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SAZETAK

Postati roditelj je zasigurno jedna od najtezih zivotnih odluka i1 procesa, kako majke tako i oca.
To ukljucuje Zzrtvovanje vlastitih interesa i posvecivanje nesebicne ljubavi novom smislu
vlastitog zivota- svome djetetu. U svakodnevnici se susreCemo sa nizom poteskoca prilikom
ispunjavanja uloge roditelja, trudimo se da to uradimo na najbolji mogu¢i nacin ali ne tako
rijetko javljaju se izazovi. Ti izazovi se javljaju joS prilikom zaceca djeteta, kroz trudnocu,
rodenjem djeteta pa kasnije i odrastanjem. lako su vrlo vazni izazovi u mijenjaju i
funkisionisanju zivota u fizickom smislu, akcenat treba staviti i na one u psiholoskom smislu, o
¢emu se i govori kroz ovaj rad. Cilj rada je opisati proces tranzicije u roditeljstvo, tacnije,
objasniti koliko dugo traje i koja su njena osnovna obiljezja. Ono §to se jo$ istiCe su izazovi s
kojima se suoCavaju roditelju u postporodajnom periodu, te $ta je to psiholoSka podrska i koje
vrste psiholoske podrske postoje u BIH, region i u razvjenim zemljama. Implementacija ovakvog
vida podrske je prikazana kroz komparaciju razli¢itih metoda koje su koriStene u Bosni 1
Hercegovini, regionu i razvijenim zemljama koje mogu posluziti kao primjer dobre prakse u
sprovodenju uspjesne tranzicije u roditeljstvo. U radu se takodjer opisuje i dogovor na pitanje
koje se tiCe kakvu zapravo ulogu i1 znaCaj ima psiholoska priprema za buduce roditelje u

kontekstu uspjesne tranzicije u roditeljstvo.

Kljuéne rije¢i: tranzicija u roditeljstvo, trudnoca, psiholoska priprema, psiholoska podrska
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1. UvOD

Tranzicija u roditeljstvo predstavlja nain reorganizacije Zivota pojedinca kao buduceg
roditelja uzevsi u obzir da ukljucuje niz promjena prilikom nove adaptacije u zajednici. Prilikom
stupanja u proces tranzicije, parovi se suocavaju sa nizom neocekivanih tjelesnih, psiholoskih,
socijalnih promjena (Lackovi¢-Grgin i Penezi¢, 2012). lako je dozivljaj majcinstva subjektivan,
ono se ve¢inom predstavlja kao neopisivi osjecaj srece, ispunjenosti i zadovoljstva, gdje dijete
postaje srediste interesovanja i njena glavna uloga da stvori sve uslove koji ¢e biti u najboljem
interesu djeteta (Ore¢, 2020). U proslosti, zene nisu imale nikakav vid podrske niti u jednoj fazi
tranzicije u roditeljstvo. Cesto nisu prezivljavale komplikacije koje su se pojavljivale tokom
poroda. lako niz komplikacija je bio uzrokovan s drugim faktorima, krivica je obi¢no bila
prepisivana zeni (Epstein, 2012). Napretkom medicine (poboljSanje higijenskih uvjeta, koriStenje
antibiotika, te koriStenje adekvatnijih instrumenata), smrtnost Zena pri porodu se smanjila,
(Barret i sur, 2004) te je danas fizicki proces poroda olak$san. Medutim psiholoSkom aspektu
ovog procesa se jos uvijek ne pridaje dovoljno paznje te je dominatan diskurs idealnog psihickog

stanja Zene u procesu tranzicije, gdje se stanje stresa 1 nezadovoljstva stigmatizira.

lako je uloga oca c¢esto dozivljena kao puno jednostavnija u odnosu na ulogu majke,
Ekerman (1966) vjeruje da je to slozen proces koji ovisi o rasponu razli¢itih faktora kao §to su
kulturno oblikovanje uloge oca, muskaréevu motiviranost za stvaranje braka i potomstva, ocev
odnos s djetetom, odnose oca i majke kao roditeljskog i kao bra¢nog para, integraciju
muskarceve licnosti s obitelji kao grupom, te oevo specificno emocionalno reagiranje na uspjeh
i neuspjeh u roditeljskoj ulozi. Brojna istrazivanja ukazuju na to da o¢evi nemaju “manje bitnu”

ulogu dje¢ijem razvoju, nego da je uloga jednostavno drugacija (Popovi¢-Davis,2015).

Razli¢ite su vrste motivacija zbog kojih roditelji svjesno kre¢u ka spomenutoj tranizciji i
ovise o stanju i razvoju partnerskih odnosa, o razvoju drugih individualnih Zivotnih segmenata
(npr. karijera), pa i o drustvenoj atmosferi. lako postoje razli¢ite motivacije za tranziciju u
roditeljstvo (koje zadovoljavaju li¢ne potrebe ili potrebe djeteta), ishod tranzicije ovisi od drugih
faktora od kojih se uglavnom izdvajaju razina podrske koju pruzaju Zenin partner i porodica, te
fizicko zdravlje majke 1 njezine nerodene bebe. Dakle, loSa iskustva majke u porodi¢nom
okruZenju, te njezini prosli ili trenutni problemi s mentalnim zdravljem (kao naprimjer nerijeSeni

sukob, gubitak ili trauma), mogu poremetiti tok tranzicije u roditeljstvo (Mares, Newman i
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Warren, 2011). Vaznost roditeljske pripreme u ovoj tranziciji prikazuju istrazivanja koja su
ukazala da muskarci imaju ve¢u mogucnost da dozive postporodajnu depresiju ukoliko je

prethodno dijagnosticirana kod njihovih partnerica (Tumpak, 2021).

Cilj ovog rada je istraziti sa kojim psiholoskim poteskocama se susrecu bududi roditelji u
toku razli¢itih faza tranzicije u roditeljstvu, te koja je uloga i znacaj psiholoSke pripreme u

cijelom procesu, i odgovoriti na sljedeca pitanja:

1. Sta je tranzicija u roditeljstvo, koliko dugo traje i koja su njena osnovna obiljezja?

2. S kojim izazovima se suocavaju roditelji u postporodajnom periodu?

3. Sta je psiholoska podrika i koje vrste psiholoske podrske postoje u BiH, regionu i u
razvijenim zemljama?

4. Kakvu ulogu i znacaj ima psiholoska priprema za buduée roditelje u kontekstu

uspjesne tranzicije u roditeljstvo?

2. TRANZICIJA U RODITELJSTVO

Tranzicija u roditeljstvo predstavlja vazno razdoblje pojedinaca koji postaju roditelji i
podrazumijeva vremenski period od zace¢a do perioda ranog djetinstva djeteta (Salmela-Aro,
2012). U novoj ulozi roditelji reoraganiziraju Zivot gdje preuzimaju odgovornost za novonastali
zivot. Sam proces moZe izazvati visok nivo stresa, obzirom da drustvo Cesto idealizira stanje

tranzicije u roditeljstvo i pri tome ima neralna o¢ekivanja od novopecenih roditelja.

