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APSTRAKT

Razvojem savremene perinatalne medicine i medicin-
skih tehnologija povećala se i stopa preživljavanja prevre-
meno rođene dece.Međutim, prevremeno rođenje pred-
stavlja faktor rizika za razvojna kašnjenja. Ovim radom, 
evaluirana je dostupna literatura sa ciljem sagledavanja 
dominantnih razvojnih domena u kojima se ogledaju raz-
vojna kašnjenja prevremeno rođene dece. Studije u kojima 
je predmet istraživanja bilo praćenje razvoja prevremeno 
rođene dece potvrdile su zaostajanje u motoričkom i kogni-
tivnom razvoju, te njihovu međusobnu povezanost. Ovakvi 
rezultati mogu se objasniti: ranim negativnim i neprijatnim 
senzornim iskustvima kojima je nezreli nervni sistem bio 
izložen pre vremena i izostankom adekvatne interakcije 
bioloških i sredinskih činilaca. Čak i nakon stabilizacije 
stanja prevremeno rođenog deteta i uz stimulativne faktore 
iz spoljašnje sredine koja ubrzava ukupne biološke procese, 
mnoga razvojna postignuća bivaju odložena. Prvi domen 
u kome se identifikuju razvojna kašnjenja kod prevremeno 
rođene dece je motorički razvoj. Studije dokazuju da deca 
rođena pre 32. gestacijske nedelje veoma često pokazuju 
uporna kašnjenja u motoričkom razvoju (gruba i fina mo-
torika, perceptualno-motoričke veštine). Drugi domen u 
kome se identifikuju razvojna kašnjenja kod prevremeno 
rođene dece je kognitivni razvoj. Empirijske studije ot-
krivaju da deca ispod 26. nedelje gestacijske zrelosti poka-
zuju nedostatke ili razvojna kašnjenja u održavanju pažnje u 
periodu malog deteta. Takođe, kod ove dece u periodu ado-
lescencije uočeni su niži kapaciteti aktivne i pasivne vizuo-
prostorne radne memorije koja utiče na usvajanje znanja iz 
matematike, kao i na opšte postignuće u školi.

Ključne reči: prevremeno rođenje; razvoj deteta; kog-
nicija.

ABSTRACT

With the development of modern perinatal medicine and 
medical technology, the survival rate of premature infants has 
increased. However, premature birth is a risk factor for de-
velopmental delays. This paper evaluates the available litera-
ture to look at dominant developmental domains that reflect 
dysfunction of premature infants. Studies in which the subject 
of the study was to monitor the development of premature 
infants confirmed a lag in motor and cognitive development, 
and their interrelation. These results can be explained by: the 
early negative and unpleasant sensory experiences to which 
the immature nervous system was exposed ahead of time and 
the lack of adequate interaction of biological and environ-
mental factors. Even after the prematurity has stabilized and 
with environmental stimuli that accelerate overall biological 
processes, many developments have been delayed. The first 
domain to identify developmental delays in premature infants 
is motor development. Studies show that babies born before 32 
gestational weeks very often show persistent delays in motor 
development (gross and fine motor skills, perceptual-motor 
skills). Another domain that identifies developmental delays in 
premature infants is cognitive development. Empirical studies 
reveal that children under 26 weeks of gestational maturity 
show deficits or developmental delays in maintaining atten-
tion during the toddler period. Also, in these children, during 
the adolescence period, lower capacities of active and passive 
visual-spatial working memory were observed, which influ-
ences the acquisition of knowledge in mathematics, as well as 
the general achievement in school.

Key words: premature birth; child development; cognition.
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Prema preporuci Svetske zdravstvene organizacije 
(SZO) (engl. World Health Organization- WHO) prevre-
meno rođenje se definiše kao rođenje novorođenčeta pre 
navršene 37. gestacijske nedelje (259 dana).1,2Svake go-
dine u svetu, rodi se 15 miliona prevremeno rođene dece 
(jedno od 10 novorođenčadi je prevremeno rođeno). Oko 
milion dece svake godine umire od komplikacija usled 
prevremenog rođenja.1 Neke od dijagnoza koje prate pre-
vremeno rođenje su: respiratorni distres sindrom, različiti 
tipovi intrakranijalnih krvarenja,sepsa, retinopatija pre-
vremeno rođenog deteta, bronhopulmonalna displazija, 
nekrotizirajući enterokolitis i druga stanja (hipoglikemija, 
hipotenzija, loša termoregulacija) udružena sa prevremen-
im rođenjem.2,3Prevremeno rođenje je uzrok do 70% smrt-
nih ishoda u neonatalnom uzrastu; uzrok 36% smrti u peri-
odu odojčeta i osnovni razlog 25 – 50% trajnih neuroloških 
oštećenja kod dece.4-6

