

Izvor: https://socialsci.libretexts.org/Bookshelves/Early Childhood

Prvo tromjesecje je vrijeme kada su svi organi i sustavi u procesu formiranja, $to ga
Cini najkriticnijim razdobljem za razvojne abnormalnosti. Utjecaj teratogena, Stetnih
tvari koje mogu uzrokovati malformacije, moze imati najviSe posljedica upravo u ovome
razdoblju. Stoga je od vitalne vaznosti da majka izbjegava izloZzenost alkoholu,
drogama, nekim lijekovima i drugim potencijalno Stetnim c¢imbenicima. Prvo

tromjesecje takoder donosi zna€ajne hormonalne promjene kod majke.

Znanstveno gledano, oeva sperma (njegova genetska zametna linija) do sada se
smatrala jedinim izravnim biolodkim sredstvom za utjecaj na zdravlje djeteta no danas
se pojavljuje jo$ jedan novootkriveni i vaZzan izravni bioloSki mehanizam, epigenetika,
pomocu kojega muska sperma nastavlja razli€ito utjecati na fetalno sazrijevanje i
razvoj djeteta dugo nakon radanja tog djeteta. Epigenetika se mozZe promatrati kao
prekida¢ za uklju€ivanje/iskljuCivanje gena na temelju Zivotnih iskustava Covjeka
(tehniCki kroz metilaciju gena, modifikaciju histona i ekspresiju mitohondrijske RNA).
Predstavlja uzbudljiv novi put kojim o€evo vlastito trenutno blagostanje i zdravstvena
iskustva, neka vrsta Lamarckove genetike, utjeCe na ekspresiju njegovih gena i mijenja
izvorne genetske doprinose zdravlju i razvoju njegova djeteta. Moguce da mijenja i
njegov genetski izraz tijekom naredne generacije. Sire gledano, ovaj put proizlazi iz

naseg rastuéega znanstvenoga razumijevanja o tome kako utjecaji okoliSa mogu
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promijeniti (epigenetski) ekspresiju gena roditelja i u konacnici promijeniti fenotip i
putanje ponaSanja/zdravlja njihovih potomaka. Takoder odraZzava novo razmisljanje o
tome kako se naSa vrsta moze brze prilagoditi promjenjivim okruzenjima nakon dugih

razdoblja potrebnih za genetsku prilagodbu najsposobnijih (Kotelchuck, 2022).

Dok se epigeneticko polje u po€etku usredotocilo na majcin doprinos, s obzirom na to
da ocCevi doprinose polovici genetskog materijala dojencCeta, oCevi epigenetski
doprinosi perinatalnoj dobrobiti i dobrobiti djeteta nedavno su se pojavili kao brzo
razvijajuce, iako jo$ uvijek malo, temeljno znanstveno i klinicko istrazivacko podrucje
(Hehar i Mychasiuk 2015; Day i sur., 2016; Soubry 2018). Soubry (2018.) je skovao
pojam "POHaD," Oc€insko podrijetlo zdravlja i bolesti kako bi opisao ovo novonastalo
konceptualno podrucje. Do danas, vecina oCevih epigenetskih istrazivanja koristi
Zivotinjske modele, iako postoji ograniCena literatura koja pokazuje epigenetske

transformacije i utjecaje na ljude.

Epigenetske promjene kod njihovih potomaka povezane su s oCevom prehranom. Sve
vecCa epidemiolosSka literatura pokazuje da tezina i BMI oCeva neovisno utjeCu na
porodajnu tezinu, pretilost i dijabetes njihovih potomaka (npr. Dodd i sur., 2017.). Na
primjer, tijekom gladi u Svedskoj, niska i visoka dostupnost hrane kod muskih
adolescenata prije puberteta dovela je do promjena u pretilosti, dijabetesu i
kardiovaskularnom zdravlju njihove djece i unuka. Promjene su posebice bile vidljive
medu sinovima, neovisno o zdravlju njihove majke i izlozenosti hrani; to su bile
epigenetske promjene prebrze za spontane genetske promjene (Brygren i sur., 2001,
Kaati i sur., 2002). Sirok raspon oéevih promjena prehrane u eksperimentalnim
studijama na Zivotinjskim modelima doveo je do izrazitog epigenetskoga metabolizma
i modifikacija tkiva u njihovih potomaka (Soubry 2015 ). Soubry i sur. (2016.) pokazali
su razlike epigenetskih markera izmedu pretilih i mrSavih muskaraca u metilaciji DNK
krvi iz pupkovine medu njihovim potomcima. Karakteristike tjelesnoga zdravlja
muskaraca prije zaCeCa, kao Sto je dijabetes kod muskaraca, povezuju se s
neoptimalnim ishodima poroda (Moss i Harris 2015).

Konzumacija pi¢a/alkohola kod oca povezana je s epigenetskim promjenama kod
njihovih potomaka. Dugo je poznato da prekomjerno uzimanje alkohola kod oca utjeCe

na reproduktivno i djetetovo zdravlje i razvojne ishode (Finegersh i sur., 2015).
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Sedamdeset pet posto djece s poremecajima fetalnoga alkoholnoga sindroma (FASD)
ima oCeve alkoholiCare ¢ak i u odsutnosti maj¢ine konzumacije alkohola (Day i sur.,
2016.). OcCeva izlozenost alkoholu, u studijama na glodavcima, mijenja DNK njihove
sperme i epigenetske karakteristike potomaka te je povezana s nizom osobina
osjetljivih na alkohol kod njihovih potomaka ukljuCujuci nisku porodajnu tezinu i
hiperreagiranje na stres $to se takoder Cesto vida kod djece s FASD-om (Day i sur.,
2016.). OCevo pusenje duhana prije puberteta epidemioloski je povezano s pretiloS¢u
i astmom njihove djece (Northstone i sur. 2014.; Svanes i sur. 2017.), a u studijama
na zivotinjama izlozenost dimu prije zaCeCa povezana je s epigenetskim promjenama
transkripcijskih faktora i mMRNA (Day i sur., 2016.).

Soubry (2018) dokumentira niz drugih izloZenosti oCeva okoliSu koje su povezane s
epigenetskim promjenama u njihovoj spermi ili potomstvu, uklju€ujuéi organofosfatne
usporivace plamena, dodatke vitamina D i tjelovjezbu. U studijama na glodavcima
pokazalo se da oCevi stres prije zaCe€a mijenja obrasce metilacije i ekspresiju gena
povezanu s mozgom njihovih potomaka (Rodgers i sur., 2013). HPA os je zastupljena
(Dietz i sur., 2011) i povecava depresiju i anksioznost ponasanja (Mychasiuk i sur.,
2013). Povisene razine olova u krvi muskaraca prije zatea povezane su s

neoptimalnim ishodima poroda (Esquinas i sur., 2014.).

Povecanje razine hormona poput humanog korionskog gonadotropina (hCG),
estrogena i progesterona podrzava razvoj trudnoce, ali moze uzrokovati i razliCite
simptome. Mnoge Zene u ovome razdoblju osjec¢aju jutarnje mucnine, umor, osjetljivost
dojki i promjene raspoloZenja. Ovi simptomi su normalni dio prilagodbe tijela na

trudnocu (Brali¢ i sur., 2012).

Ovo najranije razdoblje ljudskoga zaleca izuzetno je vazno za cjelokupan kasniji
razvoj djeteta. U tome kriticnome periodu formiraju se osnovni temelji za razvoj organa
i tkiva. Majke Cesto, ne znajuéi da su trudne u toj ranoj fazi, mogu konzumirati odredena
opojna sredstva (lijekovi, alkohol, droge) ili se izlagati Stetnim utjecajima poput
zraCenja ili odredenih medicinskih tretmana (npr. hormonalnih terapija). 1z toga razloga
izuzetno je vazno da Zene kod prvih simptoma ili sumnje na trudnoc¢u potvrde to drugo
stanje kako bi sprijeCile izlaganje teratogenim utjecajima koje mogu imati trajne

posljedice na razvoj djeteta.



Faktori koji pozitivno utje€u na optimalan razvoj djeteta uklju€uju pravilnu njegu majke,
uravnotezenu prehranu bogatu esencijalnim vitaminima i mineralima te redovite
lijeCniCke i ginekoloSke preglede koji omogucavaju pracenje razvoja ploda i ranu
detekciju eventualnih komplikacija. Emocionalna stabilnost majke i podrSka okoline

igraju klju€nu ulogu u zdravome prenatalnom razvoju (Brali¢ i sur., 2012).

Rizi¢ni faktori obuhvacaju konzumaciju alkohola, droga i odredenih lijekova bez
lijeCniCkog nadzora, kao i izlozenost zraCenju, toksicnim kemikalijama i drugim Stetnim
okoliSnim ¢imbenicima. PuSenje i pasivno puSenje predstavljaju znacajan rizik jer
mogu dovesti do komplikacija poput niske porodajne tezine, prijevremenog poroda i
drugih zdravstvenih problema. Stoga je vazno da buduc¢e majke izbjegavaju te
opasnosti i konzultiraju se s lije€nikom o sigurnim praksama tijekom trudnoce (Brali€ i
sur., 2012)

2.2. Drugo tromjesecje (13.-26. tjedan)

Drugo tromjesecje trudnoce, koje traje od 13. do 26. tjedna, Cesto se naziva "zlatnim
razdobljem" trudnocée. Tijekom ovoga razdoblja mnoge Zene osjeéaju olakSanje od
simptoma poput jutarnjin mucnina i umora, a fetus prolazi kroz zna€ajne faze rasta i
razvoja. Ovo je razdoblje stabilizacije i intenzivhog razvoja za bebu i vrijeme kada
mnoge trudnice pocCinju osjecati pokrete svoga djeteta. Tijekom drugoga tromjesecja
fetus prolazi kroz znac€ajan rast i razvoj. Na poCetku ovoga razdoblja fetus je dugacak
oko 7,5 cm i teZi oko 23 grama. Do kraja drugoga tromjesecja fetus moze biti dugacak
oko 36 cm i teziti oko 900 grama. Ovaj intenzivan rast uklju€uje razvoj kostura, misica,
koZze i organa. Kosti fetusa pocCinju se ocvrS¢ivati, a u zglobovima se formiraju
hrskavice. Kosti postaju sve jaCe i oblikuju se prema krajnjem izgledu. Fetalni pokreti
postaju sve koordiniraniji i snazniji, a trudnice, ¢esto izmedu 18. i 20. tjedna, ih pocinju
osjecati kao lagane udarce ili "mjehuri¢e". Ovi pokreti su znak da se misiéi i ziv€ani
sustav pravilno razvijaju. Drugo tromjesecje takoder je kljuéno za razvoj osjetila. O i
fetusa pocinju reagirati na svjetlost, iako su kapci jo$ uvijek zatvoreni. Fetus moze
razlikovati svjetlost i tamu, a oCi ¢e se potpuno otvoriti kasnije u trudnoéi. USi se
razvijaju i fetus poc€inje Cuti zvukove iz vanjskoga svijeta poput majCinoga glasa i
otkucaja njenoga srca. Okusni pupoljci se formiraju Sto fetusu omogucava da osjeti

okuse amnionske tekucine (Molfese i sur. 2013).
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Koza fetusa prolazi kroz zna€ajne promjene tijekom drugoga tromjesecja. Na pocetku
ovoga razdoblja koZa je tanka i prozirna, no postaje sve deblja i manje prozirna kako
trudnoc¢a napreduje. Fetus razvija lanugo, tanku, meku dlaku koja prekriva tijelo i
pomaze regulirati tjelesnu temperaturu. Pocinje se formirati bijela masna tvar koja
prekriva kozu i Stiti je od amnionske tekucine. Plu¢a fetusa poc€inju se razvijati
strukturalno i funkcionalno. Formiraju se bronhiole i alveole, male zracne vrecice u
plu¢ima koje ¢e kasnije omoguciti izmjenu plinova. lako fetus joS ne diSe zrak, disni
pokreti se prakticiraju kroz udisanje i izdisanje amnionske tekucine. Razvoj pluca
nastavit ¢e se do kraja trudnoce, no ve¢ u ovom razdoblju postavljaju se temelji za

disni sustav (Molfese i sur., 2013).