U ovom radu ¢e se detaljnije opisati uoCene psiholoske transformacije kroz tri faze tranizicije u

roditeljstvo;

- Prva faza podrazumijeva donosenje odluke o zacecu djeteta
- Druga faza podrazumijeva period trudnoce i porodaja

- Treca faza podrazumijeva period nakon rodenja djeteta



2.1. DonoSenje odluke o zacecu djeteta

Idealan proces tranzicije u roditeljstvo bi trebao zapoceti nakon usaglasavanja Zelja
partnera da postanu roditelji (O'Laughlin i Anderson, 2001). Medutim, prema mnogim
istrazivanjima, proces ulaska u roditeljstvo nije najéeS¢e dogovoren i isplaniran (Barret i sur,
2004; Kuroki i sur, 2008).! Obzirom da je ¢in roditeljstva jedan od najuobicajenijih nacina
izrazavanja generativnosti, Erikson je 1963. godine razradio koncept generativnosti koji bi se
mogao uzeti kao Siri teorijski okvir u prou¢avanju motivacije za roditeljstvo. Kasnije, Mc Adams
i St. Aubin su 1992 godine formirali novu teoriju generativnosti. lako ne postoji univerzalno
objasnjenje motivacijskih snaga u podrucju roditeljstva, na osnovu prethodnih istrazivanja, mogu
se izdvojiti Cetiri tipa motivacije (Rabin i Green,1968; Hoffman i Hoffman, 1973; Veevers, 1993,;
Kolhman 2002):

1. Zadovoljavanje drustvenih ocekivanja i normi (fatalisticka motivacija)

Glavna motivacija o zacecu djeteta proizilazi iz uvjerenja da je humana reprodukcija neizbjezna
obzirom da su ljudi ,,predodredeni za taj ¢in. Ovakve postavke drustvenih normi su prvenstveno
formirane iz vjerskih uvjerenja gdje je svrha bracne zajednice postavljena tako da ,,zenidbeni
drugovi moraju biti svjesni toga da su oni Bozji sur. u stvaranju ljudskih Zivota te da su tu
obavezu duzni ispunjavati u skladu sa svojom Kkr§¢anskom i svojom covjeCanskom
odgovorno$¢u, jer su i sama ustanova braka i bracna ljubav po svojoj prirodnoj svojstvenosti

usmjereni radanju i odgajanju djece i u tom nalaze svoju krunu.” (Zaninovi¢, 1975).

2. Ekonomska sigurnost i stabilnost (instrumentalna motivacija)

Instrumentalna motivacija podrazumijeva ,,Ideju da ¢e dijete posluziti kao potvrda ostvarenja
specificnog roditeljskog cilja“ (Radovanovi¢ i Jestrovié, 2018). Ovakav vid motivacije se

najéesce ogleda u u buducoj kratkoro¢noj i dugoro¢noj ekonomskoj sigurnosti. U tom smislu,

! Prema istraZivanju Tomanoviéa i saradnika iz 2011. godine, 68,5% mladih roditelja izjavilo je kako je trudno¢a
bila planirana. Takoder, rezultati pokazuju kako je 91,8% mladih roditelja dozivjelo pozitivnu reakciju od strane
okoline na odluku o rodenju djeteta. Vise informacija dostupno na: https://wbc-
rti.info/object/news/11624/attach/Y outh-Our_Present.pdf



https://wbc-rti.info/object/news/11624/attach/Youth-Our_Present.pdf
https://wbc-rti.info/object/news/11624/attach/Youth-Our_Present.pdf

kratkoro¢na ekonomska sigurnost bi ukljuéivala prijevremeni rad djece. Ova motivacija je
odavno poznata, obzirom da su Zene u proslosti radale veci broj djece u svrhu rada na polju. Rad
djece je jos uvijek prisutan, narocito u drustvima nerazvijenih zemalja gdje zabrana istog nije
jasno zakonski regulisana. Uspostavljanje dugoro¢ne ekonomske sigurnosti se ¢esto provodi kroz
ulaganje u kvalitetnije obrazovanje djece koja bi kasnije bila ekonomski stabilna te pruzila

pomo¢ roditeljima u starosti (Tucak Junakovi¢, 2012).

3. Uspostavljanje drustvenog polozaja i moci (narcisticka motivacija)

Narcisticka motivacija najceS¢e proizilazi iz neispunjenog polozaja roditelja gdje nastoje da
ispune svoje ciljeve kroz ulaganje u djetetov rad a Cesto podrazumijevaju obrazovanje u

naukama koje donose zavidan ,,drustveni status“ (Krolo Tandari¢, 2021).

4. Psiholoske potrebe roditelja (altruisticka motivacija)

Altruisticka motivacija podrazumijeva davanje i primanje pozitivnih emocija pripadanja i ljubavi
gdje su glavni motivi buducih roditelja ljubav prema djeci, potreba za odgajanjem i brigom, Zelja
da se djeci pruzi ljubav i zastita. Budu¢i roditelji takoder vjeruju da rodenje djeteta doprinosi
uspostavljanju bracnog i porodi¢nog odnosa, te pozitivno uti¢e na mentalno zdravlje (Gyesook i
sur. 2015).

Prethodna istrazivanja (Rabin i Green,1968; Hoffman i Hoffman, 1973; Veevers, 1993; Kolhman
2002) pokazuju da u procesu tranzicije u roditeljstvo dolazi do spoja vrijednosti koje karakterisu
spomenute motive i da se prethodno spomenuti tipovi motivacije za roditeljstvo se razlikuju u
zavisnosti od ispitivanih uzoraka. Kada se govori 0 motivaciji u odnosu na pol, kod Zena je
zastupljenija altruisticka motivacija, dok kod muskaraca dominiraju aspekti instrumentalne
motivacije (Tucak Junakovi¢ i Ahmeti, 2012). Kao $to je prethodno spomenuto, vecina
istrazivanja se fokusira na motivaciju zenskog pola, gdje se mogu uociti bitne razlike. Bitni
parametri kod motivacija Zenskog pola su starost i duzina braka. Istrazivanja pokazuju da zene

imaju manje izrazenu motivaciju za roditeljstvom u duzim brakovima (Langdridge i sur. 2005;



Guedes i Canavarro, 2014) obzirom da smatraju da je njihova stabilnost njihovog odnosa na

visokom nivou.

2.2. Period trudnocée i porodaja

Proces trudno¢e podrazumijeva period konstantnih fizioloskih, psiholoskih i socijalnih
promjena koje vode do razli¢itih ishoda zavrsetka trudnoée. U tom fizioloSkom procesu koji u
prosjeku traje devet mjeseci, Cesto se javlja odredeni nivo Stresa kod oba roditelja koji se moze
manifestovati u smanjenju komunikacije, pojatanom sukobu 1 generalnom povecanju
nezadovoljstva (Belsky i Kelly 1994). Promjene zivotnih navika u ovom periodu
podrazumijevaju prilagodavanje novim ulogama koje podrazumijevaju dodatnu skrb,
odgovornost i promjenu zivotne rutine te rodnu diferencijaciju (ulogu) buduéih roditelja, na

kojima crpe dodatno vrijeme i energiju (Cowan i Cowan 1992).