Prognostički značaj različitih tipova intrakranijalnih 
krvarenja za psihomotorički razvoj prevremeno rođene 
dece

Prognostički značaj za budući razvoj prevremeno rođene 
dece ima opsežnost intrakranijalnog krvarenja i stepen 
ventrikularne dilatacije.4-6Autorka Matić3 u prospektivnoj 
studiji kojom je ispitivala postnatalne ishode i potrebe za 
različitim nivoima zdravstvene nege,na uzorku od 524 pre-
vremeno rođene dece utvrdila je statistički značajno veću 
učestalost svih tipova itrakranijalnog krvarenja u grupi pre-
vremeno rođene dece kategorisane kao novorođenčad mala 
za gestaciju (SGA)- koji su samim tim zahtevali i viši nivo 
zdravstvene nege u odnosu na grupu prevremeno rođene 
dece kategorisanu kao novorođenčad odgovarajuća za 
gestaciju (AGA). Gotardo i saradnici4svojim preglednim 
radom i meta-analizom iz 2019. godine, dali su značajan 
doprinos u sagledavanju dugoročnog uticaja periventri-
kularne leukomalacije (PVL) i intraventrikularnih/peri-
ventrikularnih krvarenja (IVK/PVK) na neurorazvoj pre-
vremeno rođene dece. Oko 40% prevremeno rođene dece 
kod kojih je dijagnostikovano intraventrikularno krvarenje 
(IVK) ili periventrikularno krvarenje (PVK) III stepena, će 
imati teže poremećaje psihomotornog razvoja (cerebralna 
paraliza), a oko 50% ove dece će imati kasnije probleme u 
učenju. Intraventrikularna i periventrikularna krvarenja 
IV stepena su uzrok visoke smrtnosti kod prevremeno 
rođene dece, a oko 80% preživelih će imati teške poremećaje 
psihomotornog razvoja. Krvarenja u periventrikularnu 
belu masu (periventrikularna hemoragična infarkcija i 
sekundarno krvarenje u zonama periventrikularne leuko-
malacije) imaju lošu prognozu za oko 60 – 90 % prevreme-
no rođene dece. Osim intelektualnog deficita, kod ove dece 
prisutne sekvele mogu biti po tipu: spastične hemipareze, 
asimetrične spastične kvadripareze, spastične pareze donjih 

ekstremiteta.4,6Rezultati iz studije autorke Matić3 ukazuju na 
statistički značajnu razliku u većoj učestalosti javljanja peri-
ventrikularne leukomalacije kod prevremeno rođene dece 
kategorisane kao novorođenčad mala za gestaciju(SGA) u 
odnosu na grupu prevremeno rođene dece kategorisane kao 
novorođenčad odgovarajuća za gestaciju(AGA). Mukerji i 
saradnici5u meta-analizi iz 2015. godine potvrđuju prisus-
tvo negativnih neurorazvojnih ishoda kod prevremeno 
rođene dece kod kojih je dijagnostikovano IVK/PVK III 
i IV stepena i postavljaju pitanje dugoročnih neurorazvo-
jnih ishoda kod prevremeno rođene dece sa I i II stepenom 
IVK/PVK s obzirom da u dostupnoj literaturi ovaj prob-
lem nije dovoljno jasno objašnjen. S toga, Mukerji i sarad-
nici5 sugerišu neonatolozima, pedijatrima, roditeljima i 
učiteljima da budu oprezni u praćenju i proceni razvojnih 
postignuća dece koja su prevremeno rođena i koja u anam-
nezi imaju IVK/PVK I i II stepena, jer će ovoj deci možda 
biti potrebna dodatna podrška kako bi u potpunosti razvila 
svoje potencijale.

