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Razvoj mozga u dojenaštvu zastrašujuće je intenzivan 
i brz. Do druge godine dijete ima jednak broj sinaptičkih 
veza kao i odrasla osoba, do treće godine taj je broj dva 
puta veći nego kod odrasle osobe (Kolb i Whishaw, 1996.). 
Uz genetske faktore, na razvoj mozga u djetinjstvu utječe 
i okolina, briga i stimulacija (Dawson i Fischer, 1994.). 
Interakcija genetskih faktora i okolinskih utjecaja osjet-
no determinira smanjenje broja dendrita na određenim 
područjima. Dendriti omogućuju uspostavu relevantnih 
sinaptičkih veza, a time i komunikaciju između neurona. 
Naime, tijekom druge godine ubrzava se proces dendrit-
skoga pustošenja te se zadržavaju sinaptičke veze koje su 
bile pojačane opetovanim iskustvima, dok se javlja trend 
eliminacije sinapsi koje nisu dovoljno često bile aktivirane 
(Kolb i Whishaw, 1996.). Na taj način pozitivna i nega-
tivna iskustva koja djeca dožive u prvim godinama života 
presudno utječu na to kako će njihov mozak biti ustrojen 
u odrasloj dobi. 

Istraživanja u okviru razvojne psihologije i neurozna-
nosti ukazuju da rana briga i pažnja koju dijete dobiva 
od roditelja ili staratelja presudno i dugoročno utječe na 
njegov razvoj, njegovu sposobnost da uči 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 brižni, no tek sada, razvojem 
suvremenih tehnika prikaza središnjega živčanog sustava 
te novih metoda istraživanja, počinjemo razumijevati bi-
ološke mehanizme koji su u podlozi toga procesa.

Odnos koji dojenče formira s roditeljima ili starate-
ljima naziva se privrženost, a formira se na temelju reak-
cija okoline na djetetove signale poput plača ili smijeha 
(Vander Zanden, 1993.). Ako roditelj reagira primjereno 
na djetetove signale, emocionalno je dostupan djetetu i 
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pruža mu toplinu i nježnost, doći će do razvoja sigurne 
privrženosti. No ako je roditelj nekonzistentan u zadovo-
ljavanju djetetovih potreba, odbojan ili neosjetljiv, razvit 
će se nesigurna privrženost. 

Novija istraživanja s područja neuroznanosti poka-
zuju da odgovarajuće reagiranje na signale dojenčeta ne 
donosi samo utjehu i emocionalnu toplinu djetetu nego  
uključuje i poštivanje djetetova ritma, preferencija i ras-
položenja, što 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 način na koji roditelji posreduju u kontak-
tu djeteta s okolinom izravno utječe na formiranje neural-
nih putova (Dawson, Hessl i Frey, 1994.). Kada roditelji 
oponašaju i potkrepljuju djetetove pozitivne emocionalne 
odgovore, utječu na neuralnu povezanost koja se razvija 
kod dojenčeta. 

Novija istraživanja s područja neuroznanosti tako-
đer govore u prilog tezi da roditeljska toplina i briga, od-
nosno razvoj sigurne privrženosti, povećava mozgovnu 
aktivnost, broj neuralnih veza i međusobnu povezanost 
mozgovnih područja (Shore, 1997.). 

Čini se, također, da sigurna privrženost ima biološku 
funkciju u smislu „imunizacije” dojenčeta protiv raznih 
oblika kasnijega stresa ili traume. Istraživanja vezana uz 
razine kortizola u slini dojenčadi, hormona koji se luči u 
stanju stresa, pokazuju da djeca sa sigurnom privrženošću 
imaju manje razine kortizola u stanju stresa te da je kod 
takve djece uspostavljena bolja regulacija lučenja kortizola 
(Gunnar, 1996.; Shore 1997.). 

Kod djece s nesigurnim obrascima privrženosti utvr-
đene su više razine kortizola, a poznato je da kronično po-
višene razine kortizola negativno utječu na mozak, tako 
da ga čine ranjivim na procese koji uništavaju neurone, 
a kao posljedica toga dolazi do smanjenja broja sinapsi i 
neurona u određenim mozgovnim regijama. Na taj način 
stresni ili traumatski događaji mogu snažno utjecati na 
neurološki razvoj i oštetiti mozgovne funkcije (Kreamer, 
1992.; Perry, 1996.; prema Shore, 1997.). Djeca koja ima-
ju kronično visoke razine kortizola pokazuju veća kašnje-
nja u kognitivnom, motoričkom i socijalnom razvoju.

Nalazi Gunnarove (1996.; prema Shore, 1997.) poka-
zuju da je manje vjerojatno da dojenčad koja je razvila si-
gurnu privrženost u prvoj godini života na manje stresne 
događaje reagira lučenjem kortizola, za razliku od ostale 
djece. Isto tako kod djece sa sigurnim obrascima privrže-
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nosti postoji efektivnija regulacija kortizola u odnosu na 
djecu s anksioznim obrascima privrženosti, i to tako da 
brže i uspješnije reguliraju reakcije čak i kada se kortizol 
izlučuje.

Čini se da se takav protektivni efekt nastavlja i u 
kasnijem djetinjstvu. Longitudinalna praćenja pokazuju 
da su djeca sa sigurnom privrženošću otpornija na stres 
u životu, a u školskoj dobi pokazuju manje poteškoća u 
ponašanju (Sroufe, Egeland, Kreutzer, 1990.; Egeland, 
Carlson, Sroufe, 1993.). Rezultati istraživanja povezano-
sti obrasca privrženosti i depresije upućuju na to da je de-
presija povezana s anksioznim oblicima privrženosti, iako 
su rezultati nekonzistentni u pogledu povezanosti depre-
sije sa specifičnim obrascima unutar kategorije anksiozne 
privrženosti i kod kliničke i kod  nekliničke populacije 
(Cooper i sur., 1998.; Rosenstein i Horowitz, 1996.).

Poznato je da obrazac privrženosti 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 o neuroanatomskom supstratu što 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 područjima – također su oštećene.

Dosadašnja istraživanja pokazuju da rana iskustva 
traume ili zlostavljanja mogu interferirati s razvojem su-
bkortikalnih i limbičkih područja mozga, što se očituje u 
anksioznosti djeteta, depresiji, nedostatku empatije i/ili 
nemogućnosti da se stvori zdrava privrženost s drugima. 
Emocionalna trauma utječe i na kognitivne sposobnosti 
djece, što u kasnijim fazama razvoja rezultira manjkavim 
stilovima rješavanja 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. Nažalost, longitudinalna istraživanja dokazuju 
da djeca čiji su skrbnici bili emocionalno nedostupni ili su 
zlostavljali djecu u prvim godinama života pokazuju više 
agresije i poremećaja ponašanja 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 načinu na koji reagiraju na 
zlostavljanje i zanemarivanje, što odražava razlike u orga-
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nizaciji središnjega živčanog sustava. Djeca koja su manje 
reaktivna na okolinske podražaje i imaju manji mišićni 
tonus sklona su reagirati povlačenjem, zatvaranjem u 
sebe, pasivnošću i depresijom na traumatizaciju. S druge 
strane, djeca koja aktivno traže podražaje i koja su moto-
rički i ponašajno aktivna vjerojatno će razviti agresivne 
obrasce ponašanja uslijed zlostavljanja ili zanemarivanja.

Istraživanja usmjerena na postporođajnu depresiju 
majke i njezin utjecaj na razvoj djece upućuju na to da 
postporođajna depresija kraćega trajanja (do nekoliko 
mjeseci) nema dugotrajnih posljedica na razvoj djeteta, 
dok dugotrajna depresija ostavlja negativne posljedice na 
funkcioniranje djeteta (Roberts, 1995.). Istraživanja po-
kazuju da roditelji koji pate od neliječene depresije često 
ne uspijevaju odgovoriti na dječju potrebu za pažnjom 
niti pružiti kognitivnu stimulaciju koja potiče zdrav ra-
zvoj mozga (Shore, 1997.).

Depresivne majke pokazuju više negativnih emocija, 
nisu toliko aktivne i uključene u brigu o djeci, a kada se 
i bave djetetom, više se kontroliraju te često ne odgova-
raju adaptivno na emocionalne signale djeteta (Roberts, 
1995.). Istraživanja pokazuju da su djeca depresivnih 
majki povučenija i manje aktivna u usporedbi s djecom 
nedepresivnih majki, imaju kraći opseg pažnje i manje 
motivacije za svladavanje novih zadataka u odnosu na 
komparativnu skupinu (Roberts, 1995.). Kod djece de-
presivnih majki zabilježene su i povećane razine kortizola 
te ubrzan puls (Dawson i Fischer, 1994.). 

Polazeći od hipoteze da roditeljsko ponašanje obliku-
je sposobnosti izražavanja i moduliranja emocija, Dawso-
nova i suradnici (1994.) proveli su istraživanje utjecaja 
majčinske depresije na neuroanatomski supstrat uklju-
čen u emocionalni razvoj, posvetivši osobitu pozornost 
frontalnom korteksu. Rezultati tog istraživanja upućuju 
na smanjenu kortikalnu aktivnost kod djece depresivnih 
majki, osobito u području lijevoga frontalnog korteksa 
uključenog u generiranje emocija usmjerenih na okolinu 
(poput veselja, interesa ili srdžbe). Autori zaključuju da 
postporođajna depresija može usporiti zdravu mozgov-
nu aktivnost, osobito u dijelu mozga povezanom s izra-
žavanjem i regulacijom emocija, no ti su efekti u većini 
slučajeva tranzitornoga karaktera, s obzirom na to da se 
mozgovna aktivnost normalizira kada se depresija liječi ili 
ulazi u remisiju do 6. mjeseca djetetova života. Dawson i 
suradnici (1994.) također naglašavaju da je razdoblje naj-
većega rizika za trajne posljedice ono od 6. do 18. mjeseca 
djetetova života. Ako se depresija nastavi u toj dobi dojen-
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čadi, vjerojatnije je da će ta djeca kasnije razviti probleme 
u ponašanju i kognitivne poteškoće. Drugim riječima, 
što je dugotrajnija i teža depresija u majke, veća je vjero-
jatnost da će dijete razviti određene smetnje ponašanja i 
doživljavanja zbog kortikalnih promjena.

Iako rezultati istraživanja vezanih uz formiranje 
anksioznih obrazaca privrženosti, ranu traumatizaciju i 
zanemarivanje djece u ranoj dobi sustavno upućuju na 
promjene u neuroanatomskom supstratu i neurofiziologiji 
odgovornoj za disfunkcionalno ponašanje djece i kasniji 
razvoj psihopatologije, promjene su ipak moguće. Naime, 
mozak nije statičan entitet. Plastičnost mozga, odnosno 
sposobnost da se promijeni organizacija i povrati izgu-
bljena funkcija, osobito je velika u prvom desetljeću ži-
vota (Kolb i Whishaw, 1996.). Ulaskom u adolescenciju, 
oporavak je i dalje moguć, no manji je i sporiji te može 
zahtijevati intenzivniju intervenciju. To smanjenje pla-
stičnosti odgovara smanjenju sinaptičke gustoće koja pra-
ti početak puberteta (Kolb i Whishaw, 1996.). Drugim 
riječima, mozgovna organizacija može se mijenjati, od-
nosno djetetu se može pomoći da kompenzira postojeće 
probleme odgovarajućom, intenzivnom intervencijom u 
pravo vrijeme (Ramey i sur, 1992.; Tramontana i Hooper, 
1988.). Naime, dok se učenje odvija cijeloga života, posto-
je kritični periodi za optimalan razvoj - period u kojima je 
mozak osobito uspješan u određenim aspektima učenja ili 
usvajanja vještina, odnosno uspostave određenog obrasca 
mozgovne organizacije. Nakon što kritični period prođe, 
mogućnosti da se učvrste ili uspostave određeni neuralni 
putovi osjetno se smanjuju. Stoga je važno preventivno 
djelovati i omogućiti adekvatnu stimulaciju u određenim 
periodima te pravodobno intervenirati ako je okolinski 
utjecaj presudan za razvoj izostao.

Iz navedenoga pregleda istraživanja jasno je postoja-
nje nekoliko smjernica u prevenciji. S jedne strane, čini 
se da je nužno uspostaviti određeni oblik „screeninga” 
za postporođajnu depresiju, možda već i u prenatalnom 
razdoblju. Vidi se i važnost poticanja majki koje razviju 
postpartalne poteškoće da potraže profesionalnu pomoć. 
Očevi i ostali članovi obitelji također trebaju podršku, s 
obzirom  na to da nedepresivan otac i dobar odnos izme-
đu roditelja ublažavaju negativan utjecaj majčine depresi-
je na dijete.

Dok neki roditelji trebaju intenzivniju pomoć, svi ro-
ditelji profitiraju od informacije i podrške u odgoju svoje 
djece. Iskustvo pokazuje da roditelji trebaju više informa-
cija o tome kako odgojni stil kojem se priklanjaju utječe 
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na kapacitete njihove djece, kao i informacije o normal-
nom razvoju djece i načinu na koji mogu pomoći djetetu 
da što uspješnije svlada razvojne zadatke. Čini se da je 
većini roditelja potrebno i savjetovanje o načinima kako 
da zadovolje djetetove potrebe te da je učenje interpre-
tacije znakova njihove novorođenčadi i dojenčadi jedan 
od najvažnijih načina da unaprijede zdravlje svoje djece. 
Istraživanja pokazuju da su ovakvi preventivni napori re-
lativno ekonomski nezahtjevni, a mogu snažno utjecati 
na minimaliziranje kasnijih poteškoća i maladaptivnih 
ponašanja, što zahtijeva dugotrajnije i skuplje intervencije 
i tretman.

Rad s obitelji, poticanje i učenje iskazivanja intenziv-
ne empatije i adekvatnog emocionalnog odnosa, uz po-
stavljanje granica i uspostavu regulacije ponašanja, mogu 
pomoći djeci koja su doživjela traumu da prevladaju nje-
zine posljedice te da postanu empatična, kompetentna i 
dobro adaptirana u kasnijem životu (Briere, 1992.; Briere 
i sur., 1996.).

Iako su različiti modeli prevencije i intervencije koji 
se primjenjuju u nizu zapadno europskih zemalja, u Sje-
vernoj Americi i u Australiji mnogostruko vrednovani u 
različitim 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 mogućnost intervencije 
na području mentalnoga zdravlja dojenčadi. Nepostoja-
nje preventivnih programa usko je povezano s manjkom 
stručnjaka koji rade na području mentalnoga zdravlja do-
jenčadi 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 nemoguća. 
Ne začuđuje da su liste čekanja za prvi pregled višemje-
sečne, što je provođenje adekvatnoga tretmana ometeno 
zbog prevelikoga broja pacijenata te što se mnoga stanja 
kronificiraju zbog nemogućnosti pravodobnoga ostvari-
vanja stručne pomoći. 

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