Psihosocijalni stresori su zivotna iskustva (npr. smrt ¢lana porodice, prirodne katastrofe,
svakodnevne nevolje i situacije) koja zahtijevaju ponasanje pojedinca koji ih dozivljava. Postati
majka Cesto podrazumijeva zna€ajne promjene Zivotne rutine i mogu uzrokovati znatnu tjeskobu
s obzirom na nuznost izrade dugorocne promjene u nacinu Zivota. Stoga, trudnice cesto
dozivljavaju stresore koji su jedinstveni za njihovu situaciju, kao $to su prevenstveno zabrinutost
za zdravlje i razvoj bebe ili ¢ak i nezeljena trudnoca. Stres tokom trudnoc¢e moze se klasifikovati
kao akutni (npr. trauma) ili hroni¢an (npr. svakodnevne nevolje), te svaka vrsta stresa ima

razli¢ite stepene ozbiljnosti (Buitelaar, 2003).

Promjena raspolozenja tokom trudnoce je na najviSem stepenu porede¢i sa ostalim
periodima zivota zena (Halbreich, 2004). Studija u SAD-u koja je obuhvatila 1522 trudnice,
dosla je do rezultata da je 78% iskusilo niske do umjerene razine stresa dok je 6% ispitanica
iskusilo visoku razinu stresa tokom trudnoé¢e (Woods i sur. 2010). Stres prisutan tokom i nakon
trudnoce povecava rizik od depresije, pani¢nog poremecaja, koriStenje droge i porodi¢nog
nasilja. Stanje moze biti popraceno s emocionalnim, fizickim i psihickim posljedicama kao Sto
su depresija, anksioznost, emocionalni stres i sli¢no. Prema nedavnom sistematskom pregledu
prevalencija anksioznosti i depresije tokom trudnoce je oko 7 — 20% s tim da raspon postotaka
moze biti i visi (Cecarko-Vidovi¢, 2021).
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Hipoteze o psiholoskim aspektima opcenito se odnose na to da bi Zene svoju trudnocu
mogle percipirati kao stresan zivotni dogadaj i takva percepcija bi mogla modulirati
neuroendokrinu ili neurotransmitersku aktivnost i na taj nacin doprinijeti poremecajima
raspolozenja. U prva tri mjeseca, psiholozi ukazuju na povecanu anksioznost koja se Cesto
pojavljuje usljed kroni¢ne zabrinutost zbog moguénosti pobacaja. Drugo tromjesjecje predstavlja
period stabilizacije anksioznosti, dok tokom tre¢eg tromjesecja anksioznost se javlja zbog
neizvjesnog ishoda poroda tj. zabrinutosti za zdravlje i budu¢u odgovornost. Takoder, promjena
fizickog izgleda u posljednjem tromjesjecju moze dovesti do licnog nezadovoljstva $to bi moglo
uticati na povecanje anskioznosti ili depresije (Woods i sur.2010). Ovako opisan nivo
anksioznosti tokom trudnoce potvrduje i istrazivanje Teixeira i saradnika (2009) u kojem je

utvrden izrazeniji nivo anksioznosti kod trudnica u 1 i 3 trisemestru u odnosu na drugi.

Za razliku od prisutnosti istrazivanja o polozaju zena u sferi tranizicije u roditeljstvo,
polozaj muskarca u istom procesu je malo istrazen. Studija Boycea i saradnika (2007) predstavlja
studiju koja sadrzi specificne probleme s kojima se suoCavaju muskarci prilikom vlastite
tranzicije u roditeljstvo. Studija je pokazala da muskarci dozivljavaju zna¢ajne promjene u toku
trudnoce za razliku od perioda rodenja djeteta. Rezultati takoder ukazuju na povecan rizik od

stresa kod muskaraca tokom prve trudnoce ili susretom sa neocekivanom trudnocom partnerice

(Boyce i sur. 2007).

Traumati¢no iskustvo poput gubitka djeteta u toku trudnoé¢e moze izazvati osjecaj krivice,
anksioznost i deperesiju (Meaney i sur. 2017). Ovi simptomi mogu potrajati duzi period nakon
gubitka djeteta (Lok i Neugebauer, 2007), a mogu uticati i na povecanje potencijalnih pobacaja u
narednom periodu (Bardos i sur. 2015). Istrazivanja su pokazala da i muskarci u ovakvom
traumaticnom iskustvu dozivljavaju emocionalne poteskoce (Johnson and Puddifoot, 1996;
Johnson i Baker, 2004). Dodatni stres kod muskaraca prilikom ovog iskustva izaziva i briga o
trenutnom i budu¢em psiholo§kom stanju njihovih partnerica (Beutel i sur. 1996) obzirom da su
muskarci nastoje da podrze svoju partnericu iako se radi o zajednickom gubitku (Koert i sur.
2019; Heedegard i sur. 2021). Psiholosko stanje muskaraca u ovom periodu je takoder slabije

praceno pa samim tim i podcijenjeno (Vigo i sur. 2016).

11



2.3. Period nakon rodenja djeteta

Na osnovu brojnih istrazivanja, period poslije porodaja predstavlja najizazovniji period u
roditeljstvu. Neka istrazivanja su ublazila op¢e nalaze o padu kvalitete odnosa partnera nakon
porodaja, sugerirajuci da takav pad nije jedinstven samo za prelaz u roditeljstvo, ve¢ je takoder u
funkciji samog partnerskog odnosa tj. ovisi o raznim drugim karakteristikama pojedinca i
karakteristikama odnosa partnera (Doss i sur. 2009).

Pojam standardizacije majCinstva u literaturi obuhvata standarde iz patrijahalnog drustva
koji Cesto postavljaju Zene u podredeni polozaj u odnosu na muskarce. To ukljuuje niz
druStvenih normi poput ponaSanja i ispoljavanje osje¢aja na osnovu se kojih se “procjenjuje”
mentalno zdravlje buduée majke (Popovi¢-Davis, 2015). Cest diskurs drustva je da trudna Zena
treba da stavi zdravlje fetusa ispred vlastitog s tim da promijeni cijeli zivotni tok u svrhu
razvijanja fetusa. Takoder, podredivanje nacina zivota majke je toliko prisutan da se smatra da
ako majka dobro funkcioniSe u novonastaloj situaciji, da ¢e dijete, partner i ostali ¢lanovi
porodice takoder funkcionisati. Ovakav diskurs promovise ideal majcinstva 1 u potpunosti
poveCava pritisak na samu zenu u novoj ulozi. lako se ¢in roditeljstva kre¢e prema
ravnopravnosti 1 mijenjanju uloge oca (u odnosu na ulogu u patrijahalnom drustvu), majke su jo$
uvijek u velikoj mjeri suo€ene sa brigom u kucanstvu, odgajanju djece te ostalim aktivnostima.
Mijenjanje uloga roditelja suoCava partnere sa Stigmatizacijom u druStvu, gdje se Zenama
namece griznja savjest zbog povecane involviranosti muskarca u roditeljstvu, dok se muSkarcima
takva involviranost okarakteriSe kao “drustvena anomalija” (Asher, 2012). U ovakvoj porodi¢noj
postavci, posljedice postporodajne depresije su usmjerene na Stetnost na zivot djeteta, porodi¢ni
sklad pa tek na Stetnost na majku (Popovi¢-Davis, 2015). Da je ,standardizacija ponasanja“
prisutna u ovom periodu govori i ¢injenica da doktori vrse identifikaciju depresije na osnovu
fizickog izgleda, izrazavanja, govora tijela 1 reakcija pacijentice gdje majka treba da ispuni
standarizovane norme “normalnog” ponasanja. Neuklapanje majke vodi do dijagnosticiranja

postporodajne depresije kada se najéesce prepisuju antidepresivi (Regus, 2010).