Od ostalih tipova intrakranijalnih krvarenja koji se di-
jagnostikuju u ovoj specifičnoj subpopulaciji su sledeća: 
subarahnoidalna krvarenja koja čine oko 7% svih intrakra-
nijalnih krvarenja kod prevremeno rođene dece - prognoza 
je dobra (čak i kod dece sa konvulzijama), a hidrocefalus 
se retko razvija; primarno parenhimno krvarenje se na svu 
sreću retko sreće, dok je sekundarno parenhimno krvarenje 
posledica/komplikacija širenja IVK / PVK - prognoza je 
loša(jedna trećina prevremeno rođene dece umire, jedna 
trećina je hendikepirana, a jedna trećina ima normalan 
razvoj); subduralna krvarenja čine oko 5% svih intrakra-
nijalnih krvarenja koji se sreću kod prevremeno rođene 
dece - imaju nepovoljan prognostički ishod (često letalan), 
a polovina preživele dece ima neurološke sekvele;talamusno 
krvarenje (primarno i sekundarno) kod prevremeno rođene 
dece ima dobar prognostički ishod; intracereberalna krva-
renja kod prevremeno rođene decemogu imati dobar 
prognostički ishod nakon hirurškog i/ili konzervativnog 
lečenja.6Publikacijom originalnog rada u 2020. godini,autori 
Velisavljev-Filipović i saradnici7 prikazali su rezultate 
dvogodišnje studije u kojoj su ispitivali kratkoročne ishode 
prevremeno rođene dece u zavisnosti od toga da li su rođena 
iz jednostrukih, blizanačkih ili trigemelarnih trudnoća i 
zaključili su da prevremeno rođena deca iz trigemelarnih 
trudnoća imaju veći rizik za nepovoljni kratkoročni ishod 
(jedna od ispitivanih varijabli bila je i intrakranijalno krva-
renje) u poređenju sa singlima i blizancima.S obzirom da je 
92.85% trojki (od ukupno N=42 rođenih iz trigemelarnih 
trudnoća) začeto in vitro fertilizacijom (IVF)rezultati ove 
studije navode nas na razmišljanje o tome koliko je kom-
pleksna borba roditelja,ali i multidisciplinarnog zdravst-
venog tima (ginekologa/perinatologa, neonatologa, medi-
cinskih sestara- babica,medicinskih sestara zaposlenih u 
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jedinicama neonatalne intenzivne nege) na trnovitom putu 
rađanja i brige o potomstvu.

Komplikacije intrakranijalnih krvarenja mogu biti: ven-
trikulomegalija (sreću se kod 35 - 50% prevremeno rođene 
dece), destrukcija germinativnog matriksa i prekursora glije 
na mestu krvarenja- pri čemu se često formira cista, hidro-
cefalus (sreće se kod 4% prevremeno rođene dece) koji po 
toku i načinu nastanka može biti: akutni (nekomunikantni, 
opstruktivni)- sa naglim porastom bočnih komora i obima 
glave u toku prve dve nedelje krvarenja i subakutni/hronični 
(komunikantni) koji se razvija sporo tokom nekoliko nedel-
ja.6 U prospektivnoj studiji autorke Matić 3 na uzorku od 524 
prevremeno rođene dece- prosečne gestacije kategorisane 
prema individualizovanim percentilima(IP) 34.96 gestaci-
jskih nedelja (SD +/- 0.12) u SGA grupi i 35.23 gestacijskih 
nedelja (SD +/- 0.11) u AGA grupi, posthemoragijski hidro-
cefalus je dijagnostikovan kod ukupno 17.57% prevremeno 
rođena deteta (bez statički značajne razlike između pojave 
posthemoragijskog hidrocefalusa između prevremeno 
rođene dece kategorisane u SGA i AGA grupe).

Donošenje adekvatnih odluka u trenucima reanimacije, 
zatim donošenje odluka u toku dugog perioda lečenja i neo-
natalne zdravstvene nege veliki su izazov za zdravstveni tim, 
i utiču na procenat preživljavanja, morbiditet i neurorazvo-
jne ishode prevremeno rođene dece.8,9

Različiti koncepti ranih interventnih programa individ-
ualno prilagođenih svakom prevremeno rođenom detetu

Da bi se poboljšali neurorazvojni ishodi prevremeno 
rođene dece, osamdesetih godina prošlog veka započeto je 
razvijanje nekoliko različitih interventnih programa. Jedan 
od interventnih programa koji je dobio podršku svetski 
priznatih stručnjaka u oblasti neonatologije i razvojne psi-
hologije bio je „Neonatalna individualizovana razvojna nega 
i program procene“ (engl. Newborn Individualized Devel-
opmental Care and Assessment Program - NIDCAP).10Ovaj 
interventni program prihvaćen je od 1986. godine u Sjedin-
jenim Američkim Državama. Autor programa NIDCAP 
je dr Heidelize Als profesor razvojne psihologije koja je 
proučavala i objasnila organizaciju ponašanja prevremeno 
rođenog deteta.Negovanje prevremeno rođenog deteta po 
metodologiji NIDCAP počiva na dva glavna pristupa: in-
dividualizovanoj razvojnoj nezi (koja se sprovodi u skladu 
sa aktuelnim potrebama prevremeno rođenog deteta, koje 
se utvrđuju na osnovu ponavljanog posmatranja ponašanja 
prevremeno rođenog deteta po određenoj metodologiji)i 
pozitivnom prilagođavanju negativnih uticaja koji potiču iz 
okoline prevremeno rođenog deteta (kontinuirana svetlost, 
buka, neodgovarajuće pozicioniranje prevremeno rođenog 
deteta, ponovljene bolne intervencije, otsustvo majke),a 
koje za njega predstavljaju distres koji ono ne može da 