Mozak fetusa prolazi kroz intenzivan razvoj tijekom drugoga tromjesecja. Formiraju se
slozene neuronske mreze koje omogucuju komunikaciju izmedu razli€itih dijelova
mozga i tijela. Ovaj razvoj omogucuje fetusu da kontrolira svoje pokrete, reagira na
podrazaje i razvija osnovne reflekse. Mozak takoder pocinje regulirati osnovne funkcije
poput otkucaja srca i disanja. Tijekom drugoga tromjesecja, mnoge trudnice osjecaju
olakSanje od simptoma jutarnjih mucnina i umora. Razina energije Cesto se povecava,
a trbuh pocinje rasti kako maternica raste i fetus se razvija. Hormonalne promjene
mogu uzrokovati pojavu simptoma poput zgaravice, zatvora i proSirenih vena. Koza
moze postati svjetlija i glada, a neki ¢e primijetiti pojavu trudni¢kog sjaja. Takoder, zbog
povec¢anog volumena krvi, trudnice mogu primijetiti povec¢anu potrebu za unosom

tekucine (Molfese i sur., 2013).

Pravilna njega majke ukljuuje redovitu i kvalitetnu prenatalnu skrb koja je kljuéna za
zdravlje majke i djeteta. To obuhvaca savjetovanje s medicinskim stru¢njacima,
pridrzavanje medicinskih preporuka te pravovremeno otkrivanje i lijeCenje eventualnih
zdravstvenih problema. UravnoteZzena prehrana bogata esencijalnim nutrijentima, kao
8to su vitamini, minerali, proteini, zdrave masti i sloZzeni ugljikohidrati, neophodna je za
pravilan razvoj ploda. Unos folne kiseline posebno je vazan u prevenciji neuralnih
defekata dok omega-3 masne kiseline doprinose razvoju mozga. Uzimanje
prehrambenih dodataka kao $to su folna kiselina, Zeljezo, kalcij i vitamin D moze biti
potrebno ukoliko prehrana majke nije adekvatna ili ako postoje posebne potrebe.

Vazno je da ih propisuje lije€nik jer prekomjeran unos moze biti Stetan. Redoviti
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lijeCniCki i ginekoloSki pregledi omogucuju pracenje razvoja ploda, otkrivanje
eventualnih abnormalnosti i komplikacija te pruzanje pravovremene medicinske
intervencije ako je potrebno. Ovi pregledi ukljuuju ultrazvucne preglede, analize krvi,

pracenje krvnog tlaka i drugih vitalnih znakova.

Fizicka aktivnost, prilagodena trudnicama, moze pomoc¢i u odrzavanju kondicije,
smanjenju rizika od gestacijskog dijabetesa i hipertenzije te olakSavanju porodaja.
Emocionalno zdravlje majke takoder igra vaznu ulogu u trudnodi. Stres, anksioznost i
depresija mogu negativno utjecati na razvoj djeteta. Podrska obitelji i prijatelja, kao i
stru¢na pomoc¢, mogu biti kljuéni u smanjenju tih rizika. PuSenje i pasivno pusenje
takoder predstavljaju znacajan rizik jer mogu dovesti do komplikacija poput niske
porodajne tezine, prijevremenoga poroda i drugih zdravstvenih problema.
Konzumacija alkohola, droga i odredenih lijekova, bez lijeCnickog nadzora, mozZe imati
Stetne ucinke na razvoj fetusa ukljuCujuéi razvojne defekte i druge zdravstvene

komplikacije.

IzloZzenost ioniziraju¢em zracenju i toksicnim kemikalijama moZze uzrokovati ostecenja
DNA i povecati rizik od razvojnih anomalija. Trudnice bi trebale izbjegavati nepotrebne
rendgenske pretrage, rad u opasnim uvjetima i koriStenje proizvoda koji mogu
sadrzavati Stetne tvari. Nepravilna prehrana, uklju€uju¢i nedostatak kljucnih
nutrijenata, ili pretjerani unos nezdravih namirnica moze negativno utjecati na zdravlje
majke i fetusa. Prehrana bogata $e¢erom, zasi¢enim mastima i rafiniranim proizvodima
mozZe povecati rizik od gestacijskoga dijabetesa i drugih zdravstvenih problema. Stoga
je vazno da buduce majke budu svjesne ovih faktora i nastoje ih kontrolirati uz podrsku
medicinskih stru¢njaka kako bi osigurale optimalan razvoj svoga djeteta (Molfese i sur.,
2012).

2.3. Trece tromjesecje (27. tjedan - rodenje)

Tre¢e tromjesecje trudnole, koje traje od 27. tjedna do rodenja, obiljezeno je
intenzivnim rastom i razvojem fetusa te pripremama za porod. Ovo razdoblje donosi
znacCajne promjene za fetus, ali i za majku. Fetus postaje sve viSe sposoban za Zivot

izvan maternice, a maj€ino tijelo prolazi kroz prilagodbe koje omogucuju uspjeSan

12



porod. Tijekom treCega tromjesecja fetus prolazi kroz intenzivan rast. Na pocetku
ovoga razdoblja fetus moze teziti oko 900 grama i biti dugaak oko 36 cm. Do kraja
treCega tromjesecja tezina fetusa moze se povecati na oko 2,5 do 4 kg, a duljina na
oko 48 do 53 cm. Ovaj rast ukljuCuje nakupljanje masnoga tkiva $to je vazno za

regulaciju tjelesne temperature nakon rodenja (Berk, 2008).

Jedan od najvaznijih aspekata razvoja u trecemu tromjesecju je sazrijevanje plu¢a. Do
oko 34. tjedna plu¢a fetusa proizvode surfaktant, tvar koja omogucuje alveolama
(zraénim vredicama) da ostanu otvorene nakon prvog udisaja. Razvoj plu¢a nastavit
¢e se do rodenja, ali stvaranje surfaktanta je klju¢ni korak koji omoguéava fetusu da
diSe zrakom izvan maternice. Mozak fetusa prolazi kroz znacajne promjene u tre¢emu
tromjesecju. PovrSina mozga postaje sve slozenija, formiraju se zljebovi i nabori koji
povecavaju povrSinu mozga i omogucuju sloZenije funkcije. Razvoj neuronskih veza
nastavlja se ubrzano, omogucujuci fetusu da reagira na podrazaje, kontrolira pokrete i
razvija osnovne reflekse. Fetus sve viSe reagira na svjetlost, zvukove i dodire Sto

ukazuje na funkcionalan ziv€ani sustav (Nosi¢, 1989).

Imunolo$ki sustav fetusa takoder se razvija tijekom trecega tromjesecja. Fetus pocinje
primati majCina antitijela kroz posteljicu $to mu pruza pasivnu imunolosku zastitu koja
Ce biti klju€na u prvih nekoliko mjeseci nakon rodenja. Ova antitijela pomazu u zastiti
novorodenceta od infekcija dok njegov vlastiti imunoloski sustav ne postane potpuno
funkcionalan. Tijekom trecega tromjesecja majcino tijelo prolazi kroz znacajne
promjene kako bi se pripremilo za porod. Maternica se znacajno povecéava, a trbuh
postaje vidno veci. Majka moZze osijetiti povecanu nelagodu zbog pritiska maternice na
unutarnje organe $to moZze uzrokovati simptome poput Zgaravice, otezanoga disanja i
uCestaloga mokrenja. Takoder, zglobovi i ligamenti postaju opusteniji pod utjecajem

hormona relaksina $to pomaze u pripremi tijela za porod (Berk, 2008).

Kako se priblizava termin poroda, tijelo majke prolazi kroz promjene koje omogucuju
razdoblju pocCinju osjecati lazne trudove, poznate kao Braxton-Hicks kontrakcije, koji
pomazu u pripremi maternice za stvarne trudove. Fetus se postepeno spusta u zdjelicu
zauzimajuci polozZaj za porod. TreCe tromjesecje moze biti emocionalno intenzivno
razdoblje za trudnicu. Povecana anksioznost i uzbudenje zbog nadolazeceg poroda i

dolaska novorodenceta su uobiCajeni (Berk, 2008).
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Porod je slozen fizioloSki proces kojim zapoc€inje rodenje djeteta iz maj€ine utrobe.
Ovaj proces predstavlja klju€an trenutak u razvoju djeteta i majke te se odvija u
nekoliko faza koje su medusobno povezane i pripremaiju tijelo za dolazak novog Zivota.
Porod se obi¢no dijeli na tri glavne faze: prvu fazu (fazu dilatacije), drugu fazu (fazu

izgona) i treCu fazu (fazu posteljice) (Nosi¢, 1989).

Faza dilatacije pocCinje poCetkom redovitin kontrakcija maternice koje dovode do
postupnoga Sirenja (dilatacije) i skracivanja (efacementa) cerviksa. U pocetku
kontrakcije mogu biti blage i nepravilne, ali kako porod napreduje postaju sve jace,
Cesce i redovitije. Ova faza zavrSava kada cerviks potpuno otvori, obi¢no do Sirine od
10 centimetara $to omogucava prolazak djetetove glave. Prva faza se moze podijeliti
na latentnu fazu, kada se cerviks polako otvara i aktivhu fazu, kada je otvaranje

cerviksa brze (Nosi¢, 1989).

U fazi izgona dijete se spusta kroz porodajni kanal i izlazi van. Druga faza pocinje kada
je cerviks potpuno otvoren, a trudnica osje¢a potrebu za tiskanjem zbog pritiska
djetetove glave na zdjelicu i rektum. Trudnica aktivho sudjeluje u ovome procesu
tiskajuci tijekom kontrakcija. Ova faza zavrSava rodenjem djeteta. Trajanje druge faze
moZe varirati ovisno 0 mnogim ¢imbenicima, uklju€ujuci poloZaj djeteta, iskustvo

trudnice s prethodnim porodajima i fiziCku pripremljenost (Nosi¢, 1989).

Nakon $to se dijete rodi, nastupa faza posteljice u kojoj se maternica nastavlja
kontrahirati kako bi izbacila posteljicu i ostatke membrane iz maternice. Ova faza
obi¢no traje izmedu pet i trideset minuta nakon rodenja djeteta. Medicinsko osoblje
pazljivo prati trudnicu tijekom ove faze kako bi osiguralo da posteljica bude potpuno
izbacena i da ne dode do prekomjernog krvarenja. Nakon izlaska posteljice, maternica
se nastavlja kontrahirati kako bi smanijila krvarenje i zapocela proces vracanja u svoju

normalnu veli€inu (Nosi¢, 1989).

Porod je jedinstveno iskustvo koje moze biti razliCito za svaku Zenu. Tijekom poroda
mogu se Koristiti razliCite metode za olakSavanje boli kao Sto su epiduralna anestezija,
lijekovi protiv bolova ili prirodne metode kao $to su disanje i relaksacija. U nekim
slu€ajevima, mogu biti potrebne medicinske intervencije, kao $to je indukcija poroda ili
carski rez, kako bi se osigurala sigurnost majke i djeteta. Cilj je osigurati zdrav dolazak

djeteta i pruZziti podrSku majci tijekom ovog znacajnog dogadaja bez obzira na nacin
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poroda. PodrSka obitelji, partnera i zdravstvenih djelatnika je kljuCna za emocionalnu

dobrobit trudnice tijekom ovoga razdoblja (Nosi¢, 1989).

Slika 3. Rodenje

Izvor: http://www.hitna-zgz.hr/porod.aspx

Prenatalni testovi ukljuCuju neinvazivne probirne testove kao $to su kombinirani test,
dvostruki i trostruki probir. Kombinirani test, koji se izvodi izmedu 11. i 13. tjedna
trudnoce, ukljuCuje ultrazvuéno mjerenje i analizu krvi kako bi se procijenio rizik od
kromosomskih poremecéaja poput Downovog sindroma. Dvostruki i trostruki probir
provode se u drugome tromjesecju i ukljuCuju analizu krvnih biljeza uz ultrazvu€na

mjerenja, ali su manje osjetljivi u usporedbi s kombiniranim testom (Boras, 2020).

Novi napredak u prenatalnoj dijagnostici ukljuCuje neinvazivno prenatalno testiranje
(NIPT) koje analizira muske fragmente DNK ploda u krvi trudnice. Ovi testovi mogu se
provoditi ve¢ od 10. tjedna trudnoée i nude visoku pouzdanost u procjeni rizika od
genetskih poremecaja. Ako NIPT testovi pokazu pozitivan rezultat, ili ako postoje

sumnje na abnormalnosti u prethodnim testovima, preporuCuje se provodenje
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invazivnih dijagnostickih metoda poput CVS (biopsija korionskih resica) ili

amniocenteze (Boras, 2020).

CVS seizvodiizmedu 10. i 13. tjedna trudnoCe, a omogucava ranije dobivanje rezultata
uz minimalan rizik. Amniocenteza se provodi izmedu 15. i 18. tjedna i ukljuCuje
uzimanje uzorka plodne vode za analizu fetalnih stanica. Obje metode pruzaju detaljne
informacije o kromosomskim poremecajima, ali nose odredene rizike, ukljuCujudi
mogucnost spontanoga pobacaja. Ove metode omogucuju roditeljima da dobiju jasnije

informacije i donesu informirane odluke o daljnjim koracima u trudnoci (Boras, 2020).