Postoje tri uobicajena oblika afektivnih poremecaja nakon porodaja: postpartalna tuga
(,,baby blues®), postpartalna depresija i postpartalna psihoza, a razlikuju se na osnovu
rasprostranjenosti, klini¢ke prezentacije, pristupa i lije¢enja (Mikulandra, 2020). Spanié¢ (2021) je
izdvojila osam faktora koji uticu na razvoj postporodajne depresije: bioloski faktori (brz pad
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reproduktivni hormona), opstetericke komplikacije, komplikacije prilikom poroda, neplanirana
trudnoc¢a, dojenje, postojanje prethodnih depresivnih epizoda, traumati¢ni dogadaji u toku
trudnoce 1 socijalni faktori (prehrana, tjelesna aktivnost, nedostatak sna i sl.). Nadalje,
postporodajna depresija uti¢e na dalje funkcionisanje majke u novoj ulozi kao i na buduci odnos
majke i djeteta. Istrazivanja pokazuju da majke nakon postporodajne depresije pokazuju
simptome anksioznosti koji su naj¢eS¢e izazvani brigom za dijete, osjeCajem bijesa zbog
spoznaje da se nisu adekvatno brinule od djetetu, te osje¢ajem emocionalne nedoraslosti u novoj

ulozi.

U postoporodajnom periodu dolazi do uskladivanje privatnog i poslovnog zivota, gdje je
uloga majke postala znatno dinamicnija i zahtijeva niz promjena koje bi se trebale regulisati
putem pronalazenja adekvatnih rjeSenja u sferi poslovne politike poslodavaca, drzavnog zakona i
raspodjeli radova u ku¢i (Bundalo Tomac, 2020). Prema Vukovi¢ (2016), uskladivanje
spomenutih sfera bi se moglo olakSati putem usvajanja fleksibilnog (kliznog) radnog vremena,
uspostavljanju jaslica i vrtica na poslu te osvjeStavanju javnosti 0 izazovima s kojima se

suocavaju zaposlene.

2.4. Faktori koji uticu na tranziciju u roditeljstvu

Uoceno je niz nedostataka u ranijim istrazivanjima perioda tranzicije u roditeljstvo.
Spomenuta istrazivanja su koristila klinicke metode i retrospektivne intervjue (Benedek, 1959.,
prema Demick, 2002; Feeney i sur. 2001). Rane klinicke studije o roditeljstvu radene su u okviru
psihoanaliti¢koga pristupa na specifi¢énim uzorcima. Ovakav pristup nije viSe reprezentativan
prilikom izuc¢avanja populacije danasnjih roditelja. Metoda retrospektivnih intervjua je pokazala
upitnost rezultata iskustava roditelja obzirom da su se spomenuti intervjui odvijali s roditeljima
nakon par godina od zavrSetka tranzicije. U zadnjim desetlje¢ima istrazivanja su sve cesce
longitudinalnoga karaktera, pa se promjene koje donosi roditeljstvo ispituju od perioda zaceca
djece. Ovakva istrazivanja detaljnije prikazuju postojanje anksioznosti i depresivnosti te
opadanja subjektivne dobrobiti kod roditelja (Feeney i sur. 2001). Ova pocetna faza je bitna u
proucavanju prve interakcije djece i roditelja i predstavljaju podlogu za kvalitetnije buduce

roditeljstvo.
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Na osnovu prethodnih istrazivanja koji objasnjavaju tranziciju u roditeljstvo, porodice se
mogu razlikovati na osnovu stepena prilagodljivosti koji posjeduju tokom procesa tranzicije
obzirom da se moze raditi o0 manjim i ve¢im poteskocama prilikom procesa (Bundalo Tomac,
2020). Postoje razli¢iti faktori koji uti¢u na uspjesnost prilagodbe na roditeljstvo (Guzzo i sur.
2020). Neki od utvrdenih faktora su tradicionalna podjela bra¢nih uloga, percipirana

ravnopravnost raspodjele poslova te visoko zadovoljstvo porodi¢nim zivotom (Ward, 2004).

Promjena raspodjele poslova u porodici je izazvala i promjenu podjele bra¢nih uloga u
roditeljstvu. U proslosti, podjela obeveza je bila temeljena na osnovu spolova te je spol kao
bioloska kategorija predstavljao glavnu osnovu organizacije unutar porodice (Parker i Wang,
2013). Smatra se da izvori spolne podjele rada proizlaze iz reprodukcijskih sposobnosti
muskaraca i1 Zena te o €injenici da su Zene u proslosti bile odgovorne za brigu o djeci s obzirom
da su djeca za njih bila viSe bioloski vezana (Gali¢, 2011). Ovisnost djece o maj¢inoj brizi
oblikovala je tip posla koji su zene u proslosti morale obavljati S druge strane, muskarceva
nemogucnost radanja te veca fizicka snaga Cinila ga je prikladnijim za druge vrste aktivnosti
(Wharton, 2005). Dakle, patrijahalni model je podrazumijevao da su obaveze Zzena vezane za
kuéne poslove i1 odgoj djece, dok su obaveze muskarca bile vezane za rad koji bi omogucio
uslove za zivot cjelokupne porodice (Brooks, 2001). Do promjene koncepta patrijahalne
porodice dolazi u periodima velike ekonomske krize i drugog svjetskog rata kada veliki broj
muskaraca gubi posao ili odlazi na ratiSte pri ¢emu dolazi do uspostavljanja novih uloga u
porodici (Ljubeti¢, 2007). Ovaj period ka jednakosti muskaraca 1 Zena u porodici se nastavlja i
dobijanjem politickih i gradanskih prava Zena, gdje se vidno mijenjanja percepcija o ulozi
muskaraca u traniziciji roditeljstva, podrSke majke pri porodu i daljem odgoju djeteta (Vukovic,

2016).

Na osnovu postojece literature, pozitivno zadovoljstvo u Zivotu se povezuje osjecajem
srece i odredenih postignuéa dok se nezadovoljstvo povezuje sa depresijom i nesrecom (Proctor,
Linley i Maltby, 2009). Pozitivno stanje Cesto nastaje kao ,,posljedica“ socijalnih i ekonomskih
resursa i uspjeha, ¢iji je odnos komplementaran (Lyubomirsky i sur. 2005; Proctor, Linley i
Maltby, 2009). Mnoga istrazivanja (Matthey i sur. 2003; Juul, 2004) su takoder ukazala na
bitnost kvaliteta odnosa parova u ranoj prilagodbi na roditeljstvo. Kvalitet odnosa se Cesto ogleda

u odnosu partnera sa vlastitim roditeljima ili postojanju odredenih osobina li¢cnosti kod partnera.
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Ljubeti¢ (2007) isti¢e kako je jedno od temeljnih obiljeZja suvremenih obitelji njihova
strukturalna raznolikost. Sve su prisutniji novi oblici obitelji medu kojima su i jednoroditeljske
obitelji. U drustvu se javlja transformacija obitelji kao temeljne socijalne zajednice. Obitelj se
smanjila, sve je viSe samackih kucanstava, jednoroditeljskih obitelji, izvanbra¢ne djece i

neformalnih veza (FiSer, Markovi¢, Radat, Ogresta, 2006).

Prema Males$ (2011), mozemo se sloziti da je za dijete najzdravije da odrasta uz oca i
majku, ali samo ako ta struktura osigurava djetetu zadovoljenje svih njegovih potreba, od
roditeljske ljubavi do sigurnosti. Ipak, kako isti¢e Ljubeti¢ (2007), Cinjenica je kako je
roditeljstvo (i maj¢instvo i ocinstvo) vrlo razli¢ito i kako je za cjelovit i zdrav razvoj djeteta
potrebno oboje roditelja. Dijete u¢i o odnosima opcenito promatrajuéi, dozivljavajuci posebice
odnos svojih roditelja te su djeca koja odrastaju u obiteljima s jednim roditeljem uskracena za te

spoznaje.

3. PSIHOLOSKA TRANSFORMACIJA | ADAPTACIJA RODITELJA U
POSTPORODAJNOM PERIODU

Definicija porodice i roditeljstva se mijenjala tokom brojnih historijskih dogadaja, te prilikom
kretanja stanovni$tva i pri uspostavljanju razli¢itih normi i vrijednosti. U tom kontekstu, oba
pojma se ne mogu definirati kao spoj utvrdenih aktivnosti, bez da su oblikovane li¢nim
karakteristikama, individualnom psiholoSkom dinamikom te vlastitim iskustvom 1

novoformiranim vrijednostima (Ljubeti¢, 2007).

Zbog promjene uloge muskarca i zene u drustvu, roditelji u novoj ulozi su primorani da se
prilogadavaju brzim drustvenim promjenama te samostalno usvajaju nove informacije 1 znanja
koja ¢e nastojati da prenesu buduc¢im generacijama. Medutim, same promjene uloge ne
podrazumijevaju jednaku tranziciju u roditeljstvu i promjena zavisi od kulturnih shvacanja,
socijalnog konteksta i prethodnih uvjerenja koji su formirani na osnovu prethodnog iskustva
(Orec, 2020).
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3.1. Definiranje psihickih teSko¢a u postporodajnom razdoblju

Preuzimanje roditeljske uloge sa sobom donosi nove odgovornosti i stresove, a u
kombinaciji sa depresijom dodatno smanjuje resurse roditelja za brigu o novorodencetu. Veliki
broj porodica se bori 1 prolazi kroz postporodajnu depresiju, ali nisu u mogucnosti ili ne zele
potraziti pomo¢ zbog toksi¢ne kombinacije nedostatka svijesti o ovom poremecaju,
nepristupacnosti kvalitetnih opcija za lijeCenje, te straha od stigmatizacije od strane okoline
(Zorni¢, 2019).

Postporodajna tuga ili eng. baby blues

Nekoliko dana nakon rodenja, veéina Zena pokazuje znakove promjene raspolozenja, koje
se obi¢no nazivaju postporodajna tuga ili eng. baby blues. Zbog ucestalosti ovog stanja, baby
blues se smatra fizioloskim stanjem vjerovatno povezanim s bioloskim modifikacijama. Neka
istrazivanja su pokazala postojeu vezu izmedu intenziteta baby bluesa i poremecaja
raspoloZzenja nakon porodaja (M'bailara i sur. 2005). Simptomi koji se manifestiraju kod
postporodajne tuge su najcesc¢e manjak energije, zbunjenost, anksioznost, ranjivost, placljivost,
nagle promjene raspolozenja. lako se smatra da nastaje zbog neravnoteze u endrogenom sistemu,
odnosno smanjenja razine estrogena i1 progesterona, ne iskljuCuje se 1 djelovanje stresa i
depresivnih epizoda, prije i za vrijeme trudno¢e (Evans i sur. 2001). Ne postoje ponovljeni
dokazi koji bi povezali 7 postnatalni blues s psihosocijalnim varijablama. Medutim, nagli pad u
razini estrogena i progesterona koji se javljaju u ovom periodu se mogu uzeti u razmatranje
(Steel 1 Cantwell, 2010). Priprema i1 pohadanje prenatalnih casova za trudnice, podrSka
profesionalaca, porodice i prijatelja obi¢no su dovoljni za pozitivno razrjeSenje ovog perioda

(Zorni¢, 2020).

Postporodajna depresija

Period postporodajne depresije moze da podrazumijeva razli¢it vremenski raspon -
najcesce je izlijeCena u periodu izmedu 1-2 godine s tim da postoje slucajevi koji su imali

simptome (prethodno spomenute anksioznosti) iste 1 nakon duzeg perioda. Kao posljedica
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naru$enog odnosa majke i djeteta u ovom periodu, dokazuju i brojna istrazivanja (Stein i sur.
1991; Forman i sur. 2007) koja su pokazala da stanje majke utice na djetetov fizicki (visina,

tezina i motoricke vjestine) i psiholoski razvoj.

Bitnost mentalnog zdravlja majke pokazuje istrazivanje Ciji su rezultati prikazali da je
poveéana moguénost dobijanja postporodajne depresije kod muskaraca (24-50%) ako je
njihovim partnericama prethodno dijagnositiciran postoporodajna depresija. Stoga, ovaj vid
depresije kod majke predstavlja bitan parametar u stabilnosti porodice i razvoju djeteta
(Goodman, 2004). Takoder, postoji ve¢i fokus na ovom parametru obzirom da PPD kod
muskaraca nije istrazen i prikazan na zavidnom nivou. Smanjivanje uloge muskarca u ovoj fazi
se moze prikazati kroz zabranu pristustva muskarca tokom porodaja te nakon poroda gdje su
ograni¢eni na period bolnickih posjeta. Ovakav pristup moze dovesti do ograni¢enja gradnje
veze s djetetom ili smanjenje podrSke partnerice koja prolazi kroz promjene izazvane porodom.
Manjak informacija o psiholoskom stanju muskarca moze voditi do postporodajne depresije.
Chaudron i sur. 2004 su u svom istrazivanju prikazali da postoji 58% S$anse da muskarci padnu u

postporodajnu depresiju.

Zajednicko obiljezje svih depresivnih poremecaja, pa tako i postporodajne depresije je
prisutnost tuznog, ispraznog ili razdrazljivog raspoloZenja, pra¢enog somatskim i1 kognitivnim
promjenama koje znacajno utjeCu na sposobnost funkcioniranja osobe. Poput velikog
depresivnog poremecaja koji se javlja u drugim periodima Zivota Zene, postporodajna depresija
uzrokuje liénu patnju i umanjuje sposobnost i funkcioniranje majke u mnogim domenama, a
najviSe umanjuje majcinu brigu za novorodencetom. Medutim, ono §to postporodajnu depresiju
¢ini specifiénim problemom jeste upravo kriti€ni period u kojem se javlja. Postporodajna
depresija je prodorna i moze da Siri svoje negativne efekte, poCevsi od ranih poteskoca u
ostvarivanju veze izmedu majke 1 djeteta, neprilagodene brige za dijete, te teSkoce u prilagodbi
na novu ulogu roditelja. Negativni utjecaji se mogu primijetiti i u socijalnom, emocionalnom i
bihevioralnom razvoju, prije svega novorodenceta, djeteta, predadolescenta, adolescenta, sve do

odrasle dobi (Pereira i sur. 2017).