savlada.10,11Sprovođenje NIDCAP interventnog programa-
podrazumeva sledeće mere: ukida se kontinuirano svetlo 
na odeljenju neonatalne intenzivne nege, a uvodi se režim 
„dan-noć“, svetla se gase kada kliničko stanje prevremeno 
rođenog deteta to dozvoli, inkubatori se prekrivaju specijal-
nim prekrivačima koji prevremeno rođenoj deci obezbeđuju 
duže periode mirnog sna i odmora, a njihove nezrele oči na 
ovaj način štite se od neadekvatne svetlosti. Buka se uman-
juje eliminisanjem zvukova koji dolaze iz spoljašnje sredine, 
utišavanjem zvučnih alarma, tihim govorom pored inkuba-
tora i obaveznom kontrolom nivoa buke zidnim fonome-
trom. Pravilno pozicioniranje prevremeno rođenog deteta je 
od izuzetnog značaja za njegovo blagostanje i samoumiren-
je. Ukoliko ne postoje kontraindikacije, prevremeno rođena 
deca treba da zauzimaju fleksioni položaj sa glavom u osovi-
ni tela, i blago savijenim rukama i nogama. U tu svrhu mogu 
se koristiti specijalna komercijalna „gnezda“, podupirači, 
rolne i prekrivači. Poseban značaj ima pravilno i pravovre-
meno planiranje dijagnostičkih i terapijskih procedura, 
a prilikom svih bolnih intervencija obavezna je upotreba 
odgovarajućeg analgetika ili neke od nefarmakoloških mera 
sa dokazanim analgetskim dejstvom. Značajna je i primena 
cucli/varalica koje kod prevremeno rođenog deteta uman-
juju doživljaj distresa i mogu imati analgetstko dejstvo.

Prisustvo majke/oca je od neprocenjivog značaja za 
redukciju distresa prevremeno rođenog deteta, posebno 
primena metode „kontakt koža-na-kožu“(engl. Kangaroo 
Mother Care).10-12„Kangaroo Mother Care“ (KMC) prema 
proširenoj definiciji SZO podrazumeva negu prevremeno 
rođene dece koja su u „kontaktu koža-na-kožu“ sa svojom 
majkom. To je moćna, jednostavno primenjiva metoda za 
unapređenje zdravlja i dobrobiti i prevremeno rođene i dece 
rođene na vreme. Osnovne karakteristike su: rani, kontinu-
irani i prolongirani „kontakt koža-na-kožu“ između majke 
i novorođenčeta, ekskluzivno dojenje, započinje se u bol-
nici i može se nastaviti kod kuće, raniji otpust prevreme-
no rođene dece i dece rođene u terminu, majke kod kuće 
zahtevaju odgovarajuću podršku i redovne kontrole, ovo je 
nežna, efikasna metoda kojom se izbegava agitacija kojoj su 
bez izuzetka izložena prevremeno rođena deca u prepunim 
odeljenjima.12KMC je kao koncept negovanja nastao u „In-
stituto Materno Infantil“ Bogota, Kolumbija 1978. godine; 
a njegov osnivač je dr Edgar Rey Sanabria profesor pedi-
jatrije i neonatologije Medicinskog fakulteta Univerziteta u 
Bogoti.12

Autorka Ranković-Janevski12 je 2015. godine,u pros-
pektivnoj studiji koja je obuhvatila uzorak od N=200 
novorođenčadi male telesne mase na rođenju, gestacione 
dobi 30,83 ± 2,19 gn (24-37) dokazala povezanost primene 
metode „kontakt koža-na-kožu“ sa: boljim napredovanjem 
u telesnoj masi prevremeno rođene dece u periodu primene 
ove metode, boljim napredovanjem u telesnoj dužini i 
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obimu glave, manjom incidencom bolničkih infekcija i 
većom zastupljenošću prirodne ishrane. S obzirom da je i 
mala telesna masa na rođenju povezana sa: većim rizikom 
za neurorazvojne poremećaje, kašnjenjem u motoričkom 
i kognitivnom razvoju, nižim koeficijentom inteligen-
cije, slabijim akademskim postignućem i nižim socijalnim 
kompetencijama,12 jačanje potencijala prevremeno rođene 
dece primenom različitih interventnih programa- „kontakt 
koža-na-kožu“ od neprocenjivog je značaja za njihov budući 
motorički i kognitivni razvoj.

Pored pozitivnih uticaja različitih interventnih pro-
grama (koji su opisani u dostupnoj literaturi) na ishode 
prevremeno rođene dece: kraća hospitalizacija prevremeno 
rođene dece,13 bolji neurorazvojni ishodi14 smatramo da su 
veoma značajna i istraživanja koja se bave percepcijom leka-
ra i medicinskih sestara u toku primene različitih intervent-
nih programa. Stoga izdvajamo kvalitativnu studiju pub-
likovanu 2019. godine10 u kojoj je zaključeno da NIDCAP 
interventni program pruža sveobuhvatan i efikasan model 
negovanja prevremeno rođene dece, sa ciljem da promoviše 
rast i razvoj novorođenčeta. Međutim, autor Mirlashari sa 
saradnicima10 ističe da je NIDCAP program koji zahteva 
da se uvaže sledeće karakteristike: socijalni kontekst u 
kom se realizuje ovaj interventni program, infrastruktura i 
prilagođavanje programa u skladu sa arhitektonskim kara-
kteristikama zdravstvenih objekata i ljudskim resursima 
svake zemlje.10 Ovu tvrdnju smatramo opravdanoms obzi-
rom da formalna edukacija jednog NIDCAP stručnjaka traje 
dve godine i da je potrebno obezbediti adekvatne prostorne 
uslove kako bi oni bili kompatibilni sa aktuelnim potrebama 
prevremeno rođene dece za lečenjem i negovanjem.

Prema rezultatima istraživanja autora Charafeddine i 
saradnika11 NIDCAP interventni program u zemljama sa 
niskim/srednjim prihodima predstavlja pozitivno iskust-
vo i za medicinske sestre i za lekare. Osim što unapređuje 
zdravstvenu negu ovaj interventni program poboljšava ko-
munikaciju i međuljudske odnose sa roditeljima prevreme-
no rođene dece. Međutim,uslovi rada u kojima se ovaj pro-
gram realizuje i dalje predstavljaju profesionalni izazov.11

Psihomotorički razvoj prevremeno rođene dece

Poslednjih godina, sve veći broj teorija ali i njihovih 
empirijskih dokaza, ističe vezu između ranih motoričkih 
sposobnosti i kasnijeg kognitivnog razvoja. Uticaj ranih 
iskustava na razvoj neuronskih struktura i veza koje se na-
laze u osnovi saznajnih, emocionalnih, govorno-jezičkih i 
drugih sposobnosti deteta najveći je upravo u ranim peri-
odima života.15,16

Studije u kojima je predmet istraživanja bilo praćenje 
razvoja prevremeno rođene dece potvrdile su zaostajanje 

u motoričkom i kognitivnom razvoju u populaciji prevre-
meno rođene dece, te njihovu međusobnu povezanost. 
Ovakvi rezultati mogu se objasniti: ranim negativnim i ne-
prijatnim senzornim iskustvima kojima je nezreli nervni 
sistem bio izložen pre vremena i izostankom adekvatne 
interakcije bioloških i sredinskih činilaca.17-19 Izostanak 
taktilnih i kinestetskih draži sa majkom su pokazali nepo-
voljne efekte na uspostavljanje samoregulacionih sposob-
nosti, na napredovanje u senzomotoričkom razvoju kao i 
na napredovanje u telesnoj masi kod novorođenčeta koje je 
zbrinjavano u jedinici neonatalne intenzivne nege.Mnoga 
prevremeno rođena deca pokazuju znake stresa, koji uspo-
rava razvijanje bioloških potencijala koji su već izmenjeni 
usled nezrelosti. Iako je plakanje očigledan znak da dete ne 
funkcioniše optimalno, postoje i drugi pokazatelji distresa 
prevremeno rođenog deteta. Alsov20 upitnik „Assessment of 
preterm infants, behavior“(APIB)iz 1982. godine, ukazuje 
da novorođenče u sadejstvu sa autonomnim, motoričkim i 
sistemom stanja ima “jezik ponašanja” i da komunicira sa 
okolinom na dva načina: uredno (procena se vrši na osn-
ovu prvog dela upitnika pod nazivom engl. „SelfRegula-
tory and Approach Behaviors“)ili stresno (procena se vrši 
na osnovu drugog dela upitnika engl. „Stress and Defense 
Behaviors“). Prevremeno rođenje i medicinske komplikacije 
koje ga prate, još više komplikuje činjenica da deca rođena 
sa ekstremno niskom gestacijom (ispod 28 nedelja) provode 
po nekoliko meseci na neonatalnoj intenzivnoj nezi, gde su 
kontakti sa majkom vremenski ograničeni i retki. Ovako 
prekinuta simbioza majke i prevremeno rođenog deteta, 
uz mnogobrojne bolne procedure i diskomfor koji trpi pre-
vremeno rođeno dete, utiče negativno na njegove biološke i 
psihološke procese.

U prilog navedenim tvrdnjama govore i rezultati iz 
studije Ranković–Janevski i saradnika21 koji su doka-
zali postojanje visoke vrednosti salivarnog kortizola kod 
novorođenčadi male telesne mase na rođenju, što za po-
sledicu ima povećanu vulnerabilnost mozga prevremeno 
rođenog deteta. Determinante koje se mogu smatrati 
ključnim prediktorima ovakvih ishoda su: štetni uticaji iz 
spoljašne sredine (ponovljena bolna iskustva i drugi nega-
tivni uticaji koji potiču od mikroklime u neonatalnoj inten-
zivnoj nezi) i separacija majke i deteta.

Čak i nakon stabilizacije stanja prevremeno rođenog 
deteta i uz stimulativne faktore iz spoljašnje sredine 
koja ubrzava ukupne biološke procese, mnoga razvojna 
postignuća bivaju odložena. Sa ovakvim tvrdnjama u saglas-
nosti su rezultati Liu i saradnika22 koji su dokazali poveza-
nost između male telesne mase na rođenju i odloženih raz-
vojnih postignuća (odizanje glave od podloge, sedenje bez 
podrške, kasniji razvoj denticije, samostalno hodanje, izgo-
varanje reči sa značenjem, prestanak noćnog umokravanja 
u krevet). Takođe, ovi autori naglašavaju da su odložena 
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razvojna postignuća snažni prediktori za pojavu širokog 
spektra bihevioralnih i emocionalnih problema u kasnijem 
detinjstvu i adolescenciji.

Motorički razvoj prevremeno rođene dece

Prvi domen u kome se identifikuju razvojna kašnjenja 
kod prevremeno rođene dece je motorički razvoj (posebno 
u prve tri godine života). Studije dokazuju da deca rođena 
pre 32 gestacijske nedelje veoma često pokazuju uporna 
kašnjenja u motoričkom razvoju (gruba i fina motorika, 
perceptualno-motoričke veštine). Rezultati nekih autora 
upućuju na zaključak da ova deca ne mogu nadoknaditi 
svoje početno kašnjenje u motoričkom razvoju u perio-
du malog deteta (engl.Matthew effect), niti ova razvojna 
kašnjenja prevazilaze u toku osnovne škole i periodu rane 
adolescencije.23-25 Zbog toga je veoma važno prepoznavanje 
novorođenčadi koja su u riziku za nastanak neuromotoričkog 
deficita. Rana procena „opštih pokreta“ (engl.The Prechtl 
General Movement Assessment) novorođenog i prevre-
meno rođenog deteta, može poslužiti kao pouzdana i nein-
vazivna mera razvoja integriteta mladog nervnog sistema. 
Prechtl26 definiše „opšte pokrete“ kao različite oblike spon-
tanog pokretanja (engl. “writhing movements“ – „zglobni 
pokreti“ prisutni do kraja drugog meseca nakon rođenja;i 
engl. “fidgety movements” – prisutni od trećeg do petog 
meseca odojčeta) deteta koji uključuju celo telo (pokretanje 
ruku, nogu, vrata i trupa) i kao takvi su prisutni od ranog 
fetalnog perioda pa do šestog meseca života. Procenjujući 
kvalitet „opštih pokreta“ deteta u odnosu na uzrast, uz-
imaju se u obzir još tri aspekta: promenljivost, složenost i 
učestalost spontanog pokretanja. Fiziološke karakteristike 
„opštih pokreta“ su rotacija duž uzdužne ose, uz poste-
pene promene smera i intenziteta, koje izvedene pokrete 
čine elegantnim. Ukoliko je oštećen centralni nervni sistem 
deteta, „opšti pokreti“ gube svoj kompleksni i promenljivi 
karakter i postaju monotoni i siromašni. Dva specifična 
obrasca patoloških pokreta, pouzdano predviđaju razvoj 
određenih problema; prvi je, postojani obrazac sinhroni-
zovanih grčevitih pokreta mišića trupa i udova koji se go-
tovo istovremeno grče i opuštaju; i drugi patološki obrazac, 
koji se prepoznaje po odsustvu malih pokreta i izostanku 
promenljivih brzina u pokretljivosti vrata, trupa i udova u 
svim pravcima (ovo su dominantni obrasci kretanja kod 
budnog odojčeta starosti od tri do pet meseci). Prednost 
rane procene „opštih pokreta“ kao neinvazivne mere raz-
voja integriteta mladog nervnog sistema dokazala je svoju 
pouzdanost i specifičnost u 95% prevremeno rođene dece.26

Rezultati iz prospektivne kohortne studije, Van Hus i 
saradnika27 ukazuju na signifikantne razlike u motoričkim 
sposobnostima 165 - oro petogodišnjaka koji su bili različite 
gestacijske zrelosti (81 prevremeno rođeno dete gestacijske 
starosti < 30 nedelja i / ili sa telesnom masom na rođenju < 

