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Sazetak

Roditeljski stres se opisuje kao uznemirujuéi osjecaj povezan sa zahtjevima roditeljske uloge.
Roditelji dojencadi s cimbenicima visokog neurorizika posebno su izloZeni riziku od roditeljskog
stresa koji kod majke moze dovesti do manje pozitivnog roditeljskog ponasanja §to moze imati
negativan ucinak na razvojne ishode djeteta. Jedno podruéje gdje maj¢in stres moze imati
posebno znac¢ajan utjecaj je percepcija majke o socioemocionalnom razvoju svog djeteta.
Prijasnja istraZivanja ukazala su na povezanost maj¢inog stresa i negativnih predrasuda u

maj¢inoj percepciji emocionalnih izraza i ponaSanja djeteta.

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti odnos izmedu razine roditeljskog stresa u majke i percepcije

ranog socioemocionalnog razvoja njezinog djeteta s cimbenicima visokog neurorizika.

Sudionici ovog istrazivanja bile su 42 majke dojencadi s cimbenicima visokog neurorizika do
godinu dana starosti. Uz socioekonomski upitnik, koriStena je skala roditeljskog stresa (Parental
stress scale) i socijalno-emocionalni razvojni upitnik (Baby pediatric symptom checklist).
Rezultati ovog istrazivanja ukazali su na postojanje umjerene pozitivne povezanost izmedu
roditeljskog stresa majke i percepcije socioemocionalnog razvoja njezinog dojenceta. Ovim
rezultatima potvrdena je hipoteza da je viSa razina roditeljskog stresa povezana s negativhom
percepcijom djetetovog socioemocionalnog razvoja. Ovi rezultati ukazuju na vaznost rijeSavanja

majcinog stresa u kontekstu promicanja pozitivnih odnosa roditelj-dijete i djetetovog razvoja.

Kljucne rijeci: roditeljski stres, sociemocionalni razvoj dojenc¢adi, neurorizi¢ni ¢imbenici
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Abstract

Parental stress is described as a distressing feeling associated with the demands of the parental
role. Parents of infants with high neuro-risk factors are particularly vulnerable to parental stress,
which can lead to less positive parenting behaviors in mothers and have a negative impact on
child development outcomes. One area where maternal stress can have a particularly significant
impact is on mothers' perceptions of her infants' socioemotional development. Previous research
has indicated a connection between maternal stress and negative biases in mothers' perceptions

of their infants' emotional expressions and behaviors.

The aim of this research was to explore the relationship between maternal stress levels and the

perception of early socioemotional development in high-risk infants.

The participants in this study were 42 mothers of infants up to one year of age with high neuro-
risk factors. In addition to a socio-economic questionnaire, the Parental Stress Scale and Baby
Pediatric Symptom Checklist were used to measure parental stress and socioemotional
development. The results of this study indicated a moderate positive correlation between
maternal stress levels and the perception of their infant's socioemotional development. These
results confirmed the hypothesis that higher levels of parental stress are associated with negative
perceptions of the child's socioemotional development. These findings highlight the importance
of addressing maternal stress in the context of promoting positive parent-child relationships and

infant development.

Key words: parental stress, sociemotional development of infants, neurological risk factors
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1. Uvod

1.1. Neurorizi¢no dijete

Engleski ortoped Little 1861. godine uspostavlja vezu izmedu dogadaja tijekom perinatalnog
razdoblja i kasnijih posljedica na fizicki i mentalni razvoj djeteta. Nesto kasnije Freud 1878.
godine istiCe da oSteCenje mozga nastaje tijekom trudnoce, kada je fetalni mozak jos u razvoju..
S pojmom ,,baby at risk® prvi put se susre¢emo u medicinskoj literaturi 60-ih godina proslog
stolje¢a u Velikoj Britaniji. Termin se uvodi s namjerom poboljSanja pra¢enja djetetova rasta i
razvoja, kao i ranijeg ukljucivanja u dijagnosticke i terapijske postupke. Svjetska zdravstvena
organizacija prvi put definira rizicno dijete kao ono kod kojeg je doslo do prenatalnog,
perinatalnog i postnatalnog djelovanja odredenih ¢imbenika rizika (Matijevi¢, 2015). Danas pod
pojmom ,riziéno dijete” podrazumijevamo svako dijete u ¢ijoj anamnezi postoji bilo koji
neurorizi¢ni ¢imbenik ili ono dijete kod kojeg su prisutni znakovi odstupanja od normalnog
razvoja prilikom neuropedijatrijskog pregleda (Papi¢, 2017). Dakle. djeca s neurorizi¢énim
statusom identificiraju se na temelju anamnesti¢kih podataka, klinickih ¢imbenika rizika i/ili
ranog neonatalnog ultrazvuka mozga. Pod anamnesticke ¢imbenike rizika ubrajamo patoloska
stanja tijekom trudnoce, porodaja i ranog neonatalnog razdoblja koji imaju nepovoljan utjecaj na
dijete. Klinicke ¢imbenike rizika kod novorodenceta ¢ine abnormalni neuroloski znakovi poput
iritacije, apatije, hipotonije, hipertonije, odstupanja u neuroloskom statusu i abnormalne spontane
kretnje (Bosnjak-Nad i sur, 2011).

Modrusan-Mozeti¢ (2005) naglasava kako je 10% Zivorodene djece neurorizi¢no te zahtjeva
intenzivno praéenje razvoja tijekom dojenacke i predSkolske dobi. Hrvatska, po uzoru na
Sloveniju, stvara Registar neurorizi¢ne djece 1981. godine s ciljem rane detekcije i tretmana,
unapredenja preventivnih mjera, pomoci obiteljima djece s invaliditetom te evaluacije rada
Registra (Modrusan Mozeti¢, 2005). Mnogobrojni su uzroci i ¢imbenici rizika za povecani
neurorizik, a obuhvacaju prenatalno, perinatalno i postnatalno razdoblje od kojih je najcesce rijec
0 zbivanjima u perinatalnom razdoblju (Matijevi¢, 2015). Prenatalni ¢imbenik rizika odnosi se na
nepovoljne morfoloske, cirkulacijske, mehani¢ke, kemijske i infektivne agense fetalnog,

maternalnog 1 uteroplacentarnog podrijetla koji se javljaju u razdoblju izmedu zacec¢a i1 porodaja.



To ukljucuje anatomske i funkcionalne abnormalnosti reproduktivnog sustava majke, polozaj
posteljice ili njezino prerano odvajanje, genetske anomalije, promjene u koli¢ini amnionske
tekucine, izlozenost lijekovima, intoksikaciju, gestacijski dijabetes, izloZenost radijaciji i
infekcijama tijekom trudnoée (poput rubeole, vodenih kozica, herpes simplexa, virusne
influence, toksoplazmoze, citomegalovirusa). Takoder, prenatalni ¢imbenici rizika ukljucuju i
dob majke (posebno prvorotkinje starije od 35 godina), pretilost majke, stres, socioekonomske
¢imbenike, neZeljenu trudno¢u i nedostatak adekvatne prenatalne skrbi (Matijevi¢, 2015).
Perinatalni ¢imbenici rizika odnose se na faktore koji se javljaju od rodenja do sedmog dana
djetetovog zivota. Obuhvacaju prijevremeni porod, prekratak ili produzeni porod, prezentaciju
zatkom, niske vrijednosti Apgar indeksa, zastoj u porodajnom kanalu, viseplodne trudnode,
perinatalnu asfiksiju, porodajnu traumu (subarahnoidalno i subduralno krvarenje), zdravstveno
stanje novorodenceta, porod dovrSen carskim rezom, nekompatibilnost krvnih grupa (Matijevic,
2015). Postnatalni ¢imbenici javljaju se poslije sedmog dana djetetovog zivota (Papi¢, 2017).
Oni ukljucuju krvarenje u mozgu, tumore, ozljede mozga, infekcije sredi$njeg Ziv€anog sustava,
afebrilne konvulzije, hiperbilirubinemije, Rh ili ABO inkompatibilnost, teska septicka stanja,
endokrinoloske bolesti, metaboli¢ke bolesti, teza infektivna stanja, izlozenost toksi¢nim tvarima,
malnutriciju, hipotrofiju/hipertrofiju novorodenceta, prijevremeno rodenu djecu, nisku porodajnu

masu (< 2500 g), nedostatak brige za dijete, depresiju majke itd. (Matijevi¢, 2015).

Najugrozenija skupina novorodencadi ona je niske porodajne mase i gestacijske dobi kod koje se
javlja najveci rizik za razvoj komplikacija, ali i najvisa stopa mortaliteta. Nedonosce, ili
prijevremeno rodeno novorodence, odnosi se na dijete koje je rodeno prije navrSenih 37 tjedana
trudnoce. S obzirom na gestacijsku dob prijevremeno rodenu novorodenc¢ad dijelimo u Cetiri
skupine: 1. ekstremno prijevremeno rodena novorodencad (novorodencad rodena prije 28. tjedna
trudnoce); 2. vrlo prijevremeno rodena novorodencad (novorodencad rodena od pocetka 28. do
kraja 31. tjedna trudnoce); 3. umjereno prijevremeno rodena novorodencad (novorodencad
rodena od pocetka 32. do kraja 33. tjedna trudnoce); 4. kasno prijevremeno rodena novorodencad
(novoroden¢ad rodena od pocetka 34. do kraja 36. tjedna trudnoée) (Milardovié, Bili¢ Cace,
Smrkulj, 2021). Velik broj prijevremeno rodene djece ima malu porodajnu tezinu. S obzirom na
porodajnu masu, novorodencad dijelimo na onu niske (< 2500 g), vrlo niske (< 1500 g) i

ekstremno niske (< 1000 g) porodajne mase. Vazno je napomenuti da niska porodajna masa



novorodenceta nije nuzno posljedica prijevremenog rodenja, ve¢ ishod intrauterinog zaostajanja

u rastu uzrokovana mnogobrojnim ¢imbenicima (Milardovié, Bili¢ Caée, Smrkulj, 2021).

Prilikom klasifikacije neurorizi¢ne djece naj¢esce se upotrebljava podjela na visoko neurorizi¢nu
I nisko neurorizi¢nu djecu. Visoko neurorizi¢na djeca obuhvacaju one s dva ili vise od dva
anamnesticka ¢imbenika rizika, prisutnost abnormalnih neuroloSkih znakova (iritacija, apatija,
hipertonija, hipotonija), jasno abnormalne spontane pokrete, djecu s dijagnozom cisti¢ne
periventrikularne leukomalacije, subkortikalne leukomalacije, fokalno-ishemijskog oStecenja,
intraventrikularnog krvarenja I1l. i 1V. stupnja, hidrocefalusa, ventrikulomegalije i znakova
konatalne infekcije. Nisko neurorizi¢na djeca, s druge strane, imaju prisutna dva ili manje od dva
anamnestiCka ¢imbenika rizika, blaZze promjene tonusa muskulature, abnormalne spontane
pokrete te normalne ultrazvuc¢ne nalaze mozga ili nalaze nekompliciranih krvarenja (Bo$njak-

Nad i sur., 2011).