Trece tromjesecje trudnoce je kriticno za zdravlje i razvoj fetusa zbog intenzivnhoga
rasta i priprema za rodenje. Optimalan razvoj djeteta u ovome razdoblju ovisi 0
nekoliko klju€nih faktora. Pravilna prehrana igra klju¢nu ulogu; uravnotezena prehrana
bogata vitaminima, mineralima, kalcijem, Zeljezom, proteinima i omega-3 masnim
kiselinama doprinosi zdravom razvoju kostiju, mozga i drugih vaznih organa fetusa.
Redoviti prenatalni pregledi omogucavaju pravovremeno pracenje rasta fetusa i
zdravlja trudnice, ukljuCujuci ultrazvuCne pretrage i kontrolu krvnoga tlaka, tezZine i
urina. Umjerena tjelesna aktivnost, poput hodanja ili lagane vjezbe, moze poboljsati
cirkulaciju, smanijiti stres i pripremiti tijelo za porod, ali je vazno konzultirati se s
lijeCnikom o prikladnome tipu i intenzitetu vjezbi. Odrzavanje zdravog stila Zivota,
uklju€ujuci dovoljan odmor i upravljanje stresom, pozitivnho utjeCe na dobrobit trudnice
i fetus (Boras, 2020).

S druge strane, postoji nekoliko rizi¢nih faktora koje treba izbjegavati. Konzumacija
alkohola i droga moze ozbiljno nastetiti razvoju fetusa, uzrokujuci poremecaje poput
fetalnog alkoholnog sindroma i problema u razvoju mozga. PuSenje takoder moze
smanijiti protok krvi do posteljice, $to negativno utjeCe na rast i razvoj fetusa, te je
povezano s vecim rizikom od prijevremenog poroda i drugih komplikacija. 1zlozenost
zraCenju i toksinima, uklju€ujuéi odredene medicinske tretmane i radno okruzenje s
potencijalno Stetnim kemikalijama, treba minimizirati kako bi se zastitio fetus.
Dugotrajni stres i prekomjerno fizicko optere¢enje mogu negativno utjecati na trudnicu
i fetus pa je vazno upravljati stresom i izbjegavati situacije koje mogu uzrokovati fiziCku
iscrpljenost. Osim toga, vazno je izbjegavati lijekove koji nisu preporuceni od strane

lije€nika jer neki lijekovi mogu imati Stetan utjecaj na fetus. Pridrzavanje ovih preporuka
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moze znacajno doprinositi zdravom razvoju fetusa i smanjenju rizika od komplikacija u

trecemu tromjesecju trudnoce (Boras, 2020).
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3. DOJENACKA DOB

Dojenacka dob predstavlja izuzetno dinamic¢no razdoblje u razvoju. Dojenacka dob
obuhvaca razdoblje od rodenja djeteta pa sve do navrSene prve godine Zivota,
odnosno do kraja 12. mjeseca zivota. U proslosti su prva dva mjeseca zivota smatrana
razdobljem psiholoske neaktivnosti ili barem nepotpune razumljivosti. William James
(1890.) opisao je novorodence kao "procvjetalu, zuje¢u zbunjenost". Prema teorijama
rane djeCje edukacije novorodence je bilo videno kao pasivni primatelj vanjskih
utjecaja, "tabula rasa" na koju okolina upisuje odredene karakteristike. Freudova ideja
o barijeri stimulacije dodatno je naglasavala potrebu za zasStitom novorodenceta od
prevelikih vanjskih utjecaja, a Mahler i suradnici (1975.) opisali su prva dva mjeseca

zivota kao relativno "autisti¢nu" fazu razvoja.

Sve ove percepcije prvih dva mjeseca Zivota izazvane su kreativnim i paZljivim
eksperimentalnim radom koji je zapoc€eo krajem 1960-ih i 1970-ih godina. Iz toga rada
proizasao je novi pogled na ljudsko novorodence kao aktivhoga pojedinca koji
percepira, pamti, organizira, regulira i komunicira. Ipak, prva dva mjeseca mogu se
smatrati razdobljem stabilizacije za novorodencad dok se prilagodavaju Zivotu izvan
maternice. Tijekom toga perioda stabilizacije novorodencad ne prolazi kroz znacajne
prijelaze ili reorganizacije, ve¢ uglavnom ucvrscuje prethodne prenatalne promjene u

svom neuroloSkom i psiholoSkom razvoju (Humphreys i sur. 2015).

U ovome razdoblju djeca prolaze kroz brz fiziCki, emocionalni, socijalni i kognitivni
razvoj koji postavlja temelje za njihov daljnji Zivot. Fizicki razvoj u dojenackoj dobi
obiliezen je intenzivnim rastom i promjenama u tjelesnoj gradi. Djeca se brzo
povecavaju u tjelesnoj tezini i duljini, to je najbrzi rast koji ¢e iskusiti tijekom cijelog
Zivota. U prvih nekoliko mjeseci dojen€ad razvija osnovne motoriCke vjestine poput
drzanja glave, okretanja, hvatanja objekata i postupnoga napredovanja u kretanju. Do
kraja prve godine veclina djece moZe samostalno sjediti, puzati ili ¢ak stajati uz
podrsku. Emocionalni razvoj u dojenackoj dobi takoder je klju¢an. Djeca uce
prepoznavati osjecaje poput zadovoljstva, nezadovoljstva, straha i radosti te postupno
razvijaju sposobnost izrazavanja tih emocija. Vezivanje s roditeljima i skrbnicima igra
presudnu ulogu u emocionalnom razvoju, pruzajuci osjecaj sigurnosti i povjerenja koji

su klju¢ni za daljnje meduljudske odnose. Socijalni razvoj ukljuCuje interakciju s drugim
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bebama, ¢lanovima obitelji i Siremu okruZenju. Djeca u€e o socijalnim normama,
oponasajuci ponasanje odraslih i ucedi kroz igru. Kroz te interakcije oni razvijaju svoje

vjestine komunikacije i u¢e kako suradivati s drugima (Humphreys i sur. 2015).

Slika 4. Samo nekoliko dana stara, ovaj beba ve¢ zna kako komunicirati svoje potrebe svojim

skrbnicima plakanjem.

Izvor:https://bio.libretexts.org/Bookshelves/Human_Biology/Human_Biology (Wakim_and_Grewal)/23

%3A_Human_Growth_and_Development/23.5%3A _Infancy

Kognitivni razvoj u dojenackoj dobi obuhvaca procese ucCenja, pamcenja,
razumijevanja i rjeSavanja problema. Djeca intenzivno istrazuju svoje okruzenje
upijajuci informacije i stvaraju¢i mentalne obrasce koji ¢e oblikovati njihovo kasnije
razmisSljanje i razumijevanje svijeta oko sebe. Dojenacka dob je klju¢no razdoblje za
podrsku i poticanje djetetovoga razvoja kroz sigurno i poticajno okruzenje, ljubav,
paznju i stimulaciju. Kvalitetan roditeljski odgoj i pravilna skrb u ovome razdoblju mogu

imati dugoro¢ne pozitivne ucinke na djetetov razvoj i dobrobit (Humphreys i sur. 2015).
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U prva dva mjeseca Zivota dojenCe se izrazava putem krikova, placa i razli€itih
fizioloSkih zvukova. lako u pocCetku ti zvukovi nemaju specificnu komunikacijsku
namjeru, roditelji, a posebno majka, brzo pocinju prepoznavati ove zvukove kao
signale koji odrazavaju djetetove osjecCaje. Majka moze ubrzo nauciti razlikovati pla¢
koji oznaCava manju nelagodu od onoga koji signalizira bol te sukladno tome prilagoditi
svoje ponasanje kako bi utjeSila dijete. Ova rana emotivha komunikacija izmedu
dojenceta i roditelja predstavlja jednu od klju¢nih osnova za zdrav govorni i op¢i razvoj
djeteta (Starc i sur. 2004).

Tijekom drugoga mjeseca Zzivota, dijete pocinje spontano proizvoditi jednostavne
vokalne zvukove koji su artikulacijski prilicno neodredeni, ali artikuliraniji od ranijih
zvukova. Ova faza, poznata kao gukanje, karakterizira zvukove povezane s osjecajem
ugode. Gukanije je univerzalno i prisutno kod sve djece, bez obzira na rasu ili kulturu,
pa Cak i kod djece s ostec¢enim sluhom. To sugerira da u ovoj fazi razvoja nema
znacajnije slusne kontrole te da govorni razvoj slijedi prirodni bioloski pravac. Medutim,
uskoro ¢e gukanje poceti biti pod utjecajem okoline. Kada roditelji odgovaraju na
gukanje djeteta s osmijehom i oponasanjem, dijete ¢eS¢e guce u njihovoj prisutnosti
(Starc i sur. 2004).

Ove rane interakcije, gdje roditelji oponasaju gukanje djeteta, a zatim ¢ekaju da ono
ponovno gucCe, pomazu djetetu da rano shvati koncept izmjene redoslijeda kao
osnovnu znacajku verbalne komunikacije. Za razvoj govora posebno je vazan sluh, a
istraZivanja pokazuju da fetus moZze Cuti ve¢ nekoliko mjeseci prije rodenja. Pri rodenju,
sluh je ve¢ prilicno razvijen, ali nastavlja se usavrSavati. Tijekom prve godine Zivota,
djeca postaju sve osjetljivija na zvuéne karakteristike vazne za percepciju govora
(Starc i sur. 2004).

Dojence vrlo rano pocinje razlikovati intenzitet zvuka, a oko petoga ili Sestoga mjeseca
Zivota osjetljivost na tonove visokih frekvencija postaje gotovo jednako dobro kao kod
odraslih. Paralelno s time, dojence pocinje uspostavljati sluSnu kontrolu nad glasovima
koje spontano proizvodi. Oko drugoga mjeseca pocinje kontrolirati intenzitet glasa, a
tijekom treCega i Cetvrtoga mjeseca uspostavlja kontrolu nad visinom glasa. Do petoga
mjeseca dojencCe pocinje stjecati kontrolu nad izgovorom glasovnih sekvenci ¢ime se

postavljaju temelji za buduci razvoj govora (Starc i sur. 2004).
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Slika 5. Razvojne faze grube motorike

Izvor: 2016 iz http://www.cuvarkuca.hr/preporuka/motoricki-razvoj-djeteta/

3.1. Bioloski i neuroloski razvoj

lako je rodenje dramatiCan prijelaz, promjene na razini neuroanatomije i

neurofiziologije su puno manje upecatljive. Strukturni razvoj mozga uglavnom je
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zavrSen prije rodenja, a postnatalna neurogeneza je ograniCena. Ipak, veze izmedu
neurona, odnosno sinapticka proliferacija, glavna su sila koja pomaZze u rastu mozga i
njegovoj specijalizaciji nakon rodenja. Funkcionalni razvoj mozga omogucen je
razvojem aksona i dendrita, stvaranjem obilnih sinapsi, gubitkom veza (sinapti¢ko
obrezivanje) te mijelinizacijom, selektivnom modifikacijom i ja¢anjem neuronskih

krugova kroz iskustva u okruzenju (Nelson & Bosquet, 2000).
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Slika 6. Razvoj mozga

Izvor: http://www.urbanchildinstitute.org/

Interakcija s okoliSem olakSava ritmi¢ku organizaciju ponasanja (Anders & Zeanah,
1985). Hranjenje je prvi redovito ponavljajuci postnatalni temporalni dogadaj, a ciklus
ponasanja i fizioloSke regularnosti organiziran je oko intervala izmedu obroka. Vazno
je napomenuti da se ljudska novorodencad Cini sposobnom prilagoditi svoje ritmove
duljinama ciklusa od 1 do 6 sati kako bi se prilagodili kulturnim razlikama u praksi
hranjenja. Ostale komponente ritmicki organiziranoga ponasanja malih beba uklju€uju
cirkadijalne ritmove (dnevne cikluse) i ultradijalne ritmove (brze periodi¢ne funkcije
poput sréanog i respiratornog ritma). lako se cirkadijalni ritmovi generiraju endogeno,
oni su regulirani egzogenim ciklusima, posebno svjetlosno-tamnim ciklusima,
temperaturom i drustvenim signalima. OkoliSni signali namecu kontrolu perioda i faze

ritmi€nosti putem procesa nazvanog "entrainment" (Anders & Zeanah, 1985).
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Pacemaker ili oscilatori koji reguliraju ultradijalne ritmove manje su poznati, ali
proucavanje ponavljajucih fizioloskih uzoraka koji su temporalno u faznoj vezi jedan s
drugim dovelo je do interesa za stanja svijesti i uzbudenja novorodencadi (Humphreys
i sur. 2015).