1000 g u poređenju sa 84 novorođenčeta rođenih nakon 37 
gestacijske nedelje i sa telesnom masom na rođenju >2500g). 
Kao instrumente istraživanja koristili su se: Movement As-
sessment Battery for Children - 2nd edition(MABC-2), The 
neurological examination according to Touwen, Wechsler 
Preschool and Primary Scale of Intelligence - third edition, 
Baseline speed task of the Amsterdam Neuropsychological 
Tasks, Tracking and pursuit tasks of the Amsterdam Neu-
ropsychological Tasks i Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire.Poremećaj motoričkog razvoja identifikovan je 
kod 32,1% prevremeno rođene dece u odnosu na 10,7% 
terminske novorođenčadi (p=0.001). Izuzetno loši ishodi 
(na MABC-2) utvrđeni su pri proceni manuelnih sposob-
nosti i ravnoteže prevremeno rođene dece u odnosu na 
decu koja su rođena u terminu. Takođe, posmatrajući raz-
vojna postignuća unutar grupe prevremeno rođene dece (sa 
i bez motoričkog oštećenja), kod 50% dece sa motoričkim 
oštećenjem utvrđena je učestala pojava manjih neuroloških 
disfunkcija, niske inteligencije, mala brzina obrade in-
formacija i problemi u vizuo – motornoj koordinaciji.
Potvrđena je povezanost između hiperaktivnosti i odsustva 
pažnje sa prevremenim rođenjem deteta.

Autorka Pavlović2 u svojoj doktorskoj disertaciji na temu 
„Morbiditet, telesni i rani psihomotorički razvoj prevreme-
no rođene dece začete vantelesnom oplodnjom“, između os-
talog, utvrđivala je karakteristike psihomotoričkog razvoja 
kod prevremeno rođene dece začete vantelesnom oplodn-
jom na kraju dvanaestog, osamnaestog i dvadeset četvrtog 
meseca života u odnosu na prevremeno rođenu decu začetu 
prirodnim putem. Ispitanici iz obe grupe, u dvanaestom 
mesecu života, imali su nižu i istovemeno, za kalendarski 
uzrast, ispotprosečnu vrednost skora na testu za procenu 
psihomotoričkog razvoja. Ovakav rezultat objašnjen je pre-
vremenim rođenjem ove dece i činjenicom da prevremeno 
rođena deca, prilikom procene psihomotoričkog razvoja, 
bez obzira na korišćene testove, postižu značajno niže rezul-
tate, ako se ne uzme u obzir korigovani uzrast deteta.Takođe, 
zaključak autorke je da: „U uzrastu od 18 meseci, prevre-
meno rođena deca iz arteficijalno začetih trudnoća imaju 
niže postignuće na testovima za procenu psihomotoričkog 
razvoja u odnosu na prevremeno rođenu decu iz spon-
tano začetih trudnoća“.2 Ovakav rezultat se može objasniti 
postojanjem specifičnih faktora rizika koji su povezani sa 
prevremenim rođenjem ove dece, to su arteficijalno začeće 
trudnoće i višeplodnost trudnoće“.2

Međutim, autorka Pavlović2 je došla do zanimljivih re-
zultata u toku procene psihomotoričkog razvoja obe grupe 
ispitanika u uzrastu od 24 meseca: „Prevremeno rođena 
deca, i iz arteficijalno, i iz spontano začetih trudnoća, na 
testu za procenu psihomotoričkog razvoja postižu rezultate 
koji su u skladu sa njihovim kalendarskim uzrastom“, ovakvi 
rezultati su konzistentni sa rezultatima iz studije Girsen i 
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saradnika28 koji su istraživali uticaj telesne mase na rođenju 
na psihomotorički razvoj u uzrastu od 2 godine, kod pre-
vremeno rođene dece. Ni za ovaj faktor rizika, nije utvrđena 
statistički značajna povezanost u smislu lošijeg postignuća 
na testu za procenu psihomotoričkog razvoja. 

Kognitivni razvoj prevremeno rođene dece

Drugi domen u kome se identifikuju razvojna kašnjenja 
kod prevremeno rođene dece je kognitivni razvoj. Einspieler 
i saradnici 29 u preglednom radu iz 2016. godine potvrđuju 
povezanost između pojave kontinuiranih patoloških ob-
razaca opštih pokreta (engl.“writhing movements“) u prvih 
osam nedelja kod prevremeno rođenog deteta i lošijeg 
postignuća ove dece na testovima inteligencije u školskom 
uzrastu. Takođe, naglašavaju važnost i povezanost rane nor-
malizacije obrazaca opšte pokretljivosti i pozitivnih ishoda 
u motoričkom razvoju, zatim i u normalnom kognitivnom 
razvoju prevremeno rođene dece.

Kerr-Wilson i saradnici30 u meta-analizi kojom su obuh-
vatili tridestogodišnji period (od 1980. do 2009. godine)
potvrđuju postojanje povezanosti između prevremenog 
rođenja dece i kasnijeg lošijeg postignuća na testovima in-
teligencije. Sa ovakvim tvrdnjama konzistentni su rezultati 
iz meta-analize Kormos i saradnika31koji su izučavali pove-
zanost između male telesne mase novorođenčeta i njihovih 
postignuća na testovima inteligencije u adolescenciji i ranoj 
odrasloj dobi. Ipak, značajan je zaključak ovih autora koji 
su procenili da je starost ispitanika bila značajan mod-
erator povezanosti između male telesne mase na rođenju i 
postignuća na testu inteligencije u kasnijem uzrastu, tako da 
se veličina efekta male telesne mase na rođenju smanjivala 
od detinjstva do mladalaštva.

Sansavini i saradnici32 procenjujući razlike u razvojnim 
postignućima između dece rođene sa ekstremno niskom 
gestacijom (srednja vrednost gestacijske zrelosti uzorka pre-
vremeno rođene dece bila je 27,5 nedelja) i novorođenčadi 
rođenih u terminu, utvrdili su signifikantno niže rezultate 
kod prevremeno rođene dece i to u domenu motoričkog, 
lingvalnog i kognitivnog razvoja. Ovaj nedostatak prevre-
meno rođena deca nisu prevazišla ni sa tri godine, čak i ako 
se uzme u obzir njihova korigovana starost.

Mnoge studije otkrivaju da deca ispod 32 nedelje 
gestacijske zrelosti ili sa veoma malom telesnom ma-
som na rođenju (<1500 g) pokazuju nedostatke ili razvo-
jna kašnjenja u održavanju pažnje u periodu malog deteta. 
Takođe, kod ove dece u periodu adolescencije uočeni su niži 
kapaciteti aktivne i pasivne vizuo-prostorne radne memo-
rije koja utiče na usvajanje znanja iz matematike, kao i na 
opšte postignuće u školi.33-35

ZAKLJUČAK

Nezreli nervni sistem prevremeno rođenog deteta, u 
toku intenzivnog lečenja i nege, biva preplavljen brojnim 
dražima koje ne može da savlada i koje predstavljaju distres 
koji ugrožava njegov programiran i pravilan razvoj. Rezul-
tati različitih studija upućuju na značajne razlike u razvo-
jnim postignućima prevremeno rođene dece u odnosu na 
decu koja su bila rođena u terminu. Prvenstveno se razvo-
jno kašnjenje ogleda u prve tri godine života, u motoričkim 
sposobnostima a zatim posledično i u domenu kognicije. 
Stoga, medicinske sestre-tehničari i fizioterapeuti kao deo 
zdravstvenog tima, imaju profesionalnu obavezu i moralnu 
odgovornost da daju svoj doprinos u kreiranju bezbedne i 
podsticajne sredine za podršku psihomotoričkom razvoju 
ove dece. Modifikacija spoljnog okruženja (smanjenjem 
buke i osvetljenja u prostoriji, imitiranje režima dan-noć, 
smanjenje i prilagođavanje kretanja u neposrednoj blizini 
inkubatora), smanjenje stresa deteta (prevencijom proce-
duralnog bola kod prevremeno rođenog deteta), stimu-
lacija adekvatnog posturalnog obrasca (pozicioniranjem 
u „gnezdu“ do 34 gestacijske nedelje), prevencija apneja i 
pospešivanje vestibularne i proprioceptivne stimulacije 
prevremeno rođenog deteta (primenom vodenih jastuka), 
pospešivanje emotivnog kontakta sa majkom (kontaktom 
„koža na kožu“ i nenutritivnim dojenjem) i ocem u toku 
hospitalizacije prevremeno rođenog deteta, moraju biti pro-
cesi integrisani u tretman lečenja i zdravstvene nege.Takođe, 
pospešivanje organizacije centralnog nervnog sistema u na-
jranijem uzrastu se postiže primenom „handling“ tehnika, 
za koje medicinske sestre i fizioterapeuti ne stiču kompe-
tencije u toku formalnog obrazovanja. Stoga je neophodno 
pružiti podršku medicinskim sestrama i fizioterapeutima, 
kroz različite formalne i neformalne oblike edukacije, kako 
bi unapredili svoje kompetencije za rad sa prevremeno 
rođenom decom jer je uticaj ranih iskustava na razvoj neu-
ronskih struktura i veza koje se nalaze u osnovi saznajnih, 
emocionalnih, govorno-jezičkih i drugih sposobnosti deteta 
najveći upravo u ranim periodima života.
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