Navedeni ¢imbenici rizika poput perinatalnog oSte¢enja mozga, genetskih i infektivnih faktora,
postnatalne traume i nepovoljnih socijalno ekonomskih ili okolisnih ¢imbenika tijekom
novorodenacke dobi mogu uvjetovati neurorazvojnim odstupanjima djeteta. Osteéenje mozga
tijekom trudnoce, porodaja ili novorodenackog perioda smatra se najceS¢im uzrokom
neurorazvojnih odstupanja u djece (Mejaski Bosnjak, Lonéar i Konjarik, 2016). Analizom
¢imbenika rizika kod neurorizi€ne djece s urednim motorickim razvojem i cerebralnom
paralizom, autorica Modrusan-Mozeti¢ (2005) otkriva da prematuritet, asfiksija, neuroloska
simptomatologija i teSka bolest u novorodenackoj dobi imaju najnepovoljnije ishode. Prema
Matijevicu (2015), neurorazvojni ishod djeteta nakon perinatalnog oSte¢enja ovisi o interakciji
djeteta s okolinom, opsegu 1 lokalizaciji postoje¢eg oSteenja mozga, te kompenzacijskim
procesima maturacije i plastinosti mozga. Plasticnost mozga moze biti stimulirana primjenom
terapijsko-habilitacijskih postupaka koji zatim pridonose oporavku oste¢ene funkcije, ukoliko su
rano zapoceti, pravilno usmjereni i stru¢no vodeni. Stoga, za uspjesno lijeCenje i habilitaciju
neurorazvojnih odstupanja izrazito je vazna rana dijagnostika perinatalnog oste¢enja mozga.
Upravo su zbog navedene interakcije perinatalnog oSte¢enja mozga 1 kompenzacijskih procesa
plasti¢nosti 1 maturacije mozga, kliniCke slike neurorazvojnih odstupanja promjenjive i dobno

uvjetovane (Matijevic, 2015).



1.2. Roditeljski stres

1.2.1. Roditeljski stres i njegove odrednice

Odnos izmedu roditeljstva i stresa predmet je interesa razvojnih psihologa ve¢ desetlje¢ima
(Delale, 2011). lako se on definira razli¢ito, najveci broj definicija roditeljskog stresa usmjeren je
upravo na dostupnost i1 percipiranu raspolozivost resursa koji se odnose na zahtjeve roditeljstva
(Deater-Deckard, 2005). Crnic i Greenberg (1990) definiraju roditeljski stres kao ,,roditeljsku
percepciju neadekvatnih financijskih, emocionalnih, fizickih i socijalnih resursa koji bi
omogucili noSenje s posljedicama klju¢nih Zivotnih situacija ili kao nesposobnost, nemogucnost
noSenja, prilagodbe i funkcioniranja s nadolaze¢im zivotnim krizama“. Profaca i Arambasic¢
(2004) roditeljski stres opisuju kao sloZen proces koji objedinjuje vise ¢imbenika - zahtjeve
roditeljstva, psiholosko stanje roditelja, djetetovu psihosocijalnu prilagodbu i kvalitetu odnosa
izmedu roditelja i djeteta. Odgoj djeteta s teSko¢ama u razvoju ili razvojnim rizikom ubraja se u
univerzalno stresne aspekte roditeljstva. Takav odgoj, zbog djetetovih posebnih potreba,
zahtijeva dodatnu brigu izvan uobicajenih roditeljskih zadaca i obaveza te se neminovno sudara
sa jedinstvenim zivotnim situacijama koje zahtijevaju prilagodbu (Hrkac, 2021). Skladno tome,
jedna od primarnih zadaéa roditeljstva djeteta s teSkoCama je osiguravanje kvalitetne zdravstvene
skrbi te organizacija svakodnevnih aktivnosti u svrhu zadovoljavanja zahtjeva radne i obiteljske
uloge (Raina i sur., 2005). Roditeljstvo djeteta s razvojnim rizikom sa svojim specifi¢ni
zahtjevima odudara od uobicajenog roditeljskog iskustva te je popraceno otezanim dobivanjem
neformalne podrske (Hrka¢, 2021), ¢iju prisutnost autorica Mili¢-Babi¢ (2012) u svojem
istrazivanju povezuje sa snizenom razinom roditeljskog stresa. Istovremeno, roditelji djece s
razvojnim rizikom djetetovu buduénost smatraju neizvjesnom sto kod roditelja moze izazivati

osjecaj straha i bespomocnosti (Hrkac, 2021).

Pritzlaff (2001) tvrdi da na intenzitet roditeljskog stresa utjeCu karakteristike obitelji, unutarnji i
vanjski resursi kojima obitelj raspolaze, percepcija obitelji o djetetu koje pokazuje odstupanja u
razvoju te karakteristike samog djeteta poput spola, dobi, zdravstvenog stanja i njegovih

sposobnosti. 1zvorom roditeljskog stresa, s druge strane, mogu biti karakteristike roditelja,



djeteta, njihov odnos i okolina. Kada se radi o karakteristikama roditelja, razmatraju se
roditeljska uloga i perspektiva prema roditeljstvu, dok se karakteristike djeteta odnose na njegov
temperament i koli¢inu potrebne paznje (Trdin, 2021). Pritom, karakteristike djeteta mogu
znacajno Utjecati na dozivljaj roditeljstva i osjecaj roditeljske kompetencije (Belsky i Rovine,
1990), odnosno uvjerenje roditelja u njihovu sposobnost uspjeSnog obavljanja roditeljske uloge
(Wittkowski i sur., 2017). U novorodenackoj dobi i tijekom prve godine zivota dijete ponajprije
mijenja dozivljaj roditeljstva karakteristikama svojeg temperamenta (Belsky i Rovine, 1990).
Osobito je vazno istaknuti skup osobina koje zajedno ¢ine "tezak temperament”, odnosno veliku
uzbudljivost povezanu sa slabom prilagodljivos¢u i nedostatkom ritma hranjenja i spavanja.
Dijete teSkoga temperamenta povecava razinu roditeljskog stresa, pritom umanjujuéi osjecaj
roditeljske kompetencije ¢ime otezava stvaranje dobrog odnosa izmedu roditelja i djeteta
(Obradovié i Cudina Obradovié, 2003). Brojna su istrazivanja koja ukazuju na utjecaj djeteta na
razliite aspekte roditeljskog Zivota, $to moze imati posljedice na roditeljsko ponaSanje te,
sukladno tome, na odgoj i razvoj djeteta (Profaca i Arambasi¢, 2004). Subjektivan dozivljaj
roditeljstva predstavlja klju¢nu promjenu sveukupnog identiteta pojedinca koja nosi znacajnu
ulogu u odredivanju "klime djetetova razvoja". Subjektivan dozivljaj roditeljstva ima snazan
utjecaj na djetetove razvojne rezultate (Obradovié i Cudina-Obradovi¢, 2003), a opisuje se kroz
tri dimenzije (Sabatelli i Waldron, 1995):

1. Roditeljsko zadovoljstvo - obuhvaca zadovoljstvo odnosom djeteta i roditelja,

partnerskom potporom i zadovoljstvo vlastitom uspjesnosc¢u u roditeljskoj ulozi.

2. Zahtjevi i stres roditeljske uloge - zahtjeve definiramo kao vanjske pritiske na pojedinca
da ostvari roditeljsku ulogu u skladu s o¢ekivanjima i normama okoline. Stres predstavlja
dozivljaj pojedinca da je u nemoguénosti ispuniti zahtjeve roditeljske uloge prema
vlastitim ocekivanjima i normama. Zahtjevi mogu proizaci iz neadaptabilnosti djeteta,
neprihvatljivog ponasanja, negativnog raspolozenja, rastresenosti i hiperaktivnosti. Kada
je rije¢ o roditeljskom stresu, on obuhvaca depresiju roditelja, vanjska ogranicenja poput
ekonomskih i vremenskih izazova, osje¢aj roditeljske nekompetencije, osjecaj
usamljenosti, tjeskobnu vezanost za dijete, nezadovoljavaju¢ odnos s braénim partnerom

te ugrozu fizickog zdravlja.



3. Osjecaj roditeljske kompetencije - predstavlja osjecaj koliko je uspjesan i sposoban
roditelj, a odnosi se na moguénost iskori$tavanja vlastitih poticaja uz one iz pojedin¢evog
okruZenja te postizanje dobrih rezultata u roditeljskoj ulozi. Ljubesi¢ (2007) opisuje
kompetentnog roditelja kao onog koji “dozivljava sebe kao osobu koja posjeduje kontrolu
nad svojim roditeljstvom i odnosom s djetetom te se dobro osjeca kao roditel;”.
Kompetentan roditelj osjeca se spremnim i odgovornim za roditeljsku ulogu i izvrSavanje
roditeljskih duznosti, a u toj ulozi uziva §to ga ¢ini spremnim da osigura poticajno

okruzenje za djetetov razvoj (Rei¢ Ercegovac, 2010).

Prema Hrka¢ (2021) roditeljski postupci imaju znacajan utjecaj na brojne razvojne ishode medu
kojima se istiu socijalna podrucja djetetovog razvoja i njegova psihosocijalna prilagodba. Zbog
bioloske osjetljivosti kod djece s razvojnim rizikom iznimno je vaZzan stil interakcije s primarnim
skrbnikom tijekom prvih godina Zivota za njihov optimalni razvojni ishod (Mahoney, 2009).
Brojna su istrazivanja koja potvrduju da su razvojni i socioemocionalni ishodi djeteta u prvim
godinama Zivota steCeni pod utjecajem stila interakcije izmedu majke ili primarnog skrbnika s
djetetom tijekom rutinskih aktivnosti (Mahoney, 2009). Roditeljski stres utje¢e na nacin na koji
roditelji funkcioniraju i smanjuje njihovu emocionalnu dostupnost prema djetetu, toleranciju
prema negativnom ponasanju djeteta te njthovu sposobnost organiziranja roditeljskih obveza
(Hrka¢, 2021). Goldbergov model roditeljstva (1977) implicira postojanje korelacije izmedu
roditeljskog stresa i sposobnosti roditelja da se uklju¢i u uspjeSne i uzajamne interakcije sa
svojim djetetom. Deater-Decsker (2005) naglasava kako kroni¢ni stres kod roditelja ometa
njihovu sposobnost da uspostave podrzavaju¢i odnos s djetetom, §to znaci da ne mogu adekvatno
1 konstruktivno odgovarati na djetetove potrebe kako bi podrzali njegov fizicki, kognitivni 1
socioemocionalni razvoj. Roditelji koji pokazuju veéu razinu osjetljivosti na potrebe svoga
djeteta i koji su uspjesni u interakciji sa svojim djetetom dozivljavat ¢e niZu razinu stresa od
manje responzivnijih roditelja koji imaju vise poteskoca u interakciji sa svojom djecom. Prema
istrazivanjima, roditelji koji iskazuju visoku razinu stresa ne uzivaju u interakcijama sa svojom
djecom (Margalit i Heiman, 1986) te se ne uklju¢uju u podrzavajuce oblike interakcija koje su
optimalne za razvoj njihove djece. Suprotno tomu, roditelji koji su iskazali nisku razinu stresa

uzivaju u interakcijama sa svojom djecom te ¢e se vjerojatnije ukljuciti u one interakcije koje su



vise reagirajuce i razvojno njegujuc¢e (Mahoney, 2009). Mahoney (2009) istice da su majke one
koje se u svakodnevnim aktivnostima cCeS¢e susreu sa stresom povezanim s djetetovim
karakteristikama poput temperamenta i ponasanja. Zbog toga se vecina istrazivanja povezanih sa

stresom roditelja djece s razvojnim tesko¢ama fokusira upravo na majku.

1.2.2. Teorijski modeli stresa kod roditelja djece s teSkocama

Razliciti teorijski modeli imaju razliCite perspektive na stres kod roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju (Perry, 2004). Transakcijski model stresa i suoCavanja autora Lazarusa i Folkmana
(2004) cesto se koristi kao teorijska osnova za brojna istrazivanja o stresu kod roditelja djece s
tesko¢ama u razvoju (Buljat, 2021). Ovaj model nam omogucuje razumijevanje procesa Koji
povezuje zahtjeve roditeljstva, stres u roditeljskoj ulozi i roditeljsko ponasanje (Profaca i
Arambasic, 2004), a stres definira kao proces izmedu osobe i okoline koji je za pojedinca
zahtjevan 1 nadilazi njegove moguénosti. Takoder, intenzitet stresa u nekoj situaciji ovisi o
kognitivnoj procjeni te situacije od strane pojedinca (Lazarus i Folkman, 2004). Prema ovom
modelu, posljedice stresne situacije ponajvise odreduje kognitivna procjena situacije, odnosno
proces razmatranja nekog dogadaja ¢ime on dobiva specifian smisao za pojedinca. Zatim,
posljedice stresne situacije ovise 0 nacinu suocavanja osobe, 0sobinama pojedinca (spol, dob,
osobine li¢nosti, vrijednosti, ciljevi, vjerovanja) i osobinama samog dogadaja (trajanje dogadaja,
socijalna podrSka, zahtjevi, ograni¢enja) (Giaconi, 2018). Dakle, pojedinac putem primarne
kognitivne procjene procjenjuje vaznost 1 znacaj odredene situacije, nakon Cega slijedi
sekundarna procjena kojom se procjenjuju mogucnosti djelovanja i utjecaja na stresnu situaciju.
Kognitivna procjena pojedinca takoder utjeCe na drugi vaZan posrednicki proces, odnosno
strategije suocavanja. Ti promjenjivi kognitivni i bihevioralni nafini noSenja sa stresom

rezultiraju odgovarajué¢im prilagodbenim ishodima (Lazarus i Folkman, 2004).

Reuben Hill 1949. godine razvija izvorni ABCX model ¢ime postavlja temelje teoriji obiteljskog
stresa. Model predocuje kako interakcija triju elemenata (A, B, C) dovodi do krize u obitelji
(Berc, 2012). Elementi koje model ukljucuje su sljedeci: A - stresni dogadaj, kao $to je rodenje
djeteta s teSko¢om u razvoju, B - obiteljske unutarnje i vanjske resurse, C - obiteljsku procjenu

dogadaja i X - “krizu”, odnosno promjenu koju odredeni dogadaj unosi u obitelj (Perry, 2004).



Prema Hillu, izvor stresa (A) koji dolazi u interakciju s obiteljskim resursima (B) i pridruzenim
znacenjem stresnog dogadaja (C) zajedno dovode do znacajnog narusavanja ravnoteze u obitelji,
§to rezultira stanjem krize (X). Hill u ovom modelu efikasno objasnjava reakcije obitelji
prethodno krizi, medutim tek 1982. godine Hamilton McCubbin i Joan Patterson proSiruju
izvoran Hillow model u dvostruki ABC-X model daju¢i nam uvid u reakcije obiteljskog sustava

nakon suoc¢avanja s krizom (Berc, 2012).

Adrienne Perry je 2004. godine razvila model stresa u obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju
koji se sastoji od Cetiri komponente: stresora, resursa koji su dostupni pojedincu/obitelji, sustava
podrske i ishoda, a svaku od navedenih komponenti dijeli u dvije domene (Perry, 2004). Stresori
se sastoje od onih znacajnih, ali i manje znacajnih kriznih situacija u Zivotu roditelja djeteta s
teSko¢ama, ukljucujuéi one povezane s djetetom, kao i druge zivotne stresore (Mili¢ Babi¢,
2013). Stresori ukljucuju razlicite faktore povezane s djetetom, kao $to su dob, spol, vrsta
teskoca, razina ovisnosti djeteta, poteSkoce u ponasanju, kao i drugi Zivotni stresori poput bolesti
¢lanova obitelji, financijskih problema i sli¢éno (Buljat 2021). Resursi ukljuc¢uju individualne
resurse pojedinca i one obiteljske. Individualni resursi obuhvacéaju osobne varijable roditelja kao
§to su osobine li¢nosti, kognitivne strategije suocavanja, vjerovanja i demografske ¢imbenike
poput obrazovanja i radnog statusa. S druge strane, obiteljski resursi odnose se na varijable kao
Sto su funkcioniranje obitelji, zadovoljstvo brakom i demografske ¢imbenike (npr. socio-
ekonomske prilike, bra¢ni status i Sl.). Sustav podrske ukljucuje neformalne oblike pomoc¢i koji
obuhvacaju emocionalnu podrSku od strane clanova Sire obitelji, prijatelja, druStvenih
organizacija i vjerskih zajednica. Takoder, tu je i formalna socijalna podrska koja se odnosi na
(polu)profesionalne intervencije, obrazovne ili terapijske programe, obiteljske intervencije, grupe
podrske roditeljima i organizacije. lako se vecina literature osvrée na negativne ishode
(depresija, pesimizam, osjecaj “izgaranja”, istroSenost), autorica (Perry, 2004) naglasava
mogucnost razvijanja pozitivnih roditeljskih ishoda (dozivljaj osobnog rasta i razvoja,

osnazenost i sl.) te da jedno nuzno ne iskljucuje drugo.



1.3. Rani socioemocionalni razvoj
1.3.1. Obiljezja ranog socioemoconalnog razvoja

Socioemocionalni razvoj predstavlja klju¢ni razvojni zadatak u zivotu djeteta, koji se odnosi na
uspjesno prepoznavanje 1 suocavanje s vlastitim i tudim emocijama unutar socijalnog konteksta.
Ono se stjeCe socio-emocionalnim ucenjem zapocevsi od najranijih dana djetetova Zivota, a
kontinuirano se nastavlja do odrasle dobi (Weissberg, Durlak, Domitrovich i Gullotta, 2015).
Rana emocionalna regulacija primarno se u¢i U kontekstu interakcije majke i djeteta, kao
specifi¢nog oblika dijade; $to majci daje moguénost oblikovanja razvoja emocionalne regulacije
svojeg djeteta (Vranjican, Prijatelj i Kuculo, 2019). Djeca sposobnost dozivljavanja i izrazavanja
razli¢itih emocija te sposobnost da se s njima nose razvijaju ve¢ od rodenja (Begovac, 2021a), a
njihov razvoj tece istodobno s mnogobrojnim drugim vjestinama vezanim za motori¢ku kontrolu,
razmisljanje 1 komunikaciju (Begovac, 2021a). Pod pojmom emocije podrazumijevamo
unutra$nje reakcije dok afekti obuhvaéaju njihovo vanjsko izrazavanje putem izraza lica, gesti il
vokalizacijom, a istraziva¢i smatraju da kod dojencadi postoji blisko preklapanje izmedu onog
Sto osjeaju I onog Sto pokazuju (Ljubesi¢, 2005). Kako bi razumio uzrok djetetovog
emocionalnog dozivljaja, primarni skrbnik ¢e se usmjeriti na situacijski kontekst $to mu
omogucuje da na pozitivne emocije reagira uklju¢ivanjem u emocionalnu razmjenu, a kod
negativnih nastoji ukloniti uzrok i smiriti dijete (Ljubesi¢, 2005). Tijekom prve godine Zivota
interakcija izmedu majke i djeteta odvija se neverbalnim procesima koji su izrazito emocionalno
popraceni (Begovac, 2021b), a afekt nosi centralnu ulogu za djetetov daljnji psihosocijalni razvoj
(Maji¢, 2011). Nakon prvog mjeseca zivota dijete prilaskom majke prestaje plakati, a nakon
treCeg mjeseca, osim izrazavanja ugode smijeskom, prepoznaje raspoloZenje majke (Cuturié,
2001). Vec sa Sest mjeseci afektivne ekspresije radosti, iznenadenja, ljutnje, straha, tuge, gadenja
i interesa upotrebljavaju se kao signali u interakciji majka-dijete sto emocionalnu ekspresiju ¢ini
"govorom" najranijeg djetinjstva (Maji¢, 2011). Komunikacija putem vokalizacije, intonacije,
mimike 1 pokreta ima svoj ritam 1 reciprocitet. Medutim, kada dode do naruSavanja te
komunikacije, dijete jasno osjeca tu promjenu i to moze izraziti kroz promjene u SVvom ponasanju
(Begovac, 2021b). Ova suptilna interaktivna komunikacija predstavlja temelj jezicnog

razumijevanja, emocionalne adaptacije, kao 1 sposobnosti organizacije ponasanja |



emocionalnosti kod djeteta. Komunikacija putem gesta i ponaSanja pomaze djetetu da integrira i

razumije svijet koji ga okruzuje (Begovac, 2021c).

Emocije i njihove razvojne procese tijekom prve godine ne mozemo odvojiti od dijade majka-
dijete. Naime, upravo nacin na koji majka odgovara djetetovim signalima i potrebama stvara
temelj djetetova razvoja i kasnijeg funkcioniranja. Kvaliteta interakcije u toj dijadi snazno je pod
utjecajem majcine osjetljivosti (Biringen i sur., 2014), koja je vazan prediktivni ¢imbenik u
stvaranju sigurne privrzenosti (Begovac, 2021b). Ainsworth i suradnici (1978) navode cetiri
komponente koje utjecu na ,,osjetljivost majke: 1. Sposobnost majke da percipira djetetovo
ponasanje, 2. interpretacija situacije djeteta od strane majke, 3. sposobnost maj¢ine brze reakcije
da dojence poveze vlastito ponaSanje s majcinim i stekne dojam ucinkovitosti (na maj¢ino

ponasanje), 4. primjerenost maj¢ine reakcije na djetetove potrebe.

Nadalje, uspostavljanje sigurne privrzenosti koja je popra¢ena odnosom punim povjerenja,
topline, zadovoljenim djetetovim potrebama, osje¢ajem zaStiCenosti i sigurnosti povezano je s
optimalnim ishodima za dijete. S druge strane, ako je odnos okarakteriziran osjecajem
nepovjerenja, nemogucnosti oslonca na roditelja, nedostatkom podrske, topline i utjehe kada je
potrebno, dijete razvija nesigurnu privrzenost te je u nemogucnosti razviti tehnike
prepoznavanja, prihvacanja i reguliranja neugodnih emocija (Vranjcin, Prijatelj i Kuculo, 2019).
Roditelji imaju bioloski utemeljene obrasce poticanja djeteta. Medutim, ti obrasci mogu biti
naruseni uslijed razli¢itih ¢imbenika poput psihosocijalne nezrelosti za roditeljstvo,
psihofizickog zdravlja roditelja, dusevne bolesti i dugotrajne izlozenosti stresu, kao §to bi to bilo
uslijed djetetove bolesti. Upravo neurorazvojni ¢imbenici rizika izlaZzu roditelje dopunskim

stresorima koji zatim nepovoljno utjecu na interakciju roditelj-dijete (Ljubesi¢, 2015).