Novorodence provodi dan i no¢ prelazec¢i izmedu Sest stanja budenja navedenih na
slici 6. U pocetku je trajanje ovih stanja malo stabilno iako postoji odredeni redoslijed
u smjeru prijelaza izmedu njih od samoga rodenja. Usporedujuci s dva stanja sna, koja
zauzimaju dvije treCine dana novorodenceta, budna stanja su posebno nestabilna u
prvim tjednima, iako postupno postaju bolje organizirana i trajnija tijekom drugoga

mjeseca zivota (Anders i sur., 1983).

Dijadi¢na interakcija, uzajamno ponasanje izmedu novorodenceta i skrbnika, nekada
se smatala minimalnom ili suviSnom tijekom ovog razdoblja razvoja, vjerojatno je od
znacCajne vaznosti u regulaciji razvoja neuronskih mehanizama koji moduliraju i
kontroliraju centralni Ziv€ani sustav budnosti. Skrbnici reguliraju novorodencevo
ponasanje, neurokemijske, autonomne i hormonalne funkcije kroz razliCite aspekte
odnosa poput pruzanja hrane, topline, senzorne stimulacije i posebno ritmicke
osjetljivosti (Anders & Zeanah, 1985).
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Slika 7. Raspored spavanja po mjesecima

Izvor: https://maminamaza.com/beba/raspored-spavanja-kod-malih-beba

Vecina istrazivaCa vjeruje da nakon prijelaznoga razdoblja od 2 do 3 mjeseca postaju
vidljivi obrasci ponasanja koji odrazavaju temperamentne sklonosti. Sve glavne teorije
temperamenta podrzavaju ideju da je temperament ukorijenjen u bioloSkim razlikama.

Najutjecayjniji pogled bio je onaj Thomasa i suradnika (1968), u New York Longitudinal

23


https://maminamaza.com/beba/raspored-spavanja-kod-malih-beba

Study, koji su temperament promatrali kao stil djetetova ponasanja, "kako" ponasanje
umjesto njegova sadrzaja ili motivacije, ukljuCujuéi dimenzije kao S$to su razina
aktivnosti, intenzitet emocionalnog izraZavanja, prilagodljivost promjenama u rutini te

sklonost pristupaniju ili izbjegavanju novih situacija.

Istrazivanje temperamenta napredovalo je koriStenjem izravnih bihevioralnih procjena
dojenCadi, umjesto da se oslanja samo na izvjeStaje roditelja. Mozda najCeSce
koriStena laboratorijska procjena, za snimanje Sirokog spektra temperamentnih
sklonosti dojen¢adi u ovoj dobi, je procedura Laboratory Temperament Assessment
Battery (Lab-TAB) (Goldsmith i sur., 1987). To omogucuje operacionalizaciju i
standardiziranu procjenu nekoliko vaznih podrucja ukljuCuju¢i procjene paznje,

inhibicijske kontrole te pozitivhoga i negativnoga izrazavanja emocija medu ostalima.

Tijekom prve godine Zivota siva tvar se u mozgu povecava za gotovo 150%. Promjene
u EEG frekvenciji, snazi i koherenciji javljaju se u ovome razdoblju. Povecane potrebe
za glukozom takoder su uskladene s proSirenjem dendritickih polja i pove¢anom
gusto¢om kapilara u frontalnome korteksu tijekom ovoga vremena. Dugotrajne analize
ukazuju da se volumen amigdale nastavlja povecéavati do srednjeg djetinjstva (Choe i
sur., 2013), dok su odabrani dijelovi mijelinizirani do zrelih razina u dobi od 10 mjeseci.
Bijele tvari, koje povezuju razli€ita podru¢ja mozga, brzo se razvijaju u prvoj godini
nakon rodenja. Ove promjene su u skladu s pretpostavljenom kvalitativnom
promjenom u funkcioniranju srediSnjeg ziv€anog sustava koja moze biti povezana s
drugim kvalitativnim promjenama u motorickim, kognitivnim, emocionalnim i socijalnim
domenama razvoja. Temperament dojenCeta takoder se pocinje stabilizirati, iako
nedostatak usuglasenog "zlathog standarda" postupka procjene ograniCava

interpretaciju rezultata. (Seifer i sur., 1994).

3.2. Motoricki razvoj

Motori€ki razvoj djeteta u dojenackoj dobi predstavlja kljuénu fazu u formiranju
osnovnih motorickih vjestina koje Ce djeca koristiti u svojim buduéim aktivnostima. U
ovoj fazi, koja obuhvaca period od rodenja do otprilike 12 mjeseci Zivota, djeca prolaze

kroz razliCite faze razvoja motorike koje ukljuCuju kontrolu i koordinaciju pokreta. Na
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poCetku dojenacke dobi novoroden¢ad pokazuje osnovne refleksne pokrete kao Sto su
hvatanje i trazenje dojke usnama. Ovi refleksi su neophodni za po€etnu interakciju s
okolinom i hranjenje. Kako dijete raste ovi refleksi postupno ustupaju mjesto

najmjernijim pokretima (Formiga i sur. 2015).

Od otprilike 2 do 3 mjeseca bebe pocinju razvijati kontrolu nad glavom. Pocinju podizati
glavu dok leze na trbuhu Sto je prvi znak jaCanja miSica vrata i ramena. U sljedecih
nekoliko mjeseci sposobnost drzanja glave se poboljSava, a dijete pocinje koristiti ruke
za podrsku prilikom podizanja trupa. Do Sestoga mjeseca velina se beba moze
okrenuti s leda na stomak i obrnuto te pocCinje pokazivati veCe zanimanje za
manipulaciju predmetima. Oko osmoga mjeseca bebe Cesto usvajaju sposobnost
sjedenja bez potpore Sto predstavlja vazan korak u razvoju motorike. U ovoj fazi djeca
pocinju puzati Sto im omogucuje da istraZzuju okolinu na nacin koji nije bio moguc ranije.
Oko prvoga rodendana mnoge bebe pocinju stajati uz podrsku i neke ¢ak mogu
napraviti prve korake drzeci se za namjestaj. Do kraja dojenaCke dobi djeca postaju
sve spretnija u kretanju i manipulaciji predmetima. Mogu poceti hodati uz minimalnu
podrsku ili Cak samostalno hodati. Razvijaju fine motoricke vjestine kao $to su pincetni
hvat, kojim mogu uzimati male predmete izmedu palca i kaziprsta (Formiga i sur.
2015).

MotoriCki razvoj u dojenackoj dobi klju¢an je za cjelokupan tjelesni razvoj i buduce
sposobnosti djeteta. Pracenje ovoga razvoja omogucuje roditeljima i pedijatrijskim
struCnjacima da identificiraju eventualna odstupanja i pruze pravovremenu podrsku

kako bi se osigurao pravilan napredak i rast (Formiga i sur. 2015).

3.3. Kognitivni razvoj dojencadi

Ljudska novorodenCad ima nevjerojatnu sposobnost ucenja putem percepcije,
razlikovanja i izraZzavanja preferencija. Vec¢ od treCega tromjesecja, fetusi mogu biti
uvjetovani na sludne podrazaje. IstraZivanje DeCaspera i Spencea (1986) pokazalo je
da novorodencad, kojoj su majke Citale knjigu "Macak u SeSiru" Dr. Seussa, tijekom
posljednjih 6 tjedana trudnoce prepoznaju tu pri€u kao poznatiju (Sto je utvrdeno po
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obrascima ne hranidbenog sisanja) u usporedbi s drugom priCcom koju su majke
takoder Citale nakon rodenja. Drugo istrazivanje pokazalo je da fetusi reagiraju na glas
svojih majki povecanjem sr€anog ritma dok se ritam smanjuje pri sluSanju glasa
nepoznate zene (Kisilevsky i sur., 2003). Ovo sugerira da su fetusi, ¢ak i prije rodenja,

sposobni razlikovati glasove i preferirati majcin glas.

Novorodencad takoder posjeduje urodeno znanje o svijetu. Greenough i suradnici
(1987) opisali su dvije vrste mehanizama uc€enja: u€enje zasnovano na iskustvu i
ucenje ovisno o iskustvu. U€enje zasnovano na iskustvu odnosi se na senzorni unos
koji svi pripadnici nase vrste dozivljavaju, kao Sto su vizualni, slusni i taktilni podrazaiji.
Uc€enje ovisno o iskustvu odnosi se na jedinstvena iskustva specificna za okruzenje
pojedinc, kao Sto je materinji jezik kojem je dijete izloZzeno. Pri rodenju mozak dojencadi
ima mnogo viSe neurona nego Sto Ce ih zadrzati tijekom vremena. Prirodni proces
staniCne smrti i specijalizacije omoguéava mozgu da postane bolji i brzi u percepciji,
uCenju i reagiranju na relevantne podrazaje iz okoline dok gubi manje korisne veze.
Plasticnost mozga, koja omogucéava ove promjene, pod utjecajem je tipi¢nih razvojnih

procesa i novih iskustava u u¢enju (Galvan, 2010).

Dojencad se rada s preferencijom za ljudski glas, posebno za glasove u uobiCajenim
rasponima frekvencija za Zene. Prepoznaju govor kao posebnu klasu akustiCnoga
signala i razlikuju ga od negovornih zvukova. Ovo je vazno jer bi uenje razlikovanja
izmedu govora i negovornih zvukova kroz pokusSaje i pogreske trajalo nekoliko Zivota.
Sofisticiraniji oblici unaprijed programiranog znanja ukljuuju intermodalno
uskladivanje ili medumodalnu te€nost. Meltzoff i Moore (1977) prvi su opisali
sposobnost dojen€adi od 2-3 tjedna starosti da imitiraju ljudske izraze lica. Ova
sposobnost zahtijeva da dojenCad uskladi vizualni obrazac izraza lica s
proprioceptivno-taktiinim obrascem izvodenja toga izraza lica. Ovo vizualno-
proprioceptivno medumodalno prevodenije replicirano je kod dojencadi stare 36 sati. U
drugom istrazivanju dojencadi staroj 1 mjesec dana je ili glatka ili gruba varalica. Kada
su im prikazane obje varalice, dojen¢ad je preferencijalno gledala varalicu koju su
sisali, ali je nikada prije nisu vidjeli (Meltzoff & Borton, 1979). Cini se da je taktilno-
vizualno uskladivanje urodeno, a ne nauceno iako rasprava jo$ uvijek traje. Dojen¢ad
je sposobna uskladiti intenzitet dogadaja izmedu razliCitih modaliteta. Na primjer,
dojencad moze pokazati da je svjetlo odredene jacine usporedivo sa zvukom odredene
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glasno¢e (Lewkowicz & Turkewitz, 1980). Vizualno-taktiino uskladivanje je

preferencijalno olak§ano dvodimenzionalnim radije nego trodimenzionalnim prikazima.

Da bi iskustva imala znacajnu ulogu u razvoju dojencadi, oni moraju biti sposobni
oblikovati reprezentacije tih iskustava koje nose sa sobom. IstraZivanja o razvoju
memorije pokazala su da dojenc¢ad, vec od rodenja, mogu percipirati i pamtiti iskustva
u razliCitim oblicima ukljuCuju¢i ponaSajne, perceptivne, emocionalne i
somatosenzorne nacine iako to pamcéenje ne ukljuCuje svjesni osjecaj prisjecanja. Ova
implicitna memorija ne zahtijeva svjesnu obradu tijekom kodiranja ili dohvacanja
informacija. Implicitha memorija oslanja se na mozdane strukture koje su prisutne i
funkcionalne pri rodenju kao $to su amigdala, bazalne ganglije te motorni i perceptivni
korteksi. Um dojenCeta moze prepoznati sliCnosti i razlike medu iskustvima i
modalitetima &8to mu omogucuje proces generalizacije. Ove generalizacije
predstavljaju ukupnost doZivljenih iskustava i utjeCu na oCekivanja dojencCeta o tome

Sto Ce se sljedece dogoditi (Humphreys i sur. 2015).

U kasnijem dijelu prve godine Zzivota dojenCad pokazuje sklonost istrazivanju
nepoznatoga i pokusavaju savladati izazove kroz ponovljenu praksu $to se naziva
"motivacija za savladavanje". Ova motivacija odrazava urodeni motivacijski sustav kod
ljudskih dojencadi. Laboratorijska istraZivanja su pokazala da je ova sklonost stabilna
tijekom nekoliko mjeseci i moze predvidjeti kasnije kognitivhe sposobnosti. Ponasanje
usmjereno na savladavanje povezano je s povratnim informacijama koje dojenc¢ad

dobivaju od roditelja, $to dodatno utje€e na njihov razvoj (Humphreys i sur. 2015).
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Slika 8. Kognitivni razvoj u dojenackoj dobi

Izvor: https://www.structural-learning.com/post/cognitive-development-in-infancy

Razvoj simbolicke ili igre pretvaranja pocCinje se nazirati nakon 7. do 9. mjeseca zivota
dok prava pretvarajuca igra obi¢no zapocinje nakon 18. do 20. mjeseca. U ranijoj dobi
igra s igraCkama uglavnom se sastoji od jednostavnih aktivnosti poput udaranja ili
usisavanja dok se oko 12. mjeseca pojavljuje funkcionalna igra u kojoj dojen¢ad moze
pocCeti koristiti igracke na nacin koji oponaSa stvarne situacije. Najvazniji kognitivni
razvoj u ovome razdoblju s drustvenim i emocionalnim implikacijama je otkrice
meduosjetljivosti. To znaci da dojenCad poc€inje razumijevati da svoje unutarnje
iskustvo, poput misli, osje¢aja i zelja, mogu podijeliti s drugima. Ova sposobnost

predstavlja veliki korak prema razvoju empatije i razumijevanja meduljudskih odnosa

(Humphreys i sur. 2015).
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3.4. Emocionalni razvoj

Emocionalni razvoj dojencadi klju€an je za njihovu cjelokupnu dobrobit i buduci socio-
emocionalni razvoj. Od trenutka rodenja dojen¢ad pocinje pokazivati osnovne emocije
poput zadovoljstva, neugode, interesa i uzbudenja. Kako rastu njihove emocionalne
reakcije postaju sve slozenije i diferenciranije. Prvi mjeseci Zivota obiljezeni su
prepoznavanjem i reagiranjem na osnovne emocije. Dojenad brzo uci prepoznati i
reagirati na emocionalne izraze svojih skrbnika. Osmijeh, kao jedan od prvih
emocionalnih odgovora, javlja se ve¢ u prvih nekoliko tjedana Zivota, najprije kao
refleksna reakcija, a kasnije kao svjesna reakcija na poznata lica i situacije

(Humphreys i sur. 2015).

Od tre¢ega do Sestoga mjeseca dojenCad postaje sve osjetljivija na emocionalne
izraze drugih ljudi. Pocinju razlikovati ugodne i neugodne emocije i mogu odgovoriti na
njih. Na primjer, smijat ¢e se kada su skrbnici sretni i postati uznemireni kada su
skrbnici tuzni ili ljutiti. Izmedu Sestog i dvanaestog mjeseca dojencad pocinje razvijati
specificne vezanosti prema svojim skrbnicima. Ove vezanosti igraju kljuénu ulogu u
njihovom emocionalnome razvoju. Kroz interakcije s roditeljima ili skrbnicima dojen¢ad
uci o povjerenju, sigurnosti i kako regulirati svoje emocije. U tome razdoblju takoder
pocCinju pokazivati strah od stranaca i separacijsku anksioznost sto su znakovi zdravog
emocionalnog razvoja. Od prve do druge godine dojencad postaje sve samostalnija i
pocinje istrazivati svijet oko sebe s vise samopouzdanja, ali jo$ uvijek oslanjajuci se
na skrbnike kao sigurnu bazu. UCe izrazavati slozenije emocije poput ljubomore,
ponosa i srama. Takoder, pocCinju razvijati empatiju, prepoznajuéi i reagirajuéi na

emocije drugih ljudi (Humphreys i sur. 2015).

Izmedu osmoga i desetoga mjeseca Zivota dojenad pocinje Koristiti drustvene
znakove kako bi razumjela i dijelila emocionalna stanja s drugima. Kroz proces
socijalnoga referenciranja oni se oslanjaju na reakcije drugih osoba kako bi rijesSili svoju
emocionalnu neizvjesnost. Razvija se sposobnost pracenja pogleda drugih Sto je
kljuni element zajedniCke paznje. Na primjer, ako se dojenCe susretne s bucnim i
bljeskajuéim robotom pogledat ¢e prema majcinom licu kako bi dobilo potvrdu kako da
reagira. Ako majka podrzava osmijehom, dijete ¢e se vjerojatno osmjehnuti i mozda

pristupiti robotu dok ¢e se obrnuto dogoditi ako majka izrazi strah. Dojenc¢ad
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podjednako Cesto traze podrsku od oCeva kao i od majki te se prilagodavaju razliCitim
strategijama s oba roditelja. Postoji dokaz da dojencad reagira na majcine strahovite
vokalizacije €ak i kada nisu pracene odgovarajuéim izrazima lica (Humphreys i sur.
2015).

Razvoj privrzenosti u dojenackoj dobi igra klju¢nu ulogu u emocionalnome i
socijalnome razvoju djeteta. Privrzenost se odnosi na duboku emocionalnu vezu koja
se razvija izmedu djeteta i njegovih primarnih skrbnika, najceSce roditelja. Ova veza
pruza osjecaj sigurnosti i podrske Sto omogucuje djetetu da istrazuje svijet oko sebe i
razvija povjerenje u druge. Dojen¢ad koja razvija sigurnu privrzenost obi¢no pokazuje
viSe samopouzdanja, lakSe se prilagodava novim situacijama i ostvaruje pozitivhe
odnose u kasnijem Zivotu. Rana interakcija s roditeljima, uklju€ujuc¢i odgovaranje na
djetetove potrebe, njeznost i dosljednost, od klju¢ne je vaznosti za formiranje ove

sigurne privrzenosti (Starc i sur. 2004).

3.5. Komunikacijski razvoj dojencadi

Komunikacijski razvoj dojencadi kljuan je aspekt ukupnoga razvoja u prvim
mjesecima zivota. Tijekom ovoga razdoblja dojen€ad razvija sposobnosti koje im
omogucuju da stupaju u interakciju sa svojim okoliSem i skrbnicima. Ove interakcije
igraju vitalnu ulogu u njihovom emocionalnom, socijalnom i kognitivnom razvoju. Od
samoga rodenja dojenCad pokazuje razna spontana ponasanja koja omogucuju
komunikaciju s okolinom. Ta pona$anja ukljuCuju plakanje, osmijeh i razne pokrete koji
signaliziraju skrbnicima razliCite potrebe i emocionalna stanja. Kako se dojencad
prilagodava vanjskom svijetu, ovi oblici komunikacije postaju sve stabilniji i smisleniji

(Humphreys i sur. 2015).

Interakcija izmedu dojen&adi i skrbnika je dvosmjeran proces. Skrbnici, Cesto intuitivno,
tumace ponasSanja dojen€adi i odgovaraju na njih na nacine koji podrzavaju daljniji
razvoj komunikacijskin vjestina. Interakcija ukljuCuje zauzimanje pogleda,
osmjehivanje i vokalizaciju Sto pomaze u poticanju daljnje komunikacije izmedu
dojencadi i skrbnika. Rane komunikacijske interakcije imaju znacajan utjecaj na

neuroloski razvoj dojenCadi. Kroz ove interakciie mozak dojencadi doZivljava
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sinaptiCku proliferaciju, stvaranje i jaCanje veza izmedu neurona te sinapticko
obrezivanje, gubitak manje korisnih veza koje pomazu u specijalizaciji i efikasnosti

neuralnih mreza (Humphreys i sur. 2015).

Dojencad posjeduje sposobnost krizmodalne fluentnosti $to im omogucduje integraciju
informacija iz razli€itih senzorskih modaliteta. Na primjer, dojen€ad od 2 do 3 tjedna
moze oponasati izraze lica odraslih pokazujuc¢i sposobnost povezivanja vizualnih i
proprioceptivnih informacija. lako je artikulirani govor joS daleko, dojen¢ad pocinje
razvijati temeljne komunikacijske vjestine koje ¢e im kasnije omoguciti uCenje jezika.
Ovi rani oblici komunikacije uklju€uju gugutanje i brbljanje, proizvodnju zvukova Kkoji
postepeno postaju sve slozeniji i viSe nalikuju govoru. DojenCad takoder pocinje
prepoznavati i odgovarati na glasove skrbnika $to je prvi korak prema razumijevanju

jezika (Humphreys i sur. 2015).

Okolinski faktori igraju klju¢nu ulogu u komunikacijskome razvoju dojencadi. Interakcije
sa skrbnicima, druStveno okruzenje i izloZzenost razliCitim podrazajima doprinose
oblikovanju njihovih komunikacijskih sposobnosti. Skrbnici koji su osjetljivi i reagiraju
na signale dojencadi pruzaju potporu koja je kljuéna za zdrav razvoj (Grossmann i sur.,
2008).

Nakon S$to dojenCe navrSi sedam do devet mjeseci, poCinje pokazivati sposobnost
intersubjektivnosti u razvoju komunikacije. To znaci da ne samo da reagiraju na druge
ljude, ve¢ i oCekuju da ¢e drugi razumjeti njihove namjere. Prije toga razdoblja
dojenCad mlada od sedam mjeseci Cesto ¢e pruziti ruku prema zeljenom predmetu, ali
nece se osvrnuti prema skrbniku trazeéi pomoc ili potvrdu. Medutim, nakon devetoga
mjeseca, njihovo ponasanje sugerira da imaju svijest da druga osoba moze razumjeti
Sto zele i moze im pomoci da ostvare svoje namjere. Ova promjena temelji se na
njihovoj sposobnosti da razumiju dinamiku akcija i procesa inicijacije i dovrsenja
aktivnosti. Razvoj namjerne komunikacije u ovome razdoblju predstavlja kljuénu
prekretnicu jer djeca pocinju prepoznavati i odgovarati na druge ljude na nacin koji
prethodno nisu mogli. Ovaj proces omogucuje im da razviju osje¢aj sebe u odnosu na
druge, Sto je vazno za razumijevanje socijalnih interakcija i kasniji razvoj emocionalne

povezanosti s drugima (Grossmann i sur., 2008).
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3.6. Drustveni razvoj

Drustveni razvoj dojencadi obuhvaca kompleksan proces interakcije izmedu dojenceta
i njegovih skrbnika koji zapocinje odmah nakon rodenja. Dojen¢ad, od samoga pocetka
Zivota, intenzivno utjeCe na svoje okruzenje potiCuci skrbnike na reakcije koje su Cesto
prilagodene njihovim potrebama i signalima. Facijalni izrazi dojen¢adi u prvih nekoliko
mjeseci zivota su izraZeni i preuveliCani $to pomaze privu¢i paznju i uspostaviti
komunikaciju s okolinom. Govor skrbnika prema dojencetu, poznat kao "majcin govor"
ili infantilizirani govor, odlikuje se sporijim ritmom, viSim tonom, jasnijom sintaksom i
preuveli€anim tonalnim konturama. Ovi elementi pomazu odrzavanju paznje dojenceta

i olakSavaju proces ucCenja jezika.

Kroz interakciju s odraslima dojenc¢ad postupno razvija sposobnost prepoznavanja lica,
razumijevanja govora i usvajanja komunikacijskih obrazaca. Ve¢ od Cetvrtoga mjeseca
Zivota, dojencad su sposobna uspostaviti medusobni kontakt o€ima s odraslima Sto
aktivira dijelove mozga povezane s vaznosti komunikacije. Koncept "vezivanja", koji
su prvi put popularizirali Klaus i Kennell (1976.), opisuje emocionalne veze koje se
formiraju izmedu roditelja i novoroden¢adi u ranim satima nakon rodenja. Ovi rani
kontakti smatraju se klju¢nim za razvoj roditeljske privrzenosti i osje¢aja sigurnosti kod

dojencadi.

lako se ranije vjerovalo da su neposredni fiziCki kontakti odmah nakon rodenja
najvazniji, moderna istrazivanja pokazuju da su kontinuirane i pozitivne interakcije s
roditeljima tijekom prvih mjeseci kljuCne za emocionalni i drudtveni razvoj dojencadi.
Ove rane interakcije postavljaju temelje za razvoj socijalnih vjestina i formiranje
stabilnih emocionalnih veza u kasnijem djetinjstvu i odrasloj dobi. Ako bebe nemaju
koherentnu strategiju emocionalne i ponasajne regulacije tijekom ponovnih susreta
mogu se klasificirati kao dezorganizirane. PonaSanje roditelja koje vodi ovoj klasifikaciji
Cesto je ili preplaseno ili zastraSujuce. Visoki nivoi izraZzene emocije i nekonzistentna,
poremecena afektivna komunikacija skrbnika s djecom povezani su s
dezorganiziranom privrzenosti. Klasifikacije privrzenosti nisu isklju€ivo karakteristike
unutar djeteta, ve¢ saZimaju znacajne osobine obrasca odnosa izmedu bebe i
skrbnika. Dokazi pokazuju da se klasifikacije privrzenosti mogu razlikovati kod beba s

razliCitim skrbnicima (Fox i sur., 1991). Steele i sur. (1993) identificirali su diferencijalne
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karakteristike kod majki i oCeva tijekom prenatalnoga razdoblja, koje su predvidjele

privrzenostt majka-dijete i otac-dijete, mjerene viSe od godinu dana kasnije.