Tjelesne simptome karakterizira nedostatak sna, manjak energije i apetita, glavobolja,
bolovi u prsima, problemi sa srcem i hiperventilacija. Anksioznost i pretjerana briga, zbunjenost,

tuga, osjecaj beznada i sucidalne misli su neki od emocionalnih simptoma koji se mogu javiti. U
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ponasanju se mogu primijetiti prekomjerno plakanje, pretjerana osjetljivost i razdrazljivost i
napadi panike (Regus, 2012). Kriteriji iz DSM-5 (APA, 2013) zahtijevaju da najmanje pet
simptoma bude prisutno najmanje pet sedmica, gotovo svaki dan. Jedan od simptoma mora biti:
depresivno raspolozenje i/ ili gubitak zanimanja ili uzivanja. Ostali simptomi mogu ukljucivati:
znaCajan gubitak tjelesne tezine bez dijete ili dobivanje na tezini, nesanica ili pretjerano
spavanje; psithomotorni nemir ili usporenost; umor ili gubitak energije; osje¢aj bezvrijednosti ili
pretjerane ili neodgovaraju¢e krivnje; smanjena sposobnost miSljenja ili koncentriranja ili
neodlucnost; ponavljaju¢a razmiSljanja o smrti ili samoubilacke ideje. Simptomi moraju
uzrokovati klini¢ki znacajnu patnju ili ostecenje u socijalnom, profesionalnom ili drugim vaznim
podru¢jima funkcioniranja (APA, 2013). Medunarodne klasifikacije bolesti, postporodajna
depresija se klasificira kao poremecaj koji pocinje u prvih Sest sedmica nakon porodaja. lako su
to sluzbeni dijagnosticki kriteriji i smjernice, nekoliko istrazivaca na tom podrucju naglasilo je
potrebu produzavanja vremenskog okvira javljanja i trajnja simptoma na godinu dana nakon

porodaja (WHO, 2010; Pereira i sur. 2017).

Postporodajna psihoza

Postporodajnu psihozu karakteriSu paranoja, grandiozne ili bizarne zablude, promjene
raspolozenja, konfuzno razmiSljanje i krajnje neorganizirano ponaSanje koje predstavljaju
dramati¢nu promjenu u odnosu na prethodno funkcioniranje majke prije simptoma (Sit,
Rothschild i Wisner, 2006). Postporodajna psihoza se javlja kod 1-2 od 1000 zena obi¢no u prve
2—-4 sedmice nakon porodaja. Postporodajna psihoza je daleko rjeda od postporodajne depresije
koja pogada 10% — 13% novopecenih majki, 1 porodiljskog bluesa, koji pogada 50% —75% Zena
nakon porodaja. Medutim, kombinacija psihoze i izgubljenog uvida i rasudivanja u
postporodajnoj psihozi moZe dovesti do razornih posljedica u kojima je ugroZena sigurnost i
dobrobit majke 1 njenog potomstva. Stoga je klju¢no brzo identificirati 1 lijeciti stanje (Sit,
Rothschild i Wisner, 2006). Zbog visokog rizika ozljedivanja sebe i drugih, Cesto zahtjeva
hospitalizaciju. Osobe sa obiteljskom anamnezom psihoze, koje su i same imale veliki depresivni
ili bipolarni poremecaj, prije ili u toku trudnoce, su u vecem riziku za razvoj postporodajne

psihoze (Wisner i sur. 2006).
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3.2. Adaptacija roditelja u postporodajnom periodu kroz partnerski odnos

Dolaskom partnera u ulogu roditeljstva mijenja se 1 bracno zadovoljstvo. Neki autori
smatraju rodenje djeteta obiteljskom krizom, a savremenije je shvacanje da je to razvojna faza
koja zahtijeva prilagodbu u odnosima partnera, te da izaziva niz promjena u osobnom i bracnom
zadovoljstvu (Cowan i Cowan, 1992). Istrazivanja navode da dolaskom prinove u zivot partnera
Cesto opada dozivljaj braénog zadovoljstva u prvoj godini, pa i do 18. mjeseci djetetovog Zivota,
ali i da se za vecinu bra¢nih parova nakon toga razdoblja odnosi znatno popravljaju (Gable,
1995). Kada se govori o braénom zadovoljstvu vecéina partnera se znatno razlikuje u stepenu

zadovoljstva u pogledu roditeljstva i kada se govori o osjeéaja kompetencije.

Opisana su cetiri oblika bra¢ne prilagodbe na djetetovo rodenje: naglo opadanje bra¢ne
kvalitete, postupno opadanje bra¢ne kvalitete, nepromijenjena kvaliteta, ili blagi porast kvalitete
(Belsky 1 Rovine, 1990). Koji ¢e oblik od ova Cetiri poprimiti bracni odnosi nakon rodenja
djeteta, ovisit ¢e 0 karakteristikama djeteta i roditelja, karakteristikama braka i bracnog
okruzenja. Stoga se uzimaju u obzir i uvjeti nastanka kvalitetnoga subjektivnog dozivljaja
roditeljstva, i mnoga su korisna saznanja plod upravo takvog razradenijeg pristupa. Cini se da je
najvaznija kvaliteta bra¢nih odnosa prije rodenja djeteta (Wallace i Gotlib, 1990), a ¢esto buduce
majke koje pokazuju znakove bra¢nog hladenja prije poroda, pokazuju i znakove slabije

roditeljske kompetencije i topline (Cox i sur. 1999).

Posebno su za roditeljsko zadovoljstvo vazna o¢ekivanja od uloge roditeljstva. U radu
Delmore-Ko i suradnika (2000) pokazalo se da roditeljska kompetencija i subjektivan osjecaj
roditeljstva u znacajnoj mjeri ovise o tome jesu li bra¢ni partneri pripremljeni, bojazljivi ili
indiferentni prema rodenju djeteta. Majc¢ina oCekivanja majke da ¢e se problemi smanjiti "sami
od sebe", kao i majcina prevelika oc¢ekivanja pomoc¢i od muza i Sire obitelji, osobito razorno
djeluju na roditeljsko zadovoljstvo i kompetenciju (Kalmuss i sur. 1992). Za nastanak pozitivnog
dozivljaja roditeljstva u oba roditelja izrazito je vazna podjela duznosti i poslova nakon rodenja
djeteta. U vecini brakova nakon djetetova rodenja dolazi do jo$ izrazitije rodne podjele poslova,
sada na "majcine" i "oCeve" (Cowan i Cowan, 1992), a pokazalo se da majéino dijeljenje
duznosti 1 problema s djetetovim ocem i ofevo pomaganje u svim poslovima oko djeteta,
pozitivno djeluje na dozivljaj roditeljske kompetencije i majke i oca (Levy-Shiff, 1994).
Karakteristike roditelja prije rodenja djeteta takoder su vazne. Vrlo povoljne za razvoj
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roditeljskog osjecaja jesu Zenina kontrola impulsivnosti i muZevljeva karakteristika druStvenosti
(Levi-Shiff, 1994), kao i odsutnost depresivnosti te razvijena vjeStina rjeSavanja problema u oba
bracna partnera. Negativno na razvoj roditeljskog osjecaja djeluje Zenina potreba za
autonomijom te njezina usmjerenost na Kkarijeru i posao izvan kuce, ali i depresivnost i

nesposobnost suocavanja s problemima u oba partnera (Cox i sur. 1999).

3.2.1. Rizicni i zastitni faktori za adaptaciju

Karakteristike djeteta znacajno utjeCu na dozivljaj roditeljstva i subjektivne roditeljske
kompetencije. Novorodence i dijete u prvoj godini zivota ponajprije mijenja doZivljaj roditeljstva
zbog karakteristika svojega temperamenta (Belsky i Rovine, 1990.). Dijete teSkoga
temperamenta povecava roditeljski stres i smanjuje osjecaj roditeljske kompetencije, pa time
otezava 1 stvaranje dobroga odnosa roditelj - dijete. Zbog toga je ono u rizi¢noj situaciji, jer ima
vecu vjerojantost da ¢e do¢i do pogorSavanja okolinskih uvjeta njegova razvoja (Peterson i Hann,
2000.). U razdoblju djetinjstva djeca takoder znacajno utjecu na dozivljaj roditeljske
kompetencije, no ti su utjecaji manje istrazeni nego utjecaji dojenacke dobi. Izrazito
obeshrabrujuce na roditelje djeluju djeca s emocionalnim problemima i problemima pozornosti
(hiperaktivna djeca), djeca s problemnim ponaSanjem, agresivna i prkosna djeca. Ona kod
roditelja izazivaju osjecaj bespomocnosti koja uzrokuje opadanje sposobnosti za vodenje i
odgajanje (Peterson i Hann, 2000). Vaznost subjektivnog dozivljaja roditeljstva za razvoj djeteta
naglasio je J. Belsky (1984, 1990, 1993), zakljucivsi da ¢e roditeljstvo koje je "osjetljivo za
djetetove mogucnosti 1 razvojne zadatke" proizvesti brojne vrijedne razvojne rezultate "medu
kojima su najvazniji emocionalna sigurnost, nezavisnost, socijalna kompetencija i intelektualna
postignu¢a djeteta" (Belsky, 1984). Suprotno, Belsky je opisao kako negativan subjektivni
dozivljaj roditeljstva, izraZzen kao manjak roditeljske kompetencije i stres roditeljske uloge. Kriza
moze ugroziti uvjete djetetova razvoja zbog negativnog utjecaja na roditeljske postupke i odgojni
stil, tj. neosjetljivost na djecje potrebe, agresivnost, kaZnjavanje, $to sve proizvodi neZeljene

posljedice u dje¢jem ponaSanju i razvoju (Belsky, 1984; 1990).

Zbog promjene uloge muskarca i Zene u drustvu, roditelji u novoj ulozi su primorani da

se prilogadavaju brzim druStvenim promjenama te samostalno usvajaju nove informacije i znanja
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koja ¢e nastojati da prenesu buduc¢im generacijama. Medutim, same promjene uloge ne
podrazumijevaju jednaku tranziciju u roditeljstvu i promjena zavisi od kulturnih shvacanja,
socijalnog konteksta i prethodnih uvjerenja koji su formirani na osnovu prethodnog iskustva
(Oreg, 2020).

4. ULOGA 1 ZNACAJ PSTHOLOSKE PRIPREME ZA BUDUCE RODITELJE

Prema mnogim istrazivanjima, period poslije porodaja predstavlja najizazovniji period u
roditeljstvu. Neka istrazivanja su ublazila opée nalaze o padu kvalitete odnosa partnera nakon
porodaja, sugerirajuci da takav pad nije jedinstven samo za prelaz u roditeljstvo, ve¢ je takoder u
funkciji samog partnerskog odnosa tj. ovisi 0 raznim drugim karakteristikama pojedinca i
karakteristikama odnosa partnera (Doss i sur. 2009). Dakle, porod predstavlja znac¢ajan dogadaj u
zivotima partnera i mnogima donosi pad kvalitete odnosa. Bitnost mentalnog zdravlja majke
pokazuje istrazivanje ¢iji su rezultati prikazali da je poveéana moguénost dobijanja
postporodajne depresije kod muskaraca (24-50%) ako je njihovim partnericama prethodno
dijagnositiciran postoporodajna depresija. Stoga, ovaj vid depresije kod majke predstavlja bitan
parametar u stabilnosti porodice 1 razvoju djeteta (Goodman, 2004). Takoder, postoji vec¢i fokus

na ovom parametru obzirom da PPD kod muskaraca nije istraZen i prikazan na zavidnom nivou.

Smanjivanje uloge muskarca u ovoj fazi se moze prikazati kroz zabranu prisustva
muskarca tokom porodaja te nakon poroda gdje su ograniceni na period bolnickih posjeta.
Ovakav pristup moze dovesti do ograni¢enja gradnje veze s djetetom ili smanjenje podrSke
partnerice koja prolazi kroz promjene izazvane porodom. Manjak informacija o psiholoskom
stanju musSkarca moze voditi do postporodajne depresije. Chaudron i sur. (2004) su u svom
istrazivanju prikazali da postoji 58% Sanse da muskarci padnu u postporodajnu depresiju.
Stereotipicno predstavljanje uloge oca koje je aktuelno u drustvu (primjer ¢vrstoca, sindrom
“glave kuce”) ne pogoduje niti jednom stadiju roditeljstva kao ni odnosu izmedu partnera

(Cecarko-Vidovi¢, 2021).

Pojam standardizacije maj¢instva u literaturi obuhvata standarde iz patrijahalnog drusStvu
koji Cesto postavljaju Zene u podredeni polozaj u odnosu na muskarce. To ukljucuje niz
drustvenih normi poput ponasanja i ispoljavanje osjecaja na osnovu se kojih se “procjenjuje”
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mentalno zdravlje buduc¢e majke (Popovi¢—Davis, 2015). Doktori vrse identifikaciju depresije na
osnovu fizickog izgleda, izrazavanja, govora tijela i reakcija pacijentice gdje majka treba da
ispuni standarizovane norme “normalnog” ponaSanja. Neuklapanje majke vodi do

dijagnosticiranja PPD-a gdje se najcesce prepisuju antidepresivi (Regus, 2010).

Vecina zena koje odluce da se ostvare u roditeljskoj ulozi, majCinstvo smatra
najznacajnijim izvorom licnog identiteta (Arendell, 2000; prema Rei¢ Ercegovac i Penezi¢,
2011). U istrazivanjima Priel i Besser (1999; 2000; prema Ercegovac i Penezi¢, 2011) istrazivaci
su pronasli negativnu povezanost socijalne podrske i depresivne simptomatologije te je pokazano
da socijalna podrska i pomo¢ bliskih osoba pridonosi uspjesnijoj prilagodbi na prvo roditeljstvo.
Prisutnost djeteta u obitelji mijenja ponaSanje i aktivnosti roditelja, izaziva snazne pozitivne, ali i
negativne osjecaje. Ono mijenja miSljenje, osje¢anje 1 ponasanje roditelja, mijenja njihovu
vlastitu sliku o sebi i sliku koju o njima ima okolina (Leutar i OrSuli¢, 2015). Ocevi tesko
prihvacaju dijete s teSko¢ama u razvoju zbog toga Sto na taj problem gledaju viSe racionalno, pa
im samokontrola otezava emocionalno nadvladavanje problema. Zbog uloge muskarca, hranitelja
obitelji 1 kliSeja uloge koju im namece socijalna okolina, otac je u tezoj situaciji od majke
(Hinze, 1992). Literatura pokazuje da su prve reakcije na spoznaju kako njihovo dijete ima
odredenu teskoc¢u u razvoju negativne, no to je pocetna faza. Oni kasnije prihvacaju novonastalu
situaciju i trude se pomoc¢i djeci (Kallenbach, 1997; Cloerckers, 1997; Denona i Batini¢, 1999;
Denona, 2000; Yiven i sur. 2007; Leutar, Ogresta i Babi¢ 2008).

Zbog toga je veoma znaCajan utjecaj i koriStenje psiholoske podrSke i1 priprema za
roditeljstvo koje ukljucuje 1 oceve, radi lakSe 1 brze integracije vlasititth emocija 1 prihvatanja
nove zivotne situacije. U narednom poglavlju opisan je nacin koriStenja psiholoSke podrSke kao

vid pripreme za roditeljstvo.

4.1. Pojam i nacin korisStenja psiholoSke podrske u roditeljstvu

U ovom radu psiholosku podrsku posmatramo kroz dva aspekta, jedan je psiholoska
priprema kroz centar za edukaciju, kurs ili te€aj na temu roditeljstva i trudnoce, radi lakSe

tranzicije u novu zivotnu ulogu, a drugi aspekt je socijalna podrska okruZenja, gdje partneri

22



dobijaju podrsku jedno od drugog, uze ili Sire porodice, prijatelja ili druge socijalne mreze. U

nastavku poglavlja ti pojmovi su definirani i objasnjeni.

Psiholoska priprema kroz edukaciju ili tecaj

U svrhu lakSeg poroda i pocetka roditeljstva potrebna je primarno priprema roditelja ili
trudnice. Priprema trudnica za porod postiZe se organizacijom interdisciplinarnih stu¢nih kurseva
koje trudnica moze polaziti (najées¢e) od pocetka Cetvrtog mjeseca trudnoce, kako bi se
postupno uvodila u odredene oblike psiholoske i fizicke pripreme prema njenom trenutnom
stanju. Strune edukacije sadrze nastavne programe ginekologa, fizioterapeuta, pedijatra i
psihologa s odredenim temama o trudno¢i, porodu i poslijeporodnom periodu (Risti¢, Turuk 1
Mrkonji¢, 2016). Ciljevi zdravstvene njege u zastiti zdravlja trudnica jesu pruzanje pomoéi i
edukacija u svrsi unapredenja zdravlja, adaptacije i smanjivanja nelagode u trudno¢i, te pripremi
za porodaj 1 odgovorno roditeljstvo. Atenatalna skrb je osnovna mjera sigurnog majcinstva

kojom se Zele prevenirati te lijeciti stanja i bolesti koje ugrozavaju djetetov i maj€in zivot.

Provodenjem trudnickih tecajeva poboljsava se fizicka i1 psihicka priprema trudnice za
porodaj i roditeljsku funkciju. Informacije koje centar za edukaciju pruza trebaju biti medicinski
utemeljene, provjerene i tacne, te usmjerene ka smanjivanju straha i izgradnji pozitivnih stajaliSta
o porodaju, dojenju i roditeljstvu. ldealno bi bilo educirati trudnicu, ako je moguce, u prvoj
polovini trudnoc¢e i tada detektirati situaciju i senzibilizirati za dojenje, razbiti strahove i
podrzavati je u trudno¢i (Mrculin 1 Serti¢, 2020). Cilj trudnickih edukacija je takoder
upoznavanje polaznica sa tijekom trudnoce, vjezbama disanja tijekom poroda, o tijeku poroda,
psiholoSkim karakteristikama zdravog novorodenceta, te vaznosti dojenja kroz mjesec dana.
Edukatori 1 medicinske sestre zapoCinju trudnic¢ki te€aj upoznavajuc¢i polaznike s vodenjem
poroda, kontaktu majke i novorodencet i prvom podoju. Ginekolozi upoznaju buduce roditelje s
tijekom poroda 1 fiziologijom poroda, dok neonatolozi pruzaju informacije o vaznosti dojenje 1
njezi novorodenceta Fizioterapeuti edukuju trudnice o tehnikama disanja i relaksacije (Azinovic,

2019).

Obzirom da je trudnoca takoder period raznih hormonskih promjena, samim tim i tijelo

prolazi kroz niz promjena 1 tada je potrebno organizam dovesti u psihofizicki balans kako bi se
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trudnica osjecala zdravo, snazno i spremno docekala izazove s kojima ¢e se suocavati u
roditeljstvu (Bogovac, 2021). Neke skole za pripremu trudnica integrirale su u svoju edukaciju i
fizicke pripreme pored psiholoskih. Znacajno je da trudnica vodi brigu o svome tijelu kao i o
pravilnoj prehrani. Uz pravilnu fizicku i psihicku pripremu zena kroz trudnoéu prolazi sa
uzivanjem, a prvi dani sa novorodenim djetetom ispunjeni su ljubavlju i njeznos¢u, a ne strahom
od novog i nepoznatog. Na primjer, psihofizicka priprema programa “Fit i zdrava mama” iz
Podgorice podrazumijeva set fizickih vjezbi i teorijskih predavanja kojima je cilj pripremiti
trudnicu za porodaj. Fizicke vjezbe u trudno¢i navedenog programa podrazumijevaju
kombinaciju pilatesa i1 joge prilagodene trudnicama. Za zdrave trudnice, smjernice Americkog
udruZenja ginekologa i opstetriCara, preporucuju najmanje 150 minuta sedmi¢no aerobne
aktivnosti umjerenog intenziteta. Smjernice savjetuju da one trudnice koje se uobicajeno bave
intenzivnom aerobnom aktivno$¢u ili koje su vrlo aktivne mogu nastaviti tjelesnu aktivnost
tijekom trudnoée i postporodajnog razdoblja, pod uvjetom da su zdrave i da se savjetuju sa
svojim lje¢nikom kako i kada aktivnost treba prilagoditi kojem tromjesecju (American College

of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

Socijalna podrska okruzenja

Postoji pet kvalitativno razlic¢itih tipova socijalne podrSke: emocionalna, instrumentalna i
informacijska podrska te podrSka usmjerena na postovanje i podrSka druzenjem (Zvizdi¢, 2003;
prema Zvizdi¢, 2015). U literaturi sve je viSe i vise empirijskih dokaza koji upuéuju na to da
socijalna podr§ska moze ublaziti stres i imati pozitivan efekat na tjelesno i mentalno zdravlje ljudi
(Hartsough 1 Myers, 1995; Zvizdi¢, 2015). U skladu s navedenim dobrobitima socijalne podrske
na zdravlje, moze se zakljuciti da socijalna podrska ima izuzetno vaznu ulogu za fizi¢ko i

mentalno zdravlje Zene tokom trudnoce.

Socijalna podrska moze se konceptualizirati kao zaStitni faktor u skrbi za roditeljsku
dobrobit i moze obuhvatati podrSku bra¢nog partnera, grupe za potporu, susjeda, prijatelja,
profesionalaca i/ili baka i djedova (Mirfin-Veitch i sur. 1997). Znacajan izvor podrske su i
prijatelji, susjedi, rodaci, kolege na poslu i sl. (Jakovljevi¢, 2004). Taub i sur. (2005) naglaSavaju
vaznost podrske Sire okoline posebno u slucaju nedovoljne podrske uze okoline. To su situacije

kad je roditeljima, primjerice, pomo¢ od grupa za podrSku nuzna za svladavanje izazova
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roditeljstva. Socijalna podrska osigurava i emocionalnu i informacijsku pomo¢ roditeljima te ima
snazan zastitni uc¢inak od stresa (Judge, 2001; Pal, 2002). Istrazivanje Mