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Razvoj mozga u dojenastvu zastrasujude je intenzivan
i brz. Do druge godine dijete ima jednak broj sinaptickih
veza kao i odrasla osoba, do treé¢e godine taj je broj dva
puta vedi nego kod odrasle osobe (Kolb i Whishaw, 1996.).
Uz genetske faktore, na razvoj mozga u djetinjstvu utjece
i okolina, briga i stimulacija (Dawson i Fischer, 1994.).
Interakcija genetskih faktora i okolinskih utjecaja osjet-
no determinira smanjenje broja dendrita na odredenim
podru¢jima. Dendriti omogué¢uju uspostavu relevantnih
sinaptickih veza, a time i komunikaciju izmedu neurona.
Naime, tijekom druge godine ubrzava se proces dendrit-
skoga pusto$enja te se zadrzavaju sinapticke veze koje su
bile poja¢ane opetovanim iskustvima, dok se javlja trend
eliminacije sinapsi koje nisu dovoljno ¢esto bile aktivirane
(Kolb i Whishaw, 1996.). Na taj nacin pozitivna i nega-
tivna iskustva koja djeca doZive u prvim godinama zivota
presudno utjecu na to kako ¢e njihov mozak biti ustrojen
u odrasloj dobi.

Istrazivanja u okviru razvojne psihologije i neurozna-
nosti ukazuju da rana briga i paznja koju dijete dobiva
od roditelja ili staratelja presudno i dugoro¢no utjece na
njegov razvoj, njegovu sposobnost da uci i kapacitet da
regulira emocije (Shore, 1997.). Roditelji na temelju vla-
stita iskustva znaju da djeca napreduju i dobro se razvi-
jaju kada su roditelji topli i brizni, no tek sada, razvojem
suvremenih tehnika prikaza sredi$njega Ziv¢anog sustava
te novih metoda istrazivanja, po¢injemo razumijevati bi-
oloske mehanizme koji su u podlozi toga procesa.

Odnos koji dojence formira s roditeljima ili starate-
ljima naziva se privrzenost, a formira se na temelju reak-
cija okoline na djetetove signale poput placa ili smijeha
(Vander Zanden, 1993.). Ako roditelj reagira primjereno
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pruza mu toplinu i njeznost, do¢i ¢e do razvoja sigurne
privrzenosti. No ako je roditelj nekonzistentan u zadovo-
ljavanju djetetovih potreba, odbojan ili neosjetljiv, razvit
¢e se nesigurna privrzenost.

Novija istrazivanja s podrudja neuroznanosti poka-
zuju da odgovarajuce reagiranje na signale dojenceta ne
donosi samo utjehu i emocionalnu toplinu djetetu nego
ukljucuje i postivanje djetetova ritma, preferencija i ras-
polozenja, $to je i presudno za njegov kasniji zdrav razvoj
(Kreamer, 1992.; Gunnar, 1996.; Shore, 1997.; Egeland,
Carlson i Sroufe, 1993.; Perry, 1996.). Adekvatna stimu-
lacija i briga te nacin na koji roditelji posreduju u kontak-
tu djeteta s okolinom izravno utjece na formiranje neural-
nih putova (Dawson, Hessl i Frey, 1994.). Kada roditelji
oponasaju i potkrepljuju djetetove pozitivne emocionalne
odgovore, utjecu na neuralnu povezanost koja se razvija
kod dojenceta.

Novija istrazivanja s podruéja neuroznanosti tako-
der govore u prilog tezi da roditeljska toplina i briga, od-
nosno razvoj sigurne privrzenosti, pove¢ava mozgovnu
aktivnost, broj neuralnih veza i medusobnu povezanost
mozgovnih podru¢ja (Shore, 1997.).

Cini se, takoder, da sigurna privrzenost ima biolosku
funkciju u smislu ,imunizacije” dojenceta protiv raznih
oblika kasnijega stresa ili traume. Istrazivanja vezana uz
razine kortizola u slini dojencadi, hormona koji se lu¢i u
stanju stresa, pokazuju da djeca sa sigurnom privrzeno$éu
imaju manje razine kortizola u stanju stresa te da je kod
takve djece uspostavljena bolja regulacija lu¢enja kortizola
(Gunnar, 1996.; Shore 1997.).

Kod djece s nesigurnim obrascima privrzenosti utvr-
dene su vise razine kortizola, a poznato je da kroni¢no po-
viSene razine kortizola negativno utje¢u na mozak, tako
da ga ¢ine ranjivim na procese koji uni$tavaju neurone,
a kao posljedica toga dolazi do smanjenja broja sinapsi i
neurona u odredenim mozgovnim regijama. Na taj nac¢in
stresni ili traumatski dogadaji mogu snazno utjecati na
neuroloski razvoj i o$tetiti mozgovne funkcije (Kreamer,
1992.; Perry, 1996.; prema Shore, 1997.). Djeca koja ima-
ju kroni¢no visoke razine kortizola pokazuju veca kasnje-
nja u kognitivnhom, motori¢ckom i socijalnom razvoju.

Nalazi Gunnarove (1996.; prema Shore, 1997.) poka-
zuju da je manje vjerojatno da dojendad koja je razvila si-
gurnu privrzenost u prvoj godini Zivota na manje stresne
dogadaje reagira lu¢enjem kortizola, za razliku od ostale
djece. Isto tako kod djece sa sigurnim obrascima privrze-



nosti postoji efektivnija regulacija kortizola u odnosu na
djecu s anksioznim obrascima privrzenosti, i to tako da
brze i uspjesnije reguliraju reakcije ¢ak i kada se kortizol
izlu¢uje.

Cini se da se takav protektivni efekt nastavlja i u
kasnijem djetinjstvu. Longitudinalna praéenja pokazuju
da su djeca sa sigurnom privrzeno$éu otpornija na stres
u zivotu, a u Skolskoj dobi pokazuju manje poteskoc¢a u
ponasanju (Sroufe, Egeland, Kreutzer, 1990.; Egeland,
Carlson, Sroufe, 1993.). Rezultati istrazivanja povezano-
sti obrasca privrzenosti i depresije upucuju na to da je de-
presija povezana s anksioznim oblicima privrzenosti, iako
su rezultati nekonzistentni u pogledu povezanosti depre-
sije sa specifi¢nim obrascima unutar kategorije anksiozne
privrzenosti i kod klini¢ke i kod neklinicke populacije
(Cooper i sur., 1998.; Rosenstein i Horowitz, 1996.).

Poznato je da obrazac privrzenosti koji dijete formira
s roditeljima ima presudan utjecaj na djetetov regulator-
ni kapacitet — osobito na sposobnost da pokazuje i mije-
nja emocije. No kapacitet za kontrolu emocija u osjetnoj
mjeri ovisi 0 neuroanatomskom supstratu $to ga oblikuju
rana iskustva. Kada je dijete u vrlo ranoj dobi zanemare-
no ili zlostavljano, sposobnosti poput empatije, regulacije
emocija i stvaranja bliskosti — koje su posredovane moz-
govnim podru¢jima — takoder su ostecene.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da rana iskustva
traume ili zlostavljanja mogu interferirati s razvojem su-
bkortikalnih i limbic¢kih podrué¢ja mozga, $to se ocituje u
anksioznosti djeteta, depresiji, nedostatku empatije i/ili
nemogucénosti da se stvori zdrava privrzenost s drugima.
Emocionalna trauma utjece i na kognitivne sposobnosti
djece, $to u kasnijim fazama razvoja rezultira manjkavim
stilovima rjeSavanja problema i procesiranja koji predis-
poniraju pojedinca da u frustrativnim situacijama reagira
agresijom ili nasiljem (Perry, 1996.). Promjene u neurofi-
ziologiji mozgovnoga debla, u smislu pretjerane razvijeno-
sti, do kojih dolazi uslijed rane traumatizacije dovode do
impulzivnosti, neadekvatne regulacije emocija i hiperak-
tivnosti. Nazalost, longitudinalna istrazivanja dokazuju
da djeca ¢iji su skrbnici bili emocionalno nedostupni ili su
zlostavljali djecu u prvim godinama Zivota pokazuju vise
agresije i poremecaja ponasanja u djetinjstvu i adolescen-
ciji (Renken i sur., 1989.; Egeland, 1996.).

Greenspan (1996; prema Levy i Orlans, 1998.) na-
vodi da se djeca razlikuju po nadinu na koji reagiraju na
zlostavljanje i zanemarivanje, $to odrazava razlike u orga-

lva Prveic
Emocionalna trauma
kod djece, drustvo i
neuroznanost

211



lva Prvéic
Emocionalna trauma
kod djece, drustvo i
neuroznanost

212

nizaciji sredi$njega zZivéanog sustava. Djeca koja su manje
reaktivna na okolinske podrazaje i imaju manji misi¢ni
tonus sklona su reagirati povlacenjem, zatvaranjem u
sebe, pasivnos$¢u i depresijom na traumatizaciju. S druge
strane, djeca koja aktivno traze podrazaje i koja su moto-
ricki i pona$ajno aktivna vjerojatno ¢e razviti agresivne
obrasce ponasanja uslijed zlostavljanja ili zanemarivanja.

Istrazivanja usmjerena na postporodajnu depresiju
majke i njezin utjecaj na razvoj djece upucuju na to da
postporodajna depresija kracega trajanja (do nekoliko
mjeseci) nema dugotrajnih posljedica na razvoj djeteta,
dok dugotrajna depresija ostavlja negativne posljedice na
funkcioniranje djeteta (Roberts, 1995.). Istrazivanja po-
kazuju da roditelji koji pate od nelijecene depresije ¢esto
ne uspijevaju odgovoriti na dje¢ju potrebu za paznjom
niti pruziti kognitivnu stimulaciju koja potic¢e zdrav ra-
zvoj mozga (Shore, 1997.).

Depresivne majke pokazuju vi$e negativnih emocija,
nisu toliko aktivne i uklju¢ene u brigu o djeci, a kada se
i bave djetetom, vise se kontroliraju te ¢esto ne odgova-
raju adaptivno na emocionalne signale djeteta (Roberts,
1995.). Istrazivanja pokazuju da su djeca depresivnih
majki povucenija i manje aktivna u usporedbi s djecom
nedepresivnih majki, imaju kra¢i opseg paznje i manje
motivacije za svladavanje novih zadataka u odnosu na
komparativnu skupinu (Roberts, 1995.). Kod djece de-
presivnih majki zabiljeZene su i poveéane razine kortizola
te ubrzan puls (Dawson i Fischer, 1994.).

Polazedi od hipoteze da roditeljsko ponasanje obliku-
je sposobnosti izrazavanja i moduliranja emocija, Dawso-
nova i suradnici (1994.) proveli su istrazivanje utjecaja
maj¢inske depresije na neuroanatomski supstrat uklju-
¢en u emocionalni razvoj, posvetivsi osobitu pozornost
frontalnom korteksu. Rezultati tog istrazivanja upuéuju
na smanjenu kortikalnu aktivnost kod djece depresivnih
majki, osobito u podrudju lijevoga frontalnog korteksa
uklju¢enog u generiranje emocija usmjerenih na okolinu
(poput veselja, interesa ili srdzbe). Autori zakljucuju da
postporodajna depresija moze usporiti zdravu mozgov-
nu aktivnost, osobito u dijelu mozga povezanom s izra-
zavanjem i regulacijom emocija, no ti su efekti u veéini
slu¢ajeva tranzitornoga karaktera, s obzirom na to da se
mozgovna aktivnost normalizira kada se depresija lije¢i ili
ulazi u remisiju do 6. mjeseca djetetova Zivota. Dawson i
suradnici (1994.) takoder naglasavaju da je razdoblje naj-
velega rizika za trajne posljedice ono od 6. do 18. mjeseca
djetetova Zivota. Ako se depresija nastavi u toj dobi dojen-



¢adi, vjerojatnije je da ¢e ta djeca kasnije razviti probleme
u ponasanju i kognitivne poteskoce. Drugim rije¢ima,
Sto je dugotrajnija i teza depresija u majke, veéa je vjero-
jatnost da ¢e dijete razviti odredene smetnje ponasanja i
dozivljavanja zbog kortikalnih promjena.

lako rezultati istrazivanja vezanih uz formiranje
anksioznih obrazaca privrzenosti, ranu traumatizaciju i
zanemarivanje djece u ranoj dobi sustavno upucuju na
promjene u neuroanatomskom supstratu i neurofiziologiji
odgovornoj za disfunkcionalno ponasanje djece i kasniji
razvoj psihopatologije, promjene su ipak mogude. Naime,
mozak nije statican entitet. Plasti¢nost mozga, odnosno
sposobnost da se promijeni organizacija i povrati izgu-
bljena funkcija, osobito je velika u prvom desetljecu zi-
vota (Kolb i Whishaw, 1996.). Ulaskom u adolescenciju,
oporavak je i dalje mogu¢, no maniji je i spor1J1 te moze
zahtljevatl intenzivniju intervenciju. To smanjenje pla-
sti¢nosti odgovara smanjenju sinapti¢ke gustoée koja pra-
ti poc¢etak puberteta (Kolb i Whishaw, 1996.). Drugim
rije¢ima, mozgovna organizacija moze se mijenjati, od-
nosno djetetu se moze pomo¢i da kompenzira postojece
probleme odgovaraju¢om, intenzivhom intervencijom u
pravo vrijeme (Ramey i sur, 1992.; Tramontana i Hooper,
1988.). Naime, dok se uc¢enje odvija cijeloga Zivota, posto-
je kriti¢ni periodi za optimalan razvoj - period u kojima je
mozak osobito uspjesan u odredenim aspektima ucenja ili
usvajanja vjestina, odnosno uspostave odredenog obrasca
mozgovne organizacije. Nakon $to kriti¢ni period prode,
mogucnosti da se ucvrste ili uspostave odredeni neuralni
putovi osjetno se smanjuju. Stoga je vazno preventivno
djelovati i omoguditi adekvatnu stimulaciju u odredenim
periodima te pravodobno intervenirati ako je okolinski
utjecaj presudan za razvoj izostao.

Iz navedenoga pregleda istrazivanja jasno je postoja-
nje nekoliko smjernica u prevenciji. S jedne strane, ¢ini
se da je nuzno uspostaviti odredeni oblik ,screeninga”
za postporodajnu depresiju, mozda ve¢ i u prenatalnom
razdoblju. Vidi se i vaznost poticanja majki koje razviju
postpartalne poteskoce da potraze profesionalnu pomoé.
Ocevi i ostali ¢lanovi obitelji takoder trebaju podrsku, s
obzirom na to da nedepresivan otac i dobar odnos izme-
du roditelja ublazavaju negativan utjecaj majéine depresi-
je na dijete.

Dok neki roditelji trebaju intenzivniju pomod¢, svi ro-
ditelji profitiraju od informacije i podr$ke u odgoju svoje
djece. Iskustvo pokazuje da roditelji trebaju vise informa-
cija o tome kako odgojni stil kojem se priklanjaju utjece
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na kapacitete njihove djece, kao i informacije o normal-
nom razvoju djece i na¢inu na koji mogu pomod¢i djetetu
da $to uspjesnije svlada razvojne zadatke. Cini se da je
vecini roditelja potrebno i savjetovanje o na¢inima kako
da zadovolje djetetove potrebe te da je ucenje interpre-
tacije znakova njihove novorodencadi i dojencadi jedan
od najvaznijih na¢ina da unaprijede zdravlje svoje djece.
Istrazivanja pokazuju da su ovakvi preventivni napori re-
lativno ekonomski nezahtjevni, a mogu snazno utjecati
na minimaliziranje kasnijih poteskoc¢a i maladaptivnih
ponasanja, Sto zahtijeva dugotrajnije i skuplje intervencije
i tretman.

Rad s obitelji, poticanje i u¢enje iskazivanja intenziv-
ne empatije i adekvatnog emocionalnog odnosa, uz po-
stavljanje granica i uspostavu regulacije ponasanja, mogu
pomo¢i djeci koja su doZivjela traumu da prevladaju nje-
zine posljedice te da postanu empati¢na, kompetentna i
dobro adaptirana u kasnijem zivotu (Briere, 1992.; Briere
i sur., 1996.).

lako su razliciti modeli prevencije i intervencije koji
se primjenjuju u nizu zapadno europskih zemalja, u Sje-
vernoj Americi i u Australiji mnogostruko vrednovani u
razli¢itim populacijama i uzorcima, te su se njihovi efekti
pokazali pozitivnima, dugotrajnima i ekonomski isplati-
vima (Shore, 1997.; Brooks-Gunn i sur, 1992.; Campbell
i Ramey, 1994.; Gomby i sur., 1995.), u Hrvatskoj gotovo
da ne postoji sustavna prevencija i moguénost intervencije
na podrudju mentalnoga zdravlja dojencadi. Nepostoja-
nje preventivnih programa usko je povezano s manjkom
stru¢njaka koji rade na podrué¢ju mentalnoga zdravlja do-
jencadi i djece. Prema dostupnim statistikama, u okviru
zdravstvene skrbi jedan psihijatar pokriva 35 000 djece,
dok jedan psiholog pokriva 52 000 djece u dobi od 0 do
18 godina. U takvim uvjetima prevencija je nemoguca.
Ne zacuduje da su liste ¢ekanja za prvi pregled visemje-
se¢ne, $to je provodenje adekvatnoga tretmana ometeno
zbog prevelikoga broja pacijenata te $to se mnoga stanja
kronificiraju zbog nemoguénosti pravodobnoga ostvari-
vanja stru¢ne pomoci.

Uza sve znanstvene spoznaje i akumulirano znanje s
podrudja neuroznanosti i razvojne psihologije, prognoza
je jasna. Pitanje koje ostaje otvoreno jest u kojem e tre-
nutku dobrobit djece i obitelji postati odgovornost i pri-
oritet drustva.
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