Drustveni razvoj djeteta u ranoj dobi izuzetno je vaZan za oblikovanje njegovih buducih
socijalnih vjeStina i emocionalnoga blagostanja. U ovome razdoblju, kvalitetni odnosi s
primarnim skrbnicima igraju kljuénu ulogu. Pozitivan drustveni razvoj osigurava se kroz
kontinuiranu i pazljivu interakciju skrbnika s djetetom. Uspostavljanje sigurnih i
stabilnih emocionalnih veza izmedu djeteta i skrbnika doprinosi razvoju socijalnih
vjeStina, emocionalne regulacije i osjeCaja sigurnosti. Kontinuirane, pozitivhe
interakcije poput redovitog kontakta o€ima, njeznog govora i tjelesne njege, pomazu
djetetu u usvajanju osnovnih komunikacijskih obrazaca i izgradnji povjerenja (Ashiabi,
O'Neal, 2015).

Postoje i rizi¢ni faktori koji mogu negativho utjecati na drustveni razvoj djeteta.
Nepredvidivo ili zastrasuju¢e ponasanje skrbnika moze uzrokovati strah ili nesigurnost
kod djeteta Sto moze dovesti do disorganizirane vezanosti i problema u emocionalnoj
regulaciji. Nedostatak dosljedne i pazZljive interakcije mozZe otezati djetetovu
sposobnost da se prilagodi socijalnim situacijama i razvije zdrave odnose s drugima.
Visoki nivoi stresa u obitelji, poput obiteljskih sukoba ili zanemarivanja, mogu znac¢ajno

utjecati na emocionalni i socijalni razvoj djeteta (Ashiabi, O'Neal, 2015).

Da bi se potaknuo optimalan drustveni razvoj vazno je stvoriti stabilno i podrzavajuce
okruzenje koje omogucuje djetetu da se osje¢a sigurno i voljeno. Skupni rad s
profesionalcima kao $to su pedijatri i psiholozi moze pomoéi u prepoznavanju i
rieSavanju problema u socijalnome razvoju djeteta te pruziti podrSku obiteljima u

pruzanju adekvatne njege i paznje.
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4. RANO DJETINJSTVO

Rano djetinjstvo obuhvaca razdoblje od prve do Seste godine Zivota djeteta. U tome
periodu dijete prolazi kroz klju¢ne faze razvoja koje ukljuCuju fizicki, kognitivni,
emocionalni i socijalni razvoj te se priprema za prijelaz u srednje djetinjstvo. Rano
djetinjstvo predstavlja klju¢no razdoblje u zivotu svakog djeteta koje je obiljezeno
intenzivnim fizickim, emocionalnim, socijalnim i kognitivnim razvojem. FiziCki razvoj
ukljuCuje rapidan rast tijela i razvoj motorickih vjestina. U prvim godinama Zivota djeca
uCe sjediti, puzati, stajati i hodati te postupno prelaze na slozenije motoriCke aktivnosti
poput penjanja ili voZnje bicikla. Emocionalni razvoj u ranome djetinjstvu obuhvaca
razumijevanje vlastitin osjecaja i reakcija te uCenje kako ih kontrolirati i izrazavati na
prikladan nacin. Djeca uc€e razlikovati osjecaje kao sto su radost, tuga, strah i ljutnja,
Cesto reagirajuci na okolinu i sklapaju¢i emocionalne veze s roditeljima i skrbnicima
(Trawick-Smith, 2006).

Socijalni razvoj u ovoj fazi uklju€uje razumijevanje drustvenih interakcija, u€enje o
dijeljenju, suradnji i razumijevanju osnovnih pravila ponaSanja. Djeca pocinju
prepoznavati druge ljude kao individualne osobe s vlastitim potrebama i Zeljama te
razvijaju sposobnost prilagodbe razli€itim socijalnim situacijama. Kognitivni razvoj
obuhvaéa razvoj jezika, sposobnost u€enja, pamcenja i razumijevanja uzrocno-
posljedi¢nih veza. Djeca uCe govoriti, razumjeti jednostavne naredbe i izrazavati svoje
misli i Zelje. Kroz igru i istraZivanje razvijaju se kognitivne vjesStine poput rjeSavanja

problema, planiranja i apstraktnog razmisljanja (Trawick-Smith, 2006).

4.1. Bioloski i neuroloski razvoj

Biolo8ko-neurolo$ki razvoj u dojenc¢adi je intenzivan proces koji ukljuCuje znacajne
promjene u strukturi mozga i njegovoj funkcionalnosti. Tijekom prve dvije godine Zivota
volumen mozga povecava se za impresivnih 130%, dok kortikalni volumen raste ¢ak
185% (Knickmeyer i sur., 2008). Mijelinizacija, klju¢ni proces u formiranju mozdanih
funkcija, zapocinje u treCem tromjesecju trudnoce i gotovo dostize odraslu razinu oko

dvije godine Zivota. DendritiCne izbocCine, koje su mjesta sinapticke komunikacije u
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mozgu, takoder dozivljavaju zna€ajne promjene te gotovo dosezu odraslu gusto¢u do

21. mjeseca zivota.

U istraZivanjima povezanima s jezicnom obradom razlike u mozdanim elektri€nim
potencijalima, od 13. do 20. mjeseca, ukazuju na postupno specijaliziranje mozga za
jeziCne funkcije. Dok su prije 18. mjeseca aktivnosti bile difuzno rasporedene u
prednjemu i straznjemu dijelu oba mozdana hemisfera, do 20. mjeseca postale su viSe
lokalizirane u temporalnim i parijetalnim regijama lijeve hemisfere Sto sugerira
povecanu specijalizaciju mozga za jeziCne funkcije u kasnome ranome djetinjstvu
(Mills i sur., 1994). Razvoj temporalnoga reznja takoder pokazuje znaCajne promjene
nakon tranzicije od 18. do 20. mjeseca Zivota, posebno u obliku bihevioralne inhibicije
koja se javlja kod oko 10% dvogodiSnjaka. Ova karakteristika, opisana kao snazno
izbjegavanje novosti, povezana je s desnom frontalnom asimetrijom ve¢ u dobi od 9
mjeseci te moze predvidjeti stidljivost u socijalnim situacijama u kasnijoj dobi (Fox i
sur., 2001). Ove spoznaje naglasavaju dinami¢nost neuroloSkoga i temporalnoga
razvoja u ranome djetinjstvu te vaznost ranih intervencija i podrske u optimalnome

razvoju djeteta.

4.2. Motoricki razvoj

MotoriCki razvoj u ranome djetinjstvu, koji obuhvaca razdoblje od prve do Seste godine
Zivota, klju€an je za sveukupni razvoj djeteta. U ovome razdoblju djeca prolaze kroz
znacajne faze razvoja motorike, kako finoj tako i gruboj. U prvoj godini Zivota, motorika
se razvija od refleksnih pokreta do kontroliranih, namjernih akcija. Novorodenc¢ad
zapocinje s osnovnim refleksima poput hvatanja i sisanja, a kako raste, pocinje razvijati
sposobnost praéenja pokreta oCima, podizanja glave, prevréuci se i sjedenje uz
potporu. Do kraja prve godine, vecina djece moze stajati uz pomo¢ i mozda napraviti

prve korake drzecCi se za namjestaj (Ashiabi, O'Neal, 2015).

Izmedu prve i druge godine Zivota djeca postaju sve spretnija u hodanju, tr€anju i
penjanju. Sposobnosti kao §to su hodanje bez potpore, penjanje po stepenicama i
osnovne vjestine bacanja i hvatanja lopte postaju evidentne. Fine motorike, kao Sto su
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manipuliranje s igraCkama i uporaba osnovnih alata poput Zlice, takoder se
poboljSavaju (Ashiabi, O'Neal, 2015).

Od druge do trece godine motorika se dodatno razvijaju. Djeca postaju sposobna za
preciznije pokrete kao Sto su slaganje kocki, crtanja jednostavnih oblika i koriStenja
pribora za jelo s vecom vjestinom. Njihove sposobnosti hodanja i tr€anja se
usavrSavaju, a uce i osnovne vjestine voznje biciklom i skakanja. Od tre¢e do Seste
godine djeca usvajaju slozenije motoricke vjestine. U ovoj fazi djeca mogu izvoditi
slozenije pokrete poput voznje bicikla bez pomocnih kotaca, skakanje na jednoj nozi,
penjanje na drvece i igranje slozenijih igara s loptom. Fine motorike se razvija kroz
aktivnosti poput rezanja s pomocu Skara, slaganja sitnih dijelova i pisanja prvih slova
(Ashiabi, O'Neal, 2015).

4.3. Kognitivni razvoj

Kognitivni razvoj djeteta u ranome djetinjstvu predstavlja dinamican proces oblikovanja
osnovnih kognitivnih sposobnosti koje omogucéuju razumijevanje svijeta oko sebe. U
ovome kljuénome razdoblju djeca prolaze kroz znaCajne faze razvoja koje utjeCu na
njihovu percepciju, paznju, jezi¢ne vjestine i sposobnost rieSavanja problema. U prvih
nekoliko mjeseci zivota najvazniji su osnovni senzorni i perceptivni procesi.
Novorodencad su osjetljiva na vizualne i auditivne podrazaje te postupno razvijaju
sposobnost prepoznavanja poznatih lica i glasova. Kako rastu, djeca sve vise
usmjeravaju svoju paznju na objekte i dogadaje oko sebe, $to podupire daljnji razvoj

perceptivnih vjestina (Trawick-Smith, 2006).

Ve u dobi od 6 do 12 mjeseci djeca prolaze kroz znacajnu fazu razvoja poznatu kao
razvoj manipulativnih vjestina i istrazivanja. Oni aktivno istraZuju okolinu, hvataju
predmete i istrazuju njihove karakteristike. Ova faza poti€e razvoj motorickih
sposobnosti i senzomotornog razumijevanja. Razvoj jezi¢nih sposobnosti takoder je
klju¢an u ovome razdoblju. Djeca pocinju razumjeti jednostavne rijeCi i fraze te
postupno pocinju izrazavati svoje misli i potrebe verbalno. Prve rijeCi obi¢no se
pojavljuju oko prvoga rodendana, a do kraja druge godine djeca obic¢no poc€inju

konstruirati jednostavne re€enice. Kognitivni razvoj u ranome djetinjstvu takoder
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ukljuCuje razvoj apstraktnijih kognitivnih funkcija poput pamcéenja, problemati¢noga
rieSavanja i planiranja. Djeca pocinju razvijati sposobnost paméenja i prepoznavanja
uzoraka, Sto im pomaze u ucenju i razumijevanju svijeta oko sebe. Vazno je naglasiti
da svaki korak u kognitivnome razvoju djeteta u ranome djetinjstvu igra klju¢nu ulogu
u formiranju temelja za daljnje obrazovanje i drustveni razvoj. Podrska i stimulacija u
ovome ranome razdoblju mogu znacajno utjecati na razvojne ishode i cjeloZivotno
ucenje djeteta (Trawick-Smith, 2006).

Razvoj govora kod djeteta prolazi kroz nekoliko faza uklju€ujuci predverbalnu i
verbalnu fazu. Neverbalna faza pocinje od rodenja i traje otprilike do prve godine
zivota. Tijekom ove faze dijete komunicira kroz pla¢, grimase, gugutanje i geste poput
pokazivanja. Ova neverbalna komunikacija klju¢na je za izraZzavanje osnovnih potreba
i emocija te za uspostavljanje prve interakcije s okolinom. Verbalna faza zapocinje oko
prve godine Zivota kada dijete pocCinje izgovarati prve rijeCi. Vokabular se povecava
postupno, a dijete pocinje povezivati rije€i u jednostavne recCenice. Verbalna
komunikacija postaje glavni alat za izrazavanje misli, Zelja i osje¢aja. Ova faza je
kljuna za daljnji razvoj jezika i komunikacijskih vjestina. Kriticno i osjetljivo razdoblje
za razvoj govora javlja se tijekom prvih dvije godine zivota. U tome periodu, mozak
djeteta izuzetno je prijemcCiv za usvajanje jezika, a izlozenost govoru i interakcija s
odraslima imaiju velik utjecaj na kasniji jeziCni razvoj. Ako dijete tijekom ovoga razdoblja
ne dobije odgovarajucu stimulaciju moze se otezati ili usporiti razvoj govora. Rana
intervencija i poticanje komunikacije kroz razgovor, Citanje i pjevanje igraju klju¢nu

ulogu u osiguravanju optimalnog razvoja jezi¢nih sposobnosti (Starc i sur. 2004).

Potkraj druge godine Zivota dijete pocinje oblikovati svoje prve reCenice koje obicno
sadrze dvije rijeCi. U tim osnovnim reCenicama Koristi kljucne rijeci koje prenose glavnu
poruku, dok "nebitne" rije€i izostavlja. Zbog ovakvoga sazetoga nacina izraZavanja
ovaj oblik komunikacije se naziva telegrafski govor jer podsjeca na kratke telegrafske
poruke. Ovaj trenutak oznaCava pocetak savladavanja gramatike i ubrzan razvoj
govora. Do dobi od tri i pol godine dijete koristi sve vrste rijeci, formira re¢enice od tri
ili viSe rijeci, pravilno koristi osnovno govorno disanje i primjenjuje vecinu gramatickih

pravila. U toj dobi moZe se reci da je dijete savladalo osnove materinskoga jezika.

Kako se govor razvija sve se viSe istiCe djetetova kreativnost. Djeca od tri godine mogu

smisljati vlastite pri¢e. Obi¢no pocinju s stvarnim €injenicama iz svog iskustva, ali Cesto
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zavrSavaju s izmisljenim detaljima. Osim pri¢a, djeca Cesto izmiSljaju nove rijeci,
poznate kao neologizmi, kako bi popunila svoj ograni¢eni vokabular. Na primjer, mogu

nazvati zebru "Sareni konj" ili raka "grabljivac" (Starc i sur. 2004).

Od Cetvrte godine nadalje djeca poc€inju uZivati u govornim igrama kao $to su pri¢anje
stvari naopacke, pogresno, smijesno, besmisleno ili nelogi¢no. Ove igre ih zabavljaju,
ali ih takoder potiCu na verbalno izrazavanje tih smijesnih slika. Djeca vole igrati uloge
govoreci u ime drugih osoba, likova iz pri¢a, lutaka, Zivotinja ili predmeta. Njihov
poseban osjecaj za ritam i melodiju jezika omogucuje im da se igraju rijeCima, spajajuci
ih prema ritmu, kontrastu ili rimi ne vodeci se znaenjem nego fonetskom strukturom
(Starc i sur. 2004).

Cetvrta i peta godina su poznate kao godine djegjih pitanja. U ovome razdoblju govor
ima kljuénu ulogu u spoznajnom razvoju djeteta. Vazno je da odrasli odgovaraju na
djecja pitanja jer to proSiruje njihovu spoznaju, razvija znatiZelju i potiCe spremnost na
istrazivanje. Svaki odgovor moze otvoriti nova pitanja, Sto dodatno poti€e kreativho
udenje i spoznavanje svijeta oko sebe. Cetvrta i peta godina su poznate kao godine
djecjih pitanja. U ovome razdoblju govor ima kljuénu ulogu u spoznajnom razvoju
djeteta. Vazno je da odrasli odgovaraju na djecja pitanja jer to proSiruje njihovu
spoznaju, razvija znatizelju i potice spremnost na istraZivanje. Svaki odgovor moze
otvoriti nova pitanja $to dodatno potice kreativno u€enje i spoznavanje svijeta oko sebe
(Starc i sur. 2004).

4.4. Emocionalni razvoj

Razvoj emocija u dobi od 18 mjeseci manje je paZljivo prou¢avan u usporedbi s
kognitivnim ili jezi€nim razvojem. Opservacijske studije Mahler sugeriraju da izrazena
radost i veselje prethodnih 6 mjeseci nestaju kako djeca postaju iritabilnija, ozbiljnija i
sklonija prilijepljenju. Mahler i sur. (1975) promatraju ovo kao krizu priblizavanja u kojoj
se prvi put vidi da su maliSani svjesni svoje relativne nemoci i neefikasnosti. Stern
(1985) primjecuje da ozbiljnost i iritabilnost u ovom periodu proizlaze iz osjecaja
verbalne otudenosti djeteta od vlastitoga iskustva. Njihovo dobro razvijeno osjecanje

vlastitih subjektivnih doZivljaja ne moze jo$ uvijek biti adekvatno predstavljeno jezikom
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Sto dovodi do vidljive frustracije i emocionalnih nemira. Ipak, treba napomenuti da nije
bilo sustavnih istrazivanja kojima bi se potvrdile opservacije na kojima se temelje

Mahlerove i Sternove interpretacije, iako je ovo vazno podrucje za buduca istrazivanja.

Privrzenost igra klju€nu ulogu u razvoju emocionalne stabilnosti i socijalnih vjeStina
kod djece, a njezina dinamika se znaCajno mijenja tijekom ranoga djetinjstva. Veze
privrizenosti koje se razvijaju izmedu male djece i njihovih skrbnika prolaze kroz
transformaciju nakon prijelaza od 18. do 20. mjeseca Zivota. Ovaj period obiljezen je
pojavom ekspresivnoga jezika i poboljSanom sposobno$c¢u djece da razumiju i budu
svjesni tude perspektive §to zahtijeva od njih da nauce pregovarati kako bi zadovoljili
svoje potrebe. U kontekstu privrzenosti klju¢ne funkcije roditelja kao sigurne baze i
sigurnog utoCiSta postaju jo§ vaZznije. Sigurna baza omogucuje djetetu da se
samopouzdano upusti u istraZivanje svijeta, interakciju s vrSnjacima i odraslima uz
uvjerenje da se moze vratiti roditelju u slucaju potrebe. To pruza temelj za razvoj
neovisnosti i samostalnosti. Sigurno utoCiste, s druge strane, osigurava podrsku i
utjehu djetetu nakon razdvajanja, bilo da je rije€ o kratkotrajnim ili duzim razdobljima
odvojenosti. U trecoj godini Zivota djeca postupno razvijaju sposobnost odrzavanja
odnosa i u odsutnosti Cestih fiziCkih kontakata s primarnim skrbnicima. Medutim, i dalje
im je potrebna emocionalna prisutnost roditelja koja se manifestira kroz redovitu
komunikaciju, posebno verbalnu. Ta komunikacija pomaze djetetu da odrZi osjeca;j
sigurnosti i povezanosti, ¢ak i kada je fiziCki odvojeno od roditelja. Produljene
separacije od primarnih figura privrzenosti i dalje predstavljaju rizik za emocionalnu
dobrobit maloga djeteta. Bez adekvatne emocionalne podrSke dijete mozZe razviti
nesigurne oblike privrzenosti Sto moZe imati dugoroCne posljedice na njegovo

emocionalno i socijalno funkcioniranje (Trawick-Smith, 2006).

Socijalizacija emocija kod djeteta odvija se na tri glavna nacina. Prvo, dijete promatra
i oponasa ljude u svojoj okolini kako bi naucilo koje situacije, predmeti i pojave trebaju
izazvati odredene emocije, poput straha ili radosti, a koje ne. Na taj naCin djeca uce

prepoznati emocionalne reakcije u razliCitim kontekstima (Starc i sur., 2004).

Drugo, drustvena okolina pruza modele za oponaSanje nacina i intenziteta
emocionalnog izrazavanja. To ukljuCuje mimiku, kretnje, govor i njegov intenzitet u
izrazavanju i komunikaciji s drugima. Na primjer, nacin izraZzavanja tuge, veselja ili

straha moze biti modeliran od strane roditelja ili drugih bliskih osoba. Kada dijete
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priopava svoje emocije, ono zapravo poziva druge da sudjeluju u njegovom
emocionalnom dozivljaju, Sto je osnova za uzajamnost, zajedniCko sudjelovanje i
razvijanje sposobnosti uZivljavanja u tude emocije. Dijete moze razviti vec€u ili manju
potrebu za socio-emocionalnim odnosima s okolinom ovisno 0 emocionalnom

kontekstu u kojemu dijete odrasta. (Starc i sur., 2004).

TreCe, socijalno ucenje omogucava kontrolu emocija poznatu kao samoregulacija.
Socijalna okolina namjerno odgaja dijete da razvije naviku prikrivanja odredenih
emocija, smanjenja intenziteta njihovog izrazavanja ili njihovo izrazavanje na
drustveno prihvatljiv nacin. Primjerice, kontrola izraZzavanja srdzbe se tijekom
emocionalnoga sazrijevanja znacajno mijenja: od fizicke agresije (udaranje odraslih,
druge djece ili sebe) do verbalne (vikanje, ruganje, svadanje) i socijalne (iskljucivanje,

ignoriranje) (Starc i sur., 2004).

Emocije djece predskolske dobi razlikuju se od emocija odraslih osoba. Dje€je emocije
su jednostavne, spontane i brzo dolaze do izrazaja. Cesto su kratkotrajne, snazne i
nestabilne, a djeca se teSko suzdrzavaju te svoje emocije pokazuju otvoreno Sto
omogucava laksi uvid u njihov unutarnji svijet. Prve emocije koje dijete izrazava su
"svidanje" (ugoda) i "nesvidanje" (neugoda). Svidanje se izrazava smijeSkom,
vokalizacijom i fiksiranjem pogleda, dok se nesvidanje najprije ocituje kroz plac, a
kasnije kroz mrstenje i izraz gadenja. S vremenom se iz tih osnovnih emocionalnih
izraza razvijaju sve jasniji signali koji ukazuju na prisutnost Sest temeljnih emocija:

strah, srdzba, veselje, tuga, znatiZelja i gadenje. Kako se dijete razvija izrazi tih emocija

Djedji temperament u dobi izmedu 2. i 7. godine Zivota postaje sve slozeniji, a njegove
sastavnice se sve viSe priblizavaju karakteristikama koje opisuju djetetovu osobnost.
Ovaj razvojni period klju¢an je za oblikovanje djetetovoga ponaSanja i reakcija na
razliCite situacije. Temperament se moZe manifestirati kroz razliCite kombinacije
osobina koje mogu utjecati na to koliko je dijete lako ili teSko odgajati (Starc i sur.
2004).

Dijete s lakim temperamentom obi¢no pokazuje sklonost ugodnim emocijama koje
izrazava smijeSkom i veselim ponasanjem. Takvo dijete mozZe dugo zadrzati paznju na
nekome sadrzaju $to mu omogucuje da se dulje bavi odredenim aktivnostima. Osim

toga, ono se lako prilagodava promjenama i moze prihvatiti frustracije ili ograni¢enja
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bez pretjeranih emocionalnih reakcija. Kada se suoCi s neugodnostima, brzo se
smiruje nakon Sto primi utjehu. Djeca s ovim temperamentom obi¢no nisu strasljiva i
imaju umjerenu razinu aktivnosti. Takav temperament roditeljima olakSava odgoj jer im
omogucuje da budu opusSteni i samopouzdani u svojoj roditeljskoj ulozi sto pridonosi

stvaranju tople emocionalne veze i ¢vrste privrzenosti izmedu djeteta i roditelja.

Suprotno tome, dijete s teSkim temperamentom moze predstavljati veci izazov za
roditelje. Ova djeca €esto imaju manje pozitivnih emocionalnih reakcija, rijetko se smiju
i ne izrazavaju veselje. Njihova paznja je kratkotrajna, a sklonost strahu je izrazenija.
Kada su suoCena s frustracijom ili ograni¢enjima, teSko prihvacaju situaciju i ¢esto
reagiraju burno sto moze ukljucivati plakanje, ljutnju ili odbijanje utjehe. Djeca s teSkim
temperamentom takoder mogu imati visoku razinu aktivnosti Sto znaci da su Cesto
nemirna i sklona impulzivnom ponasanju. Za roditelje ovakvo ponasSanje moze biti izvor
stresa i tjeskobe Sto moze otezati odrzavanje opusStenoga odnosa s djetetom i smanijiti
osjecaj roditeljske kompetencije. To moze dovesti do povecane napetosti u obitelji i
otezati razvoj kvalitetne privrzenosti izmedu roditelja i djeteta, a u nekim slu€ajevima
moze Cak povecati rizik od zanemarivanja ili zlostavljanja djeteta. Postoji i treci tip
temperamenta, poznat kao oprezni temperament, gdje djeca pokazuju nisku razinu
aktivnosti i uglavhom su negativno emocionalno raspolozena. Ova djeca sporo se
prilagodavaju promjenama i esto su povucena $to moze otezati njihovu socijalizaciju

i uklju€ivanje u drustvene aktivnost (Starc i sur. 2004).

Jedan od klju¢nih aspekata razvoja djeteta u ovome razdoblju je empatija, sposobnost
razumijevanja i suosjecanja s tudim emocijama. Razvoj empatije usko je povezan s
djetetovim sposobnostima prepoznavanja i izrazavanja vlastitih emocija kao i
razumijevanja tudih emocionalnih stanja. U ranijim fazama razvoja, djeca cesto
reagiraju nesvjesno na emocije koje primjecuju kod drugih, jer jo$ uvijek ne razlikuju
potpuno vlastite emocije od emocija drugih osoba. Na primjer, ako vide drugo dijete
koje plaCe mogu i sami poceti plakati, ne zato Sto su svjesni tuge tog djeteta, ve¢ zbog
refleksne emocionalne reakcije (Starc i sur. 2004).

Kako djeca rastu i razvijaju se njihova sposobnost empatije postaje slozenija i zrelija.
Razvijaju sposobnost da razumiju emocionalne situacije drugih ljudi i da reagiraju na
te situacije s odgovaraju¢im emocijama. Na primjer, dijete moze razumjeti da je njegov

prijatelj tuzan jer mu je igracka oduzeta i moze mu pric¢i da ga utjesi ili ponudi nesto
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drugo za igru. Ova sposobnost da se stavlja u tude cipele i razumije kako bi se drugi

mogli osjecati u odredenim situacijama od klju¢ne je vaznosti za socijalni razvoj djeteta.

Razvoj empatije takoder je povezan s razvojem govora. Kako djeca postaju verbalno
vjestija, tako postaju i sposobnija izraziti svoje razumijevanje i suosjeCanje prema
drugima. Mogu koristiti rije€i da izraze utjehu, postavljati pitanja kako bi bolje razumjela
tudu situaciju ili ponuditi rijeCi ohrabrenja. Sve ove interakcije pomazu djeci u razvoju
socijalnih vjestina i emocionalne inteligencije, koje su klju¢ne za uspjeSne meduljudske

odnose u kasnijem zivotu.

4.5. Komunikacijski razvoj

Razvoj jezi¢nih sposobnosti kod djece tijekom rane dobi predstavlja kljuénu fazu u
njihovom kognitivnome i socijalnome razvoju. U dobi od 18 mjeseci jezik omogucuje
dramati€an napredak u sposobnosti djeteta za povezivanje s drugima. Varijabilnost u
razvoju jezicnih vjestina je uobiCajena pa je teSko opisati modalne obrasce. Djeca
koriste poCetne ili djelomi¢ne informacije o rije¢ima kako bi razumjela te¢ni govor, a
poznavanje viSe rijeCi predvida njihovu to¢nost i brzinu u identificiranju tih rijeci, Sto
demonstrira postupno ubrzanje procesiranja €ak i prije ulaska u razdoblje rasta

rieCnika (Fernald i sur., 2001).

U razdoblju izmedu 18. i 24. mjeseca djeca koriste rijeCi za razliCite drustvene funkcije.
Koristi se znaCajna uporaba simbolickin objekata kako bi se komuniciralo. lako je
opcenito razumijevanje jezika pretezno prisutno prije proizvodnje rijeCi. Bretherton i
Bates (1979) prona8li su da se razlika izmedu razumijevanja i proizvodnje jezika
znacajno razlikuje od djeteta do djeteta. Noviji dokazi sugeriraju da neka djeca
izgovaraju rijeCi prije nego Sto razumiju njihovo znacenje Sto znaci da razumijevanje

odredene rijeci nije uvijek prethodilo njihovoj proizvodniji.

Do dobi od 24 mjeseca prosjeCan ekspresivni rijecnik americkih djece iznosi oko 200
rije€i s rasponom od manje od 50 rijeci za one na 10. percentilu do vise od 500 rijeci
za one na 90. percentilu (Fenson i sur., 1994). Djeca pocinju kombinirati dvije ili viSe
rijeci i prepoznaju da kombinacija znaci vise nego $to svaka rije€ moze prenijeti sama

po sebi. Ipak, razumijevanje djece i dalje je snazno ovisno o drustvenim znakovima jer
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vecina roditelja, koji pokusavaju potaknuti svoju djecu od 2 godine da "razgovaraju s
bakom" putem telefona, moze potvrditi kako djeca napreduju u ucenju jezika, pocinju
shvacati da razliCiti oblici poruka imaju razliCite ucCinke na razliCite sluSatelje.
Dvogodisnjaci i trogodiSnjaci pocCinju zakljuCivati Sto sluSatelji znaju i ne znaju jer
postavljaju znacCajno viSe pitanja tijekom interakcije s odraslima umjesto s vrSnjacima,
pojednostavljuju svoj govor kad razgovaraju s mladom djecom i gotovo iskljucivo cvile

u prisutnosti svojih roditelja (Trawick-Smith, 2006).

Kako dijete pocCinje razvijati vjeStinu u svom materinskome jeziku, njihova sposobnost
percepcije, razlikovanja i reprodukcije nematerinskog govora pocinje opadati. Stern
(1985) istiCe da je malo dijete na putu da moZze pripovijedati svoje vlastite Zivotne priCe.
To nosi sa sobom brojne moguénosti za promjenu vlastitoga stava prema sebi. Ono

Sto djeca priCaju o sebi i kako pri€aju te price mogu imati klju€ne razvojne implikacije.

4.6. Drustveni razvoj

U trecoj godini zivota socijalni razvoj djeteta postaje sve kompleksniji i dinamicniji.
Dijete postaje svjesnije svoje uloge unutar drustvenih grupa i pocinje razvijati osjecaj
za osobni prostor i vlasniStvo. To razdoblje karakterizira intenzivno ucenje kroz
interakcije s drugima, kako o svojim osobnim granicama, tako i o socijalnim normama

koje oblikuju njihov svakodnevni zivot (Trawick-Smith, 2006).

Vazan aspekt razvoja u tre€oj godini je privrzenost za skrbnike koja ostaje kljucni
referentni okvir za dje€ju samoprocjenu i emocionalno blagostanje. Djeca koja imaju
sigurnu privrzenost za svoje roditelje ¢esto pokazuju vecu samostalnost i sposobnost
za uspjesSno rjeSavanje problema u stresnim situacijama. Ta sigurnost omogucuje im
da se osjeCaju podrzano i zastiCeno Sto ih potiCe na aktivno sudjelovanje u
drustvenome zivotu. Uz roditeljsku podrSku djeca poc€inju sve viSe vremena provoditi S
vrénjacima gdje se razvijaju slozeniji oblici igre i medusobne suradnje. Primjeéuje se
pojava paralelne igre gdje djeca igraju u blizini jedno drugog, ali bez izravne interakcije,
Sto se postupno razvija u kooperativnu igru gdje dijele zadatke i ciljeve (Trawick-Smith,
2006).
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Hijerarhije dominacije takoder postaju vidljive Sto djeci pomaze u razumijevanju
medusobnih odnosa i drustvenih uloga. Ovo razdoblje pruza djeci priliku da u¢e kako
interpretirati suptilne drustvene signale te kako se prilagoditi razli€itim situacijama i
osobama. U istrazivanjima se takoder istiCe da djeca s ranije uspostavljenom sigurnom
privrzenoScu s roditeljima imaju manje problema u socijalnom ponasanju, dok djeca s
nesigurnom privrzenosti €esto pokazuju veéu anksioznost ili agresivnost u
interakcijama s vrSnjacima. Ovo naglasava vaznost kvalitetne emocionalne podrske i
stabilnih odnosa u ranoj dobi za daljnji drustveni razvoj i dobrobit djeteta (Trawick-
Smith, 2006).

5. ZAKLJUCAK

Razvoj djeteta od zae¢a do kraja druge godine zivota obuhvaca klju¢na fizicka,
emocionalna i kognitivna dostignuc¢a koja se odvijaju u tri klju¢ne faze: prenatalnome
razdoblju, dojenackoj dobi i ranome djetinjstvu. Prenatalno razdoblje je kljuéno za
temeljne bioloSke i neuroloSke razvojne procese ukljuCujuci rast mozga i osnovne

organske sustave. Dojencad se rada s izvanrednom sposobnos$cu prilagodbe i u€enja
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Sto se ocituje u brzome napretku u fizickome razvoju kao i u razvoju osnovnih socijalnih

i emocionalnih vjestina.

U ranome djetinjstvu razvoj je posebno vidljiv u jeziku i komunikaciji gdje djeca prolaze
kroz faze od razvoja do prve rijeCi i dvorijeCnih reCenica. Paralelno s jeziCnim razvojem,
socijalni razvoj takoder napreduje, uz sve vecu svjesnost o vlastitim potrebama i
sposobnostima te interakcijama s drugima. Klju¢no je naglasiti da su rani odnosi s
roditeljima i skrbnicima od presudne vaznosti za formiranje sigurne osnove koja
podrzava sve aspekte djetetovoga razvoja. Ova razdoblja pruzaju temelje za kasniji
emocionalni, socijalni i kognitivni razvoj naglaSavajuci vaznost kontinuirane podrske i

stimulacije u prvih nekoliko godina djetetova Zivota.

Posljednjih godina doslo je do znacajnih promjena u razumijevanju djeCjeg razvoja.
nego Sto se ranije smatralo. Neuroplasticnost omoguéuje mozgu da se reorganizira i
prilagodi na temelju iskustava Sto naglasava vaznost ranih stimulacija i uenja. Ova
sposobnost prilagodbe mozZe imati dubok utjecaj na kognitivni i emocionalni razvoj
istiCuCi potrebu za pruzanjem bogatoga okruzenja za ucenje od najranijin dana.
HolistiCki pristup razvoju djeteta postao je sve vazniji u modernoj pedagogiji i
psihologiji. Ovaj pristup prepoznaje medusobnu povezanost fizickoga, kognitivhoga,
emocionalnoga i socijalnoga razvoja. Umjesto da se ovi aspekti promatraju odvojeno,
integracija razliCitih komponenti postaje kljuna za cjelovit razvoj djeteta.
Razumijevanje i podrzavanje cjelokupnoga razvoja omogucuje stvaranje

uravnotezenih i svestranih pojedinaca.

Uz to, razumijevanje privrzenosti se znacajno produbilo. Sigurna privrZzenost s
roditeljima i skrbnicima prepoznata je kao temeljna za emocionalnu stabilnost i
socijalne vjestine. Ovaj oblik privrzenosti pomaze djeci da razviju zdravu emocionalnu
regulaciju i pozitivne socijalne odnose. Odrasli koji stvaraju sigurnu privrzenost s
djecom doprinose stvaranju osjecaja sigurnosti i povjerenja, $to je osnova za izgradnju

zdravih meduljudskih odnosa.

Kulturoloski i kontekstualni faktori takoder su postali sve vazniji u razumijevanju

djeCjega razvoja. Razli€ite kulture i drustveni uvjeti mogu znac€ajno oblikovati obrasce
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ponasanja, ucCenja i socijalnih interakcija. Prepoznavanje kulturne raznolikosti
omogucuje prilagodbu odgojno-obrazovnih pristupa kako bi se bolje odgovaralo
specificnim potrebama djece iz razli€itih sredina. Ova svijest o kulturnome kontekstu

omogucuje stvaranje inkluzivnih i podrzavajucih okruZzenja za sve.

Naposljetku, vazno je istaknuti znacaj ranih intervencija u razvoju djeteta. Rano
identificiranje i adresiranje razvojnih poteSko¢a moze imati kljuénu ulogu u poboljSanju
dugorocCnih izgleda za djecu, posebno za one s posebnim potrebama ili one u riziku.
Suvremena praksa naglasava potrebu za brzim i uc€inkovitim odgovorom na razvojne

izazove, Cime se povecCavaju Sanse za uspjeSan razvoj i integraciju u drustvo.

Ove promjene u razumijevanju dje€jega razvoja reflektiraju evoluciju paradigmi koje su
oblikovale istrazivanje i praksu u ovome podrucju. Sve veci naglasak na znanstvenim
istrazivanjima, integraciji razliCitin disciplina i priznavanju vaznosti rane intervencije

doprinose sveobuhvatnijem i preciznijem pristupu razvoju djece.
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