1.3.2. Regulacija emocija

Sposobnost regulacije emocija razvija se tijekom ranog djetinjstva kroz interakciju s primarnim
skrbnicima 1 kroz djecji prirodeni temperament. Ve¢ u prvom mjesecu nakon rodenja, kada se
narusi djetetova stabilnost u funkcioniranju, dijete upuéuje signale okolini traze¢i odgovor

(Brajsa-Zganec, 2003). Roditelj potom tjelesnom njegom i odnosom kroz igru regulira razinu
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pobudenosti dojenceta i njegove afekte. Dosljedno odgovaraju¢i na djetetove signale, dijete
razvija sposobnost samoregulacije kroz ponavljanje i uspostavljanje uigranih obrazaca
interakcije (Begovac, 2021b). Prvi pomak od (ko)regulacije uz pomo¢ roditelja do
samoregulacije dogada se ve¢ izmedu treceg i Sestog mjeseca djetetova zivota (Kiss i sur., 2014).
Prema Fogelu (2007) (ko)regulacija se odnosi na oblik koordiniranog djelovanja izmedu
sudionika koje ukljucuje kontinuirano medusobno uskladivanje radnji i namjera. Tijekom
koregulacije, komunikacijski sustav djeluje kao jedinstvena cjelina tako da se djelovanje ne
moze ras¢laniti na "pojedinac¢no". Begovac (2021d) naglasava da u preverbalnom periodu
komunikacija izmedu djeteta i roditelja treba biti kontingentna (roditelj je responzivan na
djetetove kodove, umjesto toga da je intruzivan ili nesenzibilan), kolaborativna (u interakciji i
dijete i roditelj aktivno stvaraju ili repariraju svoju komunikaciju) te emocionalno uskladena
(roditelj organizira svoje odgovore na temelju identificiranja i uskladivanja emocionalnih stanja
dojenceta). Prema Koppu (2001), razvoj samoregulacije se od rodenja odvija u pet faza, a prva
faza neurofizioloske modulacije koja traje prva tri mjeseca djetetovog zivota okarakterizirana je
aktivacijom razli¢itih refleksnih reakcija kojima dijete modulira stanje uzbudenja. To ukljucuje
ponaSanja poput sisanja za utjehu, sisanja ruke za zaustavljanje plakanja i povlac¢enje nametljivih
podrazaja. U ovoj fazi postavlja se temelj za voljnu regulaciju, a interakcija s roditeljima pomaze
djetetu u prepoznavanju i prilagodavanju rutina koje poti€u razvoj mehanizama unutrasnje
kontrole. U fazi senzomotoricke modulacije koja traje do prve godine djetetova zivota, razvija se
sposobnost izvodenja voljnih funkcija poput posezanja i hvatanja. Te sposobnosti koordinacije
senzorickih i motorickih funkcija omogucuju djetetu usmjeravanje pozornosti na objekte,
posezanje, osmjehivanje roditeljima, trazenje i nalazenje skrivenih predmeta, ukljucenost u
recipro¢ne igre. U ovoj fazi roditelji imaju vaznu ulogu u odrzavanju tih modela moduliranjem
ponasanja. Takvi obrasci ponasanja omogucuju djetetu da postane svjesno utjecaja ponasanja u

promjeni okoline (Kopp, 2001).

Sposobnost emocionalne regulacije omogucuje osobi da uskladi vlastite emocija sa zahtjevima
okoline, zastiti se od neugodnih emocija, obuzda ih te usmjeri tako da ne ometaju njezino
funkcioniranje, a predstavlja kljucnu komponentu uspjesne emocionalne prilagodbe djeteta.
Unato¢ razli¢itim interpretacijama i uporabi pojma emocionalne regulacije, opéenito se moze

re¢i da je to sposobnost pojedinca da odgovori na stresne zahtjeve i emocionalna iskustva na
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drustveno prihvatljiv, prilagodljiv i fleksibilan na¢in (Macuka, 2012). Brajsa-Zganec (2003)
navodi da regulacija emocija obuhvaca skrivene i otvoreno izrazene strategije za promjenu
intenziteta i trajanja emocionalnog iskustva te izrazavanja emocija. Razli¢ita su stajalista kada je
rije¢ o aspektima regulacije emocija. Autori koji proucavaju dimenzije temperamenta smatraju
da regulacija emocija ukljucuje procese povezane s fokusom paznje, promjenom fokusa paznje te
inhibitorom kontrole (Braj$a-Zganec, 2003). Djedje karakteristike temperamenta, povezane s
reaktivnoscu, igraju ulogu u regulaciji emocija, buduéi da dje¢ja emocionalnost utjece na stil
regulacije emocija djeteta, ali i obratno (Brajsa-Zganec, 2003). Rothbart i Derryberry (1989)
navode da temperament predstavlja bioloSki utemeljene individualne razlike u emocionalnoj,
motorickoj 1 paznjom povezanoj reaktivnosti ziv€anog sustava, samoregulaciji i reaktivnosti.
Autori Kim i Kochanska (2012) naglasavaju da je klju¢na komponenta teSkog temperamenta
negativna emocionalnost koja je okarakterizirana ¢estim i intenzivnim izrazavanjem neugodnih
emocija u raznolikim kontekstima. Rana negativna emocionalnost i suparnicki odnos roditelja i
djeteta predstavljaju snazan prediktor deficita u samoregulaciji djeteta i kasnijih problema u
ponasanju (Kim i Kochanska, 2012). Nadalje, kvaliteta privrzenosti i emocionalne regulacije
usko su povezani (Maji¢, 2011). Preteca privrZzenog ponasanja nalazi se u interakciji majke 1
djeteta putem upucivanja i odvracanja pogleda, tjelesnog izrazaja, ritmom, paznjom i
vokalizacijom ¢ime se regulira razina pobudenosti (Begovac, 2015c). Dakle, osjetljivost majke
kao kljuénom ¢imbeniku za socioemocionalnu prilagodbu djeteta, rana njega i kontrolirano
iskustvo sa stresom doprinose smanjenju nelagode dojenceta i nizoj fizioloSkoj reaktivnosti na
stres (Kiss i sur., 2014). Djeca rodenjem imaju bioloski zadane kapacitete i potrebe za
sudjelovanje u interakciji s ljudima, posjeduju¢i organizirane sposobnosti za zapocinjanje,
odrzavanje i zavrSavanje interakcija s drugima. Na njihove sposobnosti interakcije, a time
posljedi€no 1 ponaSanje roditelja, utjeCu bioloSke osobine. Kroni¢ni, razvojni, senzoricki
poremecaji ili prijevremeno rodenje djeteta smanjuju njegove mogucnosti za ponasanje U skladu
s dobi u interakciji s roditeljima. Nadalje, navedena zdravstvena stanja ¢esto su udruZzena s
drugim ¢imbenicima koji mogu utjecati na interakciju roditelja i1 djeteta, npr. hospitalizacija 1
odvajanje od roditelja (Pinjatela, 2012). Nedonoscad, posebno ona izrazito prijevremeno rodena
s udruzenim zdravstvenim komplikacijama, pokazuje manju izrazajnost od donosene dojencadi,
manje gledaju prema svojim majkama, manje vokaliziraju i pokazuju viSe emocionalne

negativnosti u interaktivnim situacijama tijekom prve godine Zivota. Ipak, neka istrazivanja
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pokazuju kako se loSija interakcija vise iskazuje u drugoj polovici prve godine Zivota (Sansavini

i sur., 2015).

U svojoj metaanalizi Korja i sur. (2012) istrazuju kvalitetu interakcija majka-dijete kod
prijevremeno rodene djece. Rezultati pokazuju da su razlike u ponaSanju majki nedonosene i
donosSene dojencadi najocitije u prvih Sest mjeseci djetetova zivota. Autorice predlazu da su
razlike u interakciji izmedu majki s donosenom i nedonosenom dojencadi uzrokovane majcinim
stresom, separacijom i prekinutim procesom vezivanja sto dovodi do nize osjetljivosti i poveéane
intruzivnosti majke. Nadalje, autorice isticu da se ove razlike u interakcijskom ponasanju majke
mogu promatrati kao adaptivni odgovor na nezrelost dojenceta i nedostatak sposobnosti
reagiranja. Neka su istrazivanja sugerirala da prosje¢na majka nedonoSceta pokusSava pruziti
kompenzacijsku skrb za svoje dojence, ukljucujuci verbalizaciju, gledanje u lice i instrumentalan
dodir, ali ¢ine¢i to s manje afekta, rjede upucujué¢i osmijeh djetetu i rjede koristeci
neinstrumentalno dodirivanje (Korja i sur., 2012). Ipak, neka su istrazivanja pokazala da
nedonoS¢ad ne utjecu uvijek negativnho na kvalitetu majcinskog ponaSanja, osobito kada je
dostupna kontinuirana roditeljska podrska u neonatalnoj jedinici intenzivnog lijecenja i nakon
otpusta iz bolnice (Korja i sur. 2012).

1.3.3. Privrzenost

Bowlby (1982) 1 Ainsworth (1979) zacetnici su koncepta privrZzenosti. Ona se najceS¢e definira
kao afektivna veza izmedu osobe i njene figure privrzenosti, a ¢iji je glavni mehanizam traZenje i
odrZavanje bliskosti, posebice u stresnim situacijama (Ljustina, 2016). Berk (2015) privrZenost
opisuje kao snaznu emocionalnu vezu koju pojedinac stvara s posebnim ljudima u njegovom
zivotu. Kada je u prisustvu osobe uz koju je privrzeno, dijete osjeca radost, interakcija s tom
osobom mu pruza ugodu, a u stresnim situacijama osjeca utjehu kada je ta osoba blizu.
PrivrZenost se pocinje stvarati kratko nakon rodenja i nastavlja se kroz djetinjstvo, a prvi znaci
vidljivi su u dobi od Sest mjeseci (Berk 2008). Figura privrzenosti, koja je najceS¢e primarni
skrbnik, djetetu pruza zastitu, vodstvo i potporu, pritom pomazuéi u regulaciji vlastitog stresa i

ponovnom uspostavljanju osjecaja sigurnosti (Canterberry i Gillath, 2012). Mary Ainsworth

(1979) prva uvodi pojam stilova privrzenosti, a dijeli ih na sigurnu i nesigurnu privrzenost.
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Nesigurna se privrzenost dalje dijeli na izbjegavajucu privrZenost, opiru¢u privrzenost i
dezorganiziranodezorijentiranu privrzenost. Sigurna privrzenost obuhvaca izrazavanje Sireg
raspona emocionalnih izraza, dok nesigurna privrZenost rezultira krutim i nesigurnim reakcijama.
(Brajsa-Zganec, 2003). Stoga, pretpostavlja se da ¢ée sigurno privrzeno dijete &iji roditelji
dosljedno i adekvatno reagiraju u prvim godinama djetetovog zivota, nauéiti izraZavati pozitivne
i negativne emocije i adekvatno reagirati u situacijama stresa. S druge strane, djeca roditelja koji
ne odgovaraju adekvatno na dje¢je podrazaje, zakoCena su u emocionalnom izrazavanju,
strategijama emocionalnog reagiranja, smanjene emocionalne i socijalne kompetentnosti kao i
vecom moguénosti razvijanja poremecaja u ponasanju (Braj$a-Zganec, 2003). Privrzenost prema
majci, a potom prema drugim skrbnicima, dijete stvara kroz procese hranjenja, drzanja u naru¢ju
i kontakta licem u lice. Stovise, majéina osjetljivost signalima dojendeta vezanim za hranjenje
usko je povezana s tipom privrzenosti Koji ¢e se razviti kod djeteta (Ainsworth, 1979). Dakle,
kakvoca odnosa privrzenosti koja ¢e se razviti Ovisi o majcinoj osjetljivosti na potrebe svog
djeteta, o kvaliteti privrzenosti izmedu majke i njezinih primarnih skrbnika te o karakteristikama

dje¢jeg temperamenta (Braja- Zganec, 2003).

1.3.4. Regulacijski poremecaji u dojenackoj dobi

U dojenackoj dobi javljanje tjelesnih simptoma Cesto signalizira intrapsihicku napetost pa
pretjerano (ekscesivno) plakanje, smetnje spavanja i jedenja smatramo funkcionalnim
poremecajima, a nazivaju se poremecajima regulacije. Regulacijski poremecaji obuhvacaju
pretjerano (ekscesivno) plakanje, poremecaj jedenja i poremecaj spavanja u dojenceta (Begovac,
2021e). Javljaju se pojedinacno ili u komorbiditetu, a za postavljanje dijagnoze nuzno je trajanje
od najmanje mjese dana (Begovac, 2021e). Klini¢ki dokazi ovih poremecaja uocavaju se tijekom
prvih godina zivota unutar sustava komunikacije roditelj-dijete, privrzenosti i ranih odnosa (Kim,
2011). Kada kod dojenceta postoji kombinacija smetnji kao Sto su plakanje, odbijanje jedenja i
nespavanje, te se istovremeno javljaju disfunkcionalni obiteljski odnosi, veca je vjerojatnost da
Kim (2011) naglaSava da mnogi problemi koji se obi¢no pojavljuju tijekom druge polovice prve

godine zivota ili u kasnijim fazama ranog djetinjstva zapravo imaju prethodnike u prvoj polovici
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prve godine, uglavnom u obliku pretjeranog placa i disfunkcionalne organizacije spavanja i
budnosti. Nedostatkom pravovremene intervencije ti rani poremecaji imaju tendenciju ustrajati i
prozimati druge domene ponasanja. Paopusek i Papousek (1990) navode da problemi u
ponasanju dojenceta obi¢no uklju¢uju neobjasnjivu uznemirenost, abnormalnu koli¢inu i/ili
kvalitetu placa, neumirivost, hiperaktivnost i razdrazljivost, probleme s hranjenjem i spavanjem,
Smanjeni raspon paznje i nisku predvidljivost ponaSanja. Shodno tome, problemi u ponasanju
dojenceta mogu predstavljati znacajan pritisak na interakciju roditelj-dijete zbog nepovoljnih

ucinaka na psihobioloska stanja roditelja.

Dojence plakanjem pokusava regulirati unutarnja stanja i vanjske podrazaje, a komunikacijsko
znacenje placa potrebno je odgonetnuti. Dijagnozu pretjeranog plakanja moguée je postaviti tek
nakon treeg mjeseca djetetova Zivota (Begovac, 2021e). Prema smjernicama Njemackog
udruzenja za djec¢ju i adolescentnu psihijatriju (Hofacker, Papousek, 1998), pretjerano plakanje
nakon prva tri do Cetiri mjeseca djetetovog zivota predstavlja poremecaj u regulaciji kKoji se
odnosi na interakciju i ko-regulacijski kontekst nuzan za smirivanje, spavanje i hranjenje. U
razlikovanju normalnog placa od prekomjernog prihvaceni su op¢i kriteriji poznati pod nazivom
trostruko Wesselovo pravilo prema kojem je prekomjerni plac prisutan vise od 3 sata dnevno, 3
dana u tjednu i najmanje 3 tjedna u mjesecu (Begovac, 2021e). Ako se pretjerano plakanje
nastavi i nakon prve godine zivota onda je u podlozi druk¢ija etiologija jer je tada uspostavljena
voljna kontrola nad plakanjem. Prema Begovcu (2021e), 57 % dojenc¢adi s tim poremecajem
pokazuje i prolazne neuroloske znakove nezrelosti srediSnjeg ZivCanog sustava. Pretjerano
plakanje se povezuje sa psihosocijalnim problemima obitelji, psihickim poremecajima roditelja,
nezadovoljavaju¢im roditeljstvom u smislu loSije regulacije djetetovog stanja, konfliktima

roditeljskog para te tezim stresovima u ranom odnosu roditelj — dijete.

Papousek 1 Papousek (1990) istrazuju ulogu roditeljske intuicije u upravljanju pretjeranim
dje¢jim placem i kako ona utjece na interakciju roditelja i djeteta. Autori istiCu vaznost osjetljive
skrbi u zadovoljavanju potreba uplakane dojencadi te potencijalne negativne posljedice
neadekvatnih ili nedosljednih roditeljskih odgovora. Prema Bell i Ainswortg (1972)
odgovarajua majCina reakcija na djecji pla¢ tijekom prva tri mjeseca Smanjuje ucestalost
plakanja u drugoj polovici godine i promice razvoj vokalizacije. Nedostatak roditeljske reakcije

na suptilne signale djeteta mogu nauciti dojence da je samo pla¢ ucinkovit nacin dobivanja
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paznje roditelja. Takvo iskustvo ubrzo moze dovesti do abnormalne koli¢ine placa te
instrumentalnog plac¢a u drugoj polovici djetetove prve godine zivota (PapouSek i Papousek,
1990). Sposobnost odgovaranja na potrebe dojenceta predstavlja osnovu majéinske
samoucinkovitosti tj. majcine vjere U Svoje sposobnosti upravljanja majcinstvom. Ako se
prilikom umirivanja dojenceta susreu s neuspjehom, majke ¢e vjerojatno stvoriti osjecaj
neucinkovitosti. U mnogim istrazivanjima, majke dojencadi s prekomjernim plakanjem ocijenile
su se znatno manje kompetentnima (Langdrem i Hallstrom, 2011). Nadalje, Von Hofacker i
Papousek (1998) svojim su istrazivanjima zakljucili da regulatorni simptomi utje¢u na odnos
majka-dijete ometaju¢i komunikaciju izmedu roditelja i djeteta, a s time i intuitivno roditeljstvo.
Njihovi rezultati ukazuju na naruseno mentalno zdravlje roditelja djece s regulatornim
simptomima. Psihopatologija majke (depresija, neuroti¢ni poremecaji i poremecaji osobnosti)
primijec¢ena je kod oko 50% djece koja su pretjerano plakala, ali samo kod 3% majki kontrolne
skupine. Dakle, ekscesivni dje¢ji pla¢ moze lako iscrpiti roditelje i ugroziti vrijeme za opustene
dijadne izmjene. Stovise, roditelji zatim ne pate samo od posljedice pretjeranog placa, veé su
liSeni pozitivnih uéinaka koji proizlaze iz uspjeSne komunikacije roditelj-dijete (Papousek,
1990).

Poremec¢ajem spavanja smatra se nemoguénost samostalnog uspavljivanja nakon Sest mjeseci
starosti, a obuhvaca smetnje usnivanja i smetnje prosnivanja (Begovac, 2021e). Kod poremecaja
usnivanja djetetu je potrebna prisutnost roditelja dulje od pola sata, a ono postaje ovisno o njoj i
odredenim ritualima kako bi usnulo. Kada je rije¢ o smetnjama prosnivanja, okarakterizirana su
budenjem cetiri puta tijekom noci, minimalno cetiri dana u tjednu s razdobljima budnosti duljim
od 20 minuta, dok im je za ponovno uspavljivanje potrebna prisutnost roditelja (Begovac,
2021e). Papousek i sur. (2007) navode da se poremecaji spavanja obi¢no pojavljuju kao nastavak
bolesti, hospitalizacije ili boravka u nepoznatoj sredini.

1.3.5. Regulacijski izazovi kod neurorizi¢ne dojencadi

Kada je rije¢ o visokoneurorizi¢noj dojencadi, Feldman (2006) isti¢e da nezreli ili neregulirani

endogeni ritmovi ograni¢avaju sposobnost modulacije uzbudenja kod visokoneurorizi¢ne
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doprinose teSkocama u socijalnim interakcijama i uspostavljanju kontakta, smanjuju ucestalost
smijanja, vokaliziraja te iskazivanja pozitivnih osjec¢aja (Kelly i Bernard, 2000). Visokorizi¢na
dojenc¢ad, u usporedbi s niskorizicnom, opisuje se kao manje angazirana, manje aktivna i
nervoznija te manje ukljucuje kontakt ocima tijekom aktivnosti igranja s roditeljem (Greene, Fox
i Lewis, 1983). Greene, Fox i Lewis (1983) isti¢u kako perinatalni faktori kod neurorizi¢ne
dojencadi rodene u terminu igraju puno vecu ulogu od nezrelosti dojenceta kada je rije¢ o
interaktivnom ponasanju dojenceta i kasnijoj maj¢inskoj osjetljivosti. Festante i sur. (2019) tvrde
da su tijekom prvih 6 mjeseci nakon rodenja, visokorizi¢na dojenc¢ad manje aktivna i ukljucena u
interakcije, nervoznija, manje budna i1 usredotoCena te manje osjetljiva (npr. pokazivati ¢e manje
izraza lica i viSe negativnog afekta) od dojencadi tipi¢nog razvoja. Tijekom istog vremenskog
okvira, tj. prvog semestra zivota, majke visokorizi¢ne dojencadi su nametljivije i pretjerano
stimulativne, ali u isto vrijeme manje osjetljive i afektivne (Schermann-Eizirik, 1997). U dobi od
6 do 12 mjeseci, tijekom interakcija u igri, visokorizi¢na dojencad pokazuje manje istrazivackog
ponasanja i viSe su ovisna o strategijama strukturiranja svojih majki koje su pasivnije 1 viSe
izbjegavaju igru u usporedbi s majkama razvojno tipicne djece. Teza neurorazvojna slika
povezana je s manje interaktivnim ponasanjem (Feldman, 2006). Autori Schmucker i sur. (2005)
takoder svojim istrazivanjem utvrduju da se neuroloski rizik dojenceta negativno odrazava na
interakciju majke i djeteta Cine¢i roditelje manje emocionalno uklju¢enima i osjetljivima na
dojencad, ali vise nametljivima. Zbog navedenih faktora roditelji visokoneurorizi¢ne dojencadi
¢esto neprikladno stimuliraju svoju dojencad za razliku od majki razvojno tipi¢ne ili niskorizicne

dojencadi.

Nadalje, nedonoscad, zdravstveno osjetljiva djeca i djeca male porodajne mase osobito su
podlozna regulacijskim izazovima u najranijem djetinjstvu. Primjerice, djecu male porodajne
mase, posebice onu malu za svoju gestacijsku dob povezujemo s potesko¢ama prilagodbe na
ekstrauterini zivot, a Cesto su pod dodatnim rizikom za nastanak ozbiljnih zdravstvenih
poteskoca. Djeca male porodajne teZine znatno se teZe prilagodavaju organizaciji i stabiliziranju

bioloskih ritmova hranjenja, spavanja i budenja (Pinjatela, 2012).

Yaarija i sur. (2018) u svom su istrazivanju ispitivali sposobnosti regulacije emocija nedonoséadi
tijekom interakcije s majkom prilikom implementacije testa smrznutog lica (eng. Still-face

paradigm). Interakcija smrznutim licem Cesto je koriStena eksperimentalna paradigma u kojoj
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majka i dijete sudjeluju u normalnoj interakciji licem u lice, nakon c¢ega slijedi razdoblje
mirovanja lica tijekom kojeg majka zadrzava neutralan izraz lica i ne reagira na djetetovo
trazenje paznje. Sudionici su ukljucivali 135 dijada majka-dijete: 46 izrazito prijevremeno
rodene novorodencadi (gestacijska dob 24-32 tjedna), 51 umjereno prijevremeno rodene
novorodencadi (gestacijska dob 32-34 tjedna) i 38 novorodencadi rodene izmedu 37-41 tjedna.
Rezultati su pokazali da prijevremeno rodena djeca pokazuju manje ucinkovite strategije
emocionalne regulacije u usporedbi s dojencadi rodenom u terminu. Istrazivanje ukazuje na to da
prijevremeno rodena djeca pokazuju manje pozitivhog afekta (npr. radost, zanimanje), vise
izbjegavaju pogled tijekom interakcije sa svojim roditeljima te pokazuju vecu razinu
uznemirenosti. Nadalje, nedono$¢ad manje ucinkovito reorganizira svoje ponaSanje nakon
stresne sill-face epizode, a autori upuéuju na razliku izmedu izrazito prijevremeno rodene i

umjereno prijevremeno rodene dojencadi u sposobnostima samoumirivanja.

Olafsen i sur. (2008) istrazivali su utjecaj majéinog percipiranog stresa, porodajne tezine i
intervencijskog programa na majcino vrednovanje regulatorne kompetencije dojenceta u dobi od
6 do 12 mjeseci. Autori su koristili dizajn randomiziranog kontroliranog ispitivanja s uzorkom od
74 dijade majka-dijete. Intervencijski program osmisljen je za promicanje majéinske osjetljivosti
1 reagiranja na signale dojenceta. Maj¢in percipirani stres procijenjen je pomocu upitnika za
samoprocjenu, a teZina pri rodenju dobivena je iz medicinske dokumentacije. Maj¢ino
vrednovanje regulatorne kompetencije dojenceta procijenjeno je pomocu Upitnika o ponaSanju
dojencadi (IBQ eng. Infant Behavior Questionnaire ). Rezultati istrazivanja pokazali su da je
program intervencije imao znacajan pozitivan ucinak na maj¢ino vrednovanje regulatorne
kompetencije dojenceta. Konkretno, dojenc¢ad u intervencijskoj skupini imala je viSe rezultate na
IBQ subskalama Fokusiranja paznje, Umirujuce sposobnosti i Zadovoljstva niskog intenziteta u
usporedbi s dojencadi u kontrolnoj skupini. Takoder, utvrdeno je da maj¢in percipirani stres ima
negativan utjecaj na majcino vrednovanje regulacijske kompetencije dojenceta, s viSim razinama
percipiranog stresa povezanim s nizim rezultatima na IBQ subskalama Fokusiranja paznje,
Sposobnosti umirivanja i Zadovoljstva niskog intenziteta. Istrazivanjem nije utvrdeno da
porodajna tezina ima znaCajan uinak na maj¢ino vrednovanje regulatorne kompetencije

dojenceta.
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Wolf i sur. (2002) proveli su istrazivanje o neurobihevioralnom i razvojnom profilu nedonoscadi
vrlo niske porodajne teZine u ranom djetinjstvu. Istrazivanje je uklju¢ivalo 20 novorodencéadi
vrlo niske porodajne tezine koja su procijenjena u dobi termina, i ponovno u dobi od tri i Sest
mjeseci. Autori su otkrili da prijevremeno rodena dojencad vrlo niske porodajne tezine pokazuje
znacajna kasnjenja u razvoju u usporedbi s donoSenom dojencadi. Konkretno, dojencad vrlo
niske porodajne tezine imala je niZze rezultate u mjerama motorickih vjeStina, adaptivnog
ponasanja i ukupnog razvoja. Prijevremeno rodena djeca pokazivala su viSu razinu stresa, manje
pristupac¢nog ponasanja u terminski ocekivanoj dobi te vise problema samoregulacije u dobi od 6
mjeseci. Stovide, prijevremeno rodena dojen¢ad manje se osmjehivala, pokazivala vi§u razinu

uznemirenosti, veéu razdrazljivost i manje ukljucivala kontakt o¢ima tijekom interakcija.

2. Problem istrazivanja

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi odnos izmedu razine roditeljskog stresa u majke i1 percepcije
ranog socioemocionalnog razvoja njezinog djeteta s ¢imbenicima visokog neurorizika.

2.2. Problemsko pitanje

Ovim radom Zeli se odgovoriti na sljedece problemsko pitanje:

P1 Postoji li povezanost izmedu razine roditeljskog stresa u majke 1 percepcije ranog
socioemocionalnog razvoja njezinog dojenceta?

2.3. Hipoteza
S obzirom na istrazivacki problem, postavljena je sljedeca hipoteza:

H1- visa razina roditeljskog stresa u majke negativno se odrazava na percepciju ranog
socioemocionalnog razvoja njezinog djeteta.
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3. Metode istrazivanja

3.1. Sudionici istraZzivanja

U svrhu provedbe ovog istrazivanja, ukljuceni su sudionici koji zadovoljavaju kriterij da su

majke dojencadi do dvanaest mjeseci starosti s ¢imbenicima visokog neurorizika.

3.2. Mjerni instrumenti

Za potrebe istrazivanja koriSteni su samokreirani socioekonomski upitnik, skala roditeljskog
stresa PSS (Parental stress scale) (Berry i Jones, 1995) i razvojni upitnik BPSC (Baby pediatric
symptom checklist). Prvi dio upitnika mjeri socioekonomske podatke: dob majke i djeteta, bra¢ni
status, stupanj obrazovanja, radni status, zadovoljstvo prihodima, broj djece i ukljucenost djeteta

u programe rane razvojne podrske.

Skala roditeljskog stresa (PSS) upitnik je od 18 ¢estica koji procjenjuje osjecaje roditelja o
njihovoj roditeljskoj ulozi, istrazujuéi pozitivne i negativne aspekte roditeljstva. Na Cestice ovog
upitnika odgovara se pomocu skale Likertovog tipa od 5 stupnjeva, gdje 1 oznacava ,,Uopce se
ne slazem®, a 5 oznacava ,,U potpunosti se slazem®. Niska ocjena na Skali roditeljskog stresa
oznacava nisku razinu stresa, a visoka ocjena oznacava visoku razinu stresa. Medutim, prilikom
izraCunavanja rezultata, odredene stavke (1,2,5,6,7,8,17 i 18) potrebno je obrnuti kako bi se

dobio ispravan rezultat. Pritom se boduje na sljede¢i nacin: (1=5)(2=4)(3=3)(4=2)(5=1).

BPSC je socijalno-emocionalni razvojni upitnik probira namijenjen za djecu do 18 mjeseci
starosti. BPSC upitnikom ispituju se tri dimenzije: razdrazljivost, nefleksibilnost i poteskoce s
rutinom. Sve tri subskale sastoje se od 4 stavke. Ukupan rezultat se dobiva zbrajanjem bodova
koji su namijenjeni tako da izjava “Uopce se ne odnosi” iznosi 0 bodova, “Donekle se odnosi”
iznosi 1 bod, a “U potpunosti se odnosi” 2 boda. Zbroj bodova 3 ili vise na bilo kojoj od 3
podljestvice ukazuje na mogucénost da je dijete u riziku za odstupanje u socioemocionalnom

razvoju i da mu je potrebna daljnja procjena ili podrska.
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3.3. Postupak prikupljanja podataka

Prikupljanje podataka provedeno je putem on-line verzije anketnog upitnika izradene pomocu
alata za on-line anketiranje Google Forms. Nakon izrade, molba i informirani pristanak bili su
upuceni djelatnicima Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladezi ,,Mali dom — Zagreb®,
Centra za rehabilitaciju Zagreb “Podruznica Slobostina”, Poliklinike za djecje bolesti Sabol i
nekolicini pedijatrijskih ordinacija Zadarske zupanije kako bi poveznicu ankete proslijedili
svojim korisnicima/pacijentima koji su ispunjavali potrebne kriterije za sudjelovanje u
istrazivanju. Prije same provedbe od navedenih ustanova dobivena je eti¢ka suglasnost. U
uputama anketnog upitnika ispitanici su bili informirani o svrsi istrazivanja, a ispunjavanjem
upitnika pristali su na sudjelovanje. Provedba istrazivanja bila je u skladu s Etickim kodeksom,
zastita osobnih podataka zajamcena te je svaki ispitanik imao mogucnost odustati u bilo kojem

trenutku.

3.4. Obrada podataka

Podaci prikupljeni istrazivanjem obradeni su Statistickim programom za obradu podataka IBM
SPSS. U sklopu kvantitativne metodologije koriStena je deskriptivna statistika i neparametrijske
statisticke metode. Metodom deskriptivne statistike dobivene su frekvencije, medijani i
interkvartilni rasponi sociodemografskih podataka ispitanika. Nadalje, izracunati su medijani i
interkvartilni rasponi pojedina¢nih ¢estica mjernih instrumenata, kao i ukupnih rezultata na
skalama. Kako bi se ispitala povezanost ukupnih rezultata skale roditeljskog stresa i ukupnih
rezultata na skali socioemocionalnog razvoja dojenceta kao i njezinih zasebnih domena koriSten

je Spearmanov koeficijent korelacije s razinom statisticke znacajnosti manjom od 0.05 ( p<0.05).

4. Rezultati

4.1. Socioekonomska obiljeZja ispitanika

Metodom deskriptivne statitstike analizirana su socioekonomska obiljezja ispitanika. U
istrazivanju su sudjelovale 42 majke dobi od 22. do 42. godine (Grafikon 1). Prosje¢na dob majki
je 31.9 godina (Q;=27, Q3=35, M=32). S obzirom na broj djece, 40.5% majki ima jedno dijete,
45,2% ima dvoje djece, 11.9% troje djece, a jedna majka (2,4%) Sestero djece (Grafikon 2).
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Grafikon 1. raspodjela ispitanika prema dobi
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Grafikon 2. Raspodjela ispitanika prema broju djece

Prosjecna dob dojencadi je 7.3 mjeseca (Q;=3, Qs=11, M=8), od cega je 52.4% dojencadi

prvorodeno. Od preostale dojencadi 75% je drugorodeno, 18.8% trecerodeno, a 6.3% je
Sestorodeno.

42.9% majki navodi da je uklju€eno u neki oblik rane razvojne podrske (rehabilitator,

fizioterapeut, psiholog) s prosjecnim trajanjem ukljuc¢enosti od 6 mjeseci, a najvise ih pohada u
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trajanju od 5 mjeseci (Grafikon 3). Kada je rije¢ o ucestalosti usluge, najveci broj (55.6%)

pohada usluge rane razvojne podrske 4 puta u periodu od mjesec dana (Grafikon 4).
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Grafikon 3. Raspodjela ispitanika prema trajanju KoriStenja usluge rane razvojne podrske
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Grafikon 4. Raspodjela ispitanika prema udestalosti koristenja usluge rane razvojne podrske

S obzirom na brac¢ni status, 88.1% majki je u braku, a 11.9% u partnerskoj zajednici. Kada je
rije¢ o stupnju obrazovanja, najveéi broj ispitanica ima zavrSeni diplomski studij (47.6%), zatim
visu $kolu ili preddiplomski studij (26.2%), a 23.8% ispitanica ima srednjoskolsko obrazovanje.

Jedna majka ima zavrsen poslijediplomski studij (Grafikon 5).
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Najvisi zavrseni stupanj obrazovanja
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Grafikon 5. Raspodjela isptanika prema stupnju obrazovanja

Kada je u pitanju radni status, 83.3% majki je zaposleno na puno radno vrijeme, dok ih 11.9%

nezaposleno, a 4.8% zaposleno na dio radnog vremena (Grafikon 6).

Radni status

W Hezaposiena

= Zaposlena na dio radnog
vremena

o Zaposlena na puno radno
vrijgme

Grafikon 6. Raspodjela ispitanika prema radnom statusu
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Na pitanje o dozivljaju prihoda kucanstva, najvec¢i broj (59.5%) izvjavljuje da dobro zive s
trentnim prihodima, 28.6% majki se snalazi sa sadasnjim prihodima, a 11.9% izvrsno Zivi Sa

trenutnim prihodom (Grafikon 7).

Dozivljaj prihoda kucanstva

m Dobro Zivim sa sadagnjim
prihodom

[ /=vrsno Zivim sa sadadniim
prihodom

[m} Snalazim se sa sadagnjim
prihodom

Grafikon 7. Raspodjela ispitanika prema doZivljaju prmanja kuéanstva

4.2. Skala roditeljskog stresa

U sklopu obrade podataka provedena je deskriptivna analiza varijabli na Skali roditeljskog
stresa. Tablica 1. prikazuje ukupne rezultate medijana i interkvartilnih raspona rezultata za
Cestice skale. Prema rezultatima, roditelji prosje¢no najvecu razinu slaganja imaju s izjavama
,Ponekad se brinem ¢inim li dovoljno za svoje dijete (djecu)” i ,,Briga o0 mom djetetu (djeci)
ponekad iziskuje viSe vremena i energije nego $to posjedujem®. U rezultatima Cestice ,,Ponekad
se brinem c¢inim li dovoljno za svoje dijete (djecu) 1 Cestice ,,Briga o mom djetetu (djeci)
ponekad iziskuje viSe vremena i energije nego $to posjedujem® dobiveni su medijan 5 s
interkavritilnim rasponom 5,00-4,00. Nadalje, visoki rezultati vidljivi su na cestici ,,Briga o
djetetu (djeci) ostavlja malo vremena i fleksibilnosti u mom Zivotu® ¢iji medijan iznosi 4 uz
interkvartilni raspon 5.00-2.75. Nadalje, medijan cestice ,,Tesko je uskladiti razli¢ite obveze
zbog mog djeteta® iznosi 4 uz interkvartilni raspon 5.00-3.00, a ¢estice ,,Osjecam se preplavljeno

odgovorno$é¢u roditeljstva“ 3 s interkvartlnim raspon 4.00-2.00. Medijan cestice ,,Dijete (djeca)
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predstavlja financijski teret* iznosi 3 interkvartilni raspon 4.00-1.00, a jednaki rezultati vidljivi
su na Cestici ,,Glavni izvor stresa u mom zivotu je (su) moje(a) dijete (djeca). Vecina majki
izjavljuje da je sretna i zadovoljna u ulozi roditelja, sve bi ucinila za svoju djecu, a ono im daje
optimisti¢niji pogled na buduc¢nost. Prosje¢no najnize ocijenjene Cestice su one koje se odnose na

osjecaj bliskosti s djetetom, provodenje vremena s njim i uzivanjem u njemu.

Tablica 1. Prikaz statistickih podataka za Cestice Skale roditeljskog stresa

N=42

Skala roditeljskog stresa Interkvart | Medijan

ilni raspon

1. Sretan sam u ulozi 2.00-1.00 2.00

roditelja.

2. Postoji malo ili nista sto ne | 2.00-1.00 1.00
bih ucinio za svoje dijeete
(djecu) kad bi to bilo

potrebno.

3. Briga o mom djetetu (djeci) | 5.00-4.00 | 5.00
ponekad iziskuje viSe
vremena i energije nego $to

posjedujem

4. Ponekad se brinem ¢inim li | 5.00-4.00 5.00
dovoljno za svoje dijete
(djecu).

5. Osjecam se blisko sa svojim | 2.00-1.00 1.00

djetetom (djecom).
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Uzivam provoditi vrijeme
sa svojim djetetom

(djecom).

2.00-1.00

1.00

Moje dijete (djeca) je bitan

izvor ljubavi za mene

2.00-1.00

1.00

Imati dijete (djecu) daje mi
sigurniji i optimisti¢niji

pogled na buduénost

3.00-1.00

2.00

Glavni izvor stresa u mom
Zivotu je (su) moje(a) dijete

(djeca).

4.00-1.00

3.00

10.

Briga o djetetu (djeci)
ostavlja malo vremena i

fleksibilnosti u mom Zivotu.

5.00-2.75

4.00

11.

Dijete (djeca) predstavlja

financijski teret.

4.00-1.00

3.00

12.

Tesko je uskladiti razlicite

obveze zbog mog djeteta

5.00-3.00

4.00

13.

Ponasanje mog djeteta
(djece) je Cesto sramotno ili

stresno za mene.

3.00-1.00

1.00

14.

Kad bih to morala ponoviti

mozda bih odludila ne imati

2.00-1.00

1.00
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djecu.

15. Osjeéam se preplavljeno 4.00-2.00 3.00

odgovornoscu roditeljstva.

16. Imati dijete (djecu) znacilo | 2.25-1.00 1.00
je imati premalo izbora i
premalo kontrole nad

svojim Zivotom.

17. Zadovoljna sam kao 2.25-1.00 2.00
roditelj
18. Smatram da mogu uzivati u | 2.00-1.00 1.00

svojem djetetu (djeci).

Nadalje, medijan ukupnih rezultata na Skali roditeljskog stresa iznosi 42.50 uz interkvartilni
raspon 51.25-34.75. Minimalan rezultat na skali iznosio je 21,00, a maksimalni 70,00 bodova.

Najveci broj (9,4%) ispitanika postize rezultat od 35 bodova na skali.

Metodom deskriptivne statistike analizirane su i Cestice Baby pediatric symptom checklist skale.
Tablica 3. sadrzi medijan i interkvartilne raspone svih Cestica skale. Iz rezultata vidimo da
prosjecno najvisi rezultat nosi Cestica ,,Je 1i VaSem djetetu tesko nositi se s promjenom?* s
medijanom 1 i interkvartilnim rasponom 1.25-0.00. Zatim, Cestica ,,Je li Vam teSko osigurati
dovoljno sna zbog Vaseg djeteta? Ciji medijan iznosi 1 uz interkvartilni raspon 2.00-0.00.
Medijan Cestice ,,Smeta li Vasem djetetu da ga drze drugi ljudi iznosi 1 uz interkvartilni raspon
1.00-0.00. Na varijabli ,,Place li Vase dijete puno* dobiven je medijan 1 uz interkvartilni raspon
1.00-0.00. Medijani ukupnih rezultata za Cestice ,,Je li teSko uspavati Vase dijete? i ,Je li Vase
dijete nervozno i razdrazljivo?* iznosi 1 (1.00-0.00). Nizi prosjecni rezultat ima Cestica ,,Je li

Vasem djetetu tesko biti s novim ljudima?* s medijanom 0,50 (1.00-0.00). Nadalje, ve¢ina majki
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izjavljuje da njihovo dojence nema poteskoca s novim mjestima i spavanjem te ga nije tesko

utjesiti.

Tablica 3. Prikaz statistickih podataka za ¢estice BPSC skale

Baby

pediatric

symptom N=42

checklist

Interkvartilni
raspon

Medijan

Je li VaSem djetetu
tesko biti s novim
ljudima?

1.00-0.00

0.50

Je li VaSem djetetu
teSko biti na novim
mjestima?

1.00-0.000

0.00

Je li VaSem djetetu
tesko nositi se s
promjenom?

1.25-1.00

1.00

00000 Smeta li VaSem
djetetu da ga drze
drugi ljudi?

1.00-0.00

1.00

Place li Vase dijete
puno?

1.00-0.00

1.00

Je li VaSem djetetu
teSko smiriti se?

1.00-0.00

0.00

Je li VaSe dijete
nervozno i
razdrazljivo

1.00-0.00

1.00

Je li teSko utjesiti
Vase dijete?

1.00-0.00

0.00

Je li se Vase dijete
teSko pridrazava
rasporeda i rutina?

1.00-0.00

0.00
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10. Je li teSko uspavat
Vase dijete?

1.00-0.00

0.00

11. Je li Vam tesko
osigurati dovoljno
sna zbog VaSeg
djeteta?

2.00-0.00

1.00

12. Ima li Vase dijete
poteskoca sa
spavanjem?

1.00-0.00

0.00

Provodenjem deskriptivne analize, dobiveni su statisticki podaci ukupnih rezultata na skali.

Medijan ukupnih rezultata na skali iznosi 6.50 uz interkvartilni raspon 12.00-2.75. Najnizi

rezultat iznosio je 0 bodova, a najvisi 24 boda.

4.3. Povezanost razine roditeljskog stresa i percepcije socioemocionalnog razvoja

dojenceta

Za ispitivanje povezanosti izracunat je Spearmanov koeficijent korelacije izmedu ukupnog

rezultata na Skali roditeljskog stresa i BPSC skali.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da postoji umjerena pozitivna povezanost izmedu

roditeljskog stresa majke i percepcije socioemocionalnog razvoja njezinog dojenceta (r=0.491,

p<0.05), $to znac¢i da je viSa razina roditeljskog stresa povezana s negativhom percepcijom

djetetovog socioemocionalnog razvoja.
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Tablica 5. korelacija izmedu roditeljskog stresa i percepcije socioemocionalnog razvoja djeteta

Percepcija socioemocionalnog
razvoja

Spearmanov
Koeficijent ,491**
Korelacije (p)

Roditeljski stres

P .001

**P<.01

Uzimajuci u obzir povezanost razine roditeljskog stresa s pojedinim domenama na BSCP skali,
utvrdena je umjerena pozitivna povezanost izmedu roditeljskog stresa 1 nefleksibilnosti dojenceta
(r=0.421, p<0.01). Nadalje, dokazana je umjerena pozitivna povezanost izmedu roditeljskog
stresa i razdrazljivosti dojenceta (r=0.328, p<0.05). Naposljetku, umjerena pozitivna povezanost
dobivena je 1 izmedu ukupnog rezultata roditeljskog stresa i domene koja ispituje poteSkoce s

rutinama (r=0.448, p<0.01).
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Tablica 6. Korelacija izmedu roditeljskog stresa i subskala Baby Pediatric Symptom checklist

Domene na Baby pediatric ~ Nefleksibilnost RazdraZzljivest  PoteSkoce s

symptom checklist rutinama
Spearmanov
Koeficijent 421%* .328* 448>
Roditeljski Korelacije (p)
stres
p .006 .034 .003

**razina statisticke znacajnosti p<.01

*razina statisticke znacajnosti p<.05

5. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi odnos izmedu razine roditeljskog stresa u majke i percepcije

ranog socioemocionalnog razvoja njezinog djeteta s cimbenicima visokog neurorizika.

Istrazivanjem je potvrdena hipoteza da se viSa razina roditeljskog stresa u majke negativno
odrazava na percepciju ranog socioemocionalnog razvoja njezinog djeteta. Konkretno, visa
razine majcinskog stresa bila je povezana s nefleksibilnoscu, razdrazljivosti i potesko¢ama s

rutinama kod dojenceta. Ovi su rezultati u skladu s prethodnim istrazivanjima koji su pokazali da

32



majéin stres moze negativno utjecati na socioemocionalnu domenu razvoja djeteta, osobito kod
visokorizi¢ne dojencadi. MajCin stres moze dovesti do manje osjetljivog ponasanja u skrbi, Sto
zauzvrat utjeCe na razvoj djeteta. Mnoga istrazivanja pokazuju povezanost izmedu osjetljivog
ponasanja majke u dijadickim razmjenama s boljim socioemocionalnim razvojem (Behrendt i
sur., 2019). Zbog malog broja istrazivanja koja se bave povezano$¢u roditeljskog stresa i
socioemocionalnog razvoja visokoneurorizicne dojencadi, navedena su istrazivanja sa sli¢nim

ciljevima.

Watts i sur. (2016) u svom su istrazivanju ukljucili uzorak od 81 dijade majki i njihove
dojencadi, pri ¢emu su majke ispunjavale upitnike 0 roditeljskom stresu i procjeni roditeljskog
iskustva. Socijalno-emocionalni razvoj dojencadi procijenjen je pomocu Skale Bayley Scales of
Infant and Toddler Development. Rezultati su potvrdili hipotezu pokazavsi da su psiholoski stres
majke 1 negativna procjena roditeljskog iskustva znacajni prediktori loseg socijalno-
emocionalnog razvoja dojenfadi. Majcina procjena svog roditeljskog iskustva kao manje
ispunjavajuceg i vise depresivnog te nize samopouzdanje u roditeljstvu bilo je povezano s nizim

djetetovim socijalno-emocionalnim ishodom.

Rezultati istrazivanja koje su proveli Schumcker i sur. (2005) nalazu da razina anksioznosti
majke ovisi 0 gestacijskoj dobi prijevremeno rodenog djeteta. Konkretno, $to je gestacijska dob
niza to je majka imala viSe rezultate na skali anksioznosti. Takoder, razina anksioznosti je ovisila
i o neonatalnom riziku. Majke dojencadi s viSim neonatalnim rizikom bile su anksioznije.
Nadalje, rezultati ovog istrazivanja potvrduju da visoka razina majcine anksioznosti ne pogoduju
pozitivnim interakcijama majka-dijete. Ujedno, procijenjen neurobioloski rizik dojenceta u
prvim tjednima njegova zivota ima negativan utjecaj na interakciju majka-dijete, ali taj je u¢inak

bio manje jak od uc¢inka majc¢ine tjeskobe.

Jedan od ciljeva istrazivanja Sidor i sur. (2013) bio je utvrditi utjecaj roditeljskog stresa majke na
daljnji razvoj cetveromjesecnog djeteta. lako majcin stres nije predstavljao prediktor razvoja na
socijalnoj domeni kod dojencadi s 12 mjeseci, Sidor i sur. (2013) istrazivanjem pronalaze
povezanost izmedu regulacijskih poremecaja, to jest problema s placem 1 spavanjem kod
cetveromjesecne dojencadi s povecanim razinama majCinog stresa 1 disfunkcionalnoséu

interakcije majka-dijete. Autori su utvrdili jaku povezanost izmedu razine stresa kod majke i
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stupnja disfunkcionalnosti interakcije majka-dijete. Rezultati navedenog istrazivanja naglaSavaju
transakcijsku prirodu “trijade simptoma" izmedu problema djeteta s disregulacijom ponasanja,
pojave disfunkcionalnih obrazaca interakcije izmedu djeteta i primarnog skrbnika i razine stresa

roditelja.

Muller-Nix i sur. (2004) u svom su istrazivanju proucavali stres majke, perinatalni rizik i
kvalitetu interakcije majka-dijete. U interakcijskim karakteristikama majke proucavali su
osjetljivost, kontrolu i reagiranje na djetetove signale, a u djetetovim suradljivost, kompulzivnu-
poslusnost i pasivnost. Razina majéinog stresa procijenjena je Upitnikom za perinatalni
posttraumatski stresni poremecaj (PPQ), a perinatalni rizi¢ni ¢imbenici djeteta procijenjeni su
Perinatalnim popisom rizika (PERI). Rezultati istrazivanja pokazali su znatno manju razinu
stresa kod majki zdrave dojencadi rodene u terminu, za razliku od majki visokorizi¢ne dojencadi.
Nadalje, osjetljivost majki visokoneurorizi¢ne dojencadi i majka s visokom razinom stresa u
perinatalnom periodu bila je znac¢ajno niza u usporedbi s majkama dojencadi rodene u terminu, a
majcinska kontrola znacajno viSa u usporedbi s majkama niskorizi¢ne djece i djece rodene u
terminu. Sli¢ne rezultate dobili su Schermann-Eizirik i sur. (1997), koji su primijetili znac¢ajno
manju osjetljivost i manje interaktivno ukljucivanje majke visokorizicne dojencadi rodene u
terminu u usporedbi s majkama zdrave donoSene djece u 4. i 6. mjesecu djetetovog Zivota.
Zatim, u istrazivanju od Singer i sur. (1999), majke visokorizi¢ne dojencadi vrlo niske porodajne
mase, imale su vise rezultate na skali roditeljskog stresa i smatrale svoje dijete zahtjevnijim od
majki niskorizicne dojencadi vrlo niske porodajne mase. Navedena istrazivanja potvrduju da
ozbiljnost zdravstvenog stanja dojenceta dovodi do njegovog suboptimalnog interaktivnog
ponasanja i povecanih problema maj¢inog mentalnog zdravlja (stres, depresija, uznemirenost i
anksioznost). Ti Cimbenici, posljedicno, mogu negativno utjecati na interaktivno ponasanje majki

(Rehder i sur., 2021).

Potrebno je navesti i ograniCenja provedenog istrazivanja. Jedno od ogranicenja ovog
istrazivanja malena je veliCina uzorka vec¢inom uzeta iz centara za rehabilitaciju i poliklinika
¢ime se smanjuje mogucnost reprezentativnosti i generalizacije rezultata na cijelu populaciju.
Nadalje, iako online anketiranje pruza anonimnost 1 pretpostavlja se veca iskrenost u
odgovaranju, treba uzeti u obzir moguénost da su majke davale socijalne pozeljne odgovore

prilikom ispunjavanja upitnika. Ovo ispitivanje nije ukljucivalo ispitanike prema vrsti cimbenika
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neurorizika. Stoga, za daljnja bi ispitivanja bilo vrijedno kada bi se uzela u obzir iskljucivo djeca
s ¢imbenicima visokog neurorizika rodena u terminu, s obzirom na to da se vecina provedenih
istrazivanja odnosi na prijevremeno rodenu djecu ili djecu niske porodajne tezine bez vecih

neuroloskih rizika.

6. Zakljuéak

Posljednjih godina raste interes za utjecaj roditeljskog stresa na razvoj dojencadi. Ovo
istrazivanje imalo je =za cilj istraziti odnos izmedu roditeljskog stresa kod majki i

socioemocionalnog razvoja visokoneurorizi¢ne dojencadi.

U ovom radu govori se o roditeljskom stresa kod majke visokoneuroriziénog dojenceta i njezinoj
percepciji socioemocionalnog razvoja djeteta. Konkretno, rezultati pokazuju da majke koje
dozivljavaju visoku razinu stresa imaju percepciju o losijem socioemocionalnom razvoju svog
djeteta. Ovi su rezultati u skladu s prethodnim istrazivanjima koji su identificirali stres kao
znacajan ¢imbenik rizika za razvoj djeteta i naglasava vaznost rjeSavanja problema stresa kod

roditelja, posebice majki, kao klju¢nog ¢imbenika u promicanju optimalnog razvoja dojencadi.

Dobro je utvrdeno da rana zivotna iskustva, ukljucujuéi interakcije roditelj-dijete, igraju kljucnu
ulogu u oblikovanju razvoja dojencadi. Osobito su visokorizina dojencad osjetljiva na
nepovoljne ishode zbog izazovnih okolnosti u kojima se nalaze, a stres roditelja moze dodatno
pogorsati te rizike. Ovo istrazivanje pridonosi spoznajama koje pokazuju vaznost rjeSavanja
roditeljskog stresa u kontekstu promicanja zdravog razvoja dojencadi. Nadalje, istraZivanja koja
su se osvrnula na utjecaj roditeljskog stresa imaju vazne implikacije za pruzatelje usluga rane
razvojne podrske koji rade s visokoneurorizicnom dojencadi i njihovim obiteljima. Upravo oni
imaju klju¢nu ulogu u prepoznavanju majki koje dozivljavaju visoku razinu stresa i pruzanju im

odgovarajucu podrsku.
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6. Prilozi:
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Nusa Kapovié¢

Pod vodstvom supervizorica doc.dr.sc. Ana Katusi¢

Postovani,

zeljeli bismo Vas zamoliti za odobrenje da budete ukljuéeni u istrazivanje pod nazivom Roditeljski stres u
majke i socioemocionalni razvoj dojenceta s cimbenicima visokog neurorizika

u kojem se ispituje odnos izmedu roditeljskog stresa u majke i njezina percepcija djetetovog
socioemocionalnog razvoja.

Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada na Odsijeku za motori¢ke poremecaje, kroni¢ne
bolesti i art-terapije Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu.
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istrazivanja.
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MOGUCI RIZICI I NEUGODNOSTI! Ovo istrazivanje ne ukljutuje nikakav rizik osim uobi¢ajenog
svakodnevnog rizika.

MOGUCE KORISTI: Moguée koristi za drutvo od ovog istraZivanja je doprinos u definiranju odnosa
izmedu roditeljskog stresa majke i ranog socioemocionalnog razvoja dojenceta s ¢imbenicima visokog
neurorizika.

POVJERLJIVOST I ZASTITA OSOBNIH PODATAKA

Osobni podaci ispitanika bit ¢e pohranjeni na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu, anonimno, pod
kodom/Sifrom ispitanika, sve do finalizacije diplomskih radova. Pristup podacima imat ¢e isklju¢ivo
autorica diplomskih radova te njena supervizorica

KORIST ZA ISTRAZIVACA

Rezultati istrazivanja biti ¢e koriSteni u svrhu izrade diplomskog rada.

TKO JE ODOBRIO OVO ISTRAZIVANJE

DOBROVOLJNO SUDJELOVANJE
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Sudjelovanje u ovome istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Ukoliko sudjelovati u istrazivanju u bilo
kojem trenutku mozete prekinuti svoje sudjelovanje u njemu Naglasavamo da imate puno pravo povuci se

iz istrazivanja u bilo kojem trenutku i iz bilo kojeg razloga.

PITANJA O ISPITIVANJU | KONTAKT PODACI

Za dodatna pitanja o samom istrazivanju mozete se obratiti ispitivaci i/ili supervizorici.

Ime i prezime ispitivaca: Nusa Kapovi¢

Adresa ispitiva¢a: nusakapovic31l@gmail.com

Supervizor ispitivanja: doc.dr.sc. Ana Katusi¢

Adresa supervizora: ana.katusic@erf.unizg.hr

Rjesavanjem obrasca ispitanik pristaje na sudjelovanje u ovom ispitivanju.
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CENTAR ZA REHABILITACIJU ZAGREB
ORLOVAC 2
ETICKO POVJERENSTVO

Klasa: 130-01/22-01/314
Ur. broj: 738-01-08/02-22-2

Predmet: Odluka Etickog povjerenstva o provodenju istrazivanja u svrhu izrade
diplomskog rada na temu ,Roditeljski stres u majke i rani socioemocionalni razvoj
dojenceta s ¢imbenicima visokog neurorizika*

Eticko povjerenstva Centra za rehabilitaciju Zagreb (u daljnjem tekstu Eti¢ko povjerenstvo) na
dopisnoj sjednici dana 28. 11. 2022. godine donosi:

ODLUKU
Istrazivanje pod naslovom: ,Roditeljski stres u majke i rani socioemocionalni razvoj dojenceta
s Cimbenicima visokog neurorizika“ nije protivno Etickom kodeksu Centra za rehabilitaciju
Zagreb. Eticko povjerenstvo daje pozitivho misljenje za njegovo provodenje.

OBRAZLOZENJE

Eticko povjerenstvo je dana 25.11. 2022. zaprimilo zahtjev za procjenom eti¢nosti navedenog
istrazivanja koje je Centru za rehabilitaciju Zagreb uputila Nusa Kapovi¢, studentica
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu. Svi ¢&lanovi Etickog povjerenstva su
razmotrili dostavljenu dokumentaciju i jednoglasno utvrdili da istraZivanje nije protivno
nacelima propisanim Etickim kodeksom Centra za rehabilitaciju Zagreb.

Istraziva€ se obvezuje da ce prilikom provodenja istrazivanja:
1. prikupiti informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju od strane ispitanica
2. omoguciti povlacenja iz istrazivanja u bilo kojem trenutku njegove provedbe.

U Zagrebu, 28. 11. 2022.

Zrinka Katarina Stepi¢, prof. psih.
Predsjednica Etickog povjerenstva

Antiec S\
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Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom-Zagreb”
Bastijanova 1d, 10 000 Zagreb, Hrvatska
w \ tel: 01/6521 096, 01/3746 500; fax: 01/6521 099
N IBAN Ziro raéun: HR9623600001102070932
mali dom MB: 2099705 OIB: 71812732448

Zagreb, travanj, 2022.

POTVRDA O ODOBRENJU PROVEDBE ISTRAZIVANJA

Eticko povjerenstvo Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom -

Zagreb”, Bastijanova 1d,

odobrilo je provodenje ispitivanja u svrhu izrade diplomskog rada Nuse Kapovi¢ na
temu “Roditeljski stres u majke i sociemocionalni razvoj dojenceta s ¢imbenicima

visokog neurorizika”.

Predsjednica Etickog povjerenstva

Marija Nagli¢, mag. psych.

e-mail: malidom@malidom.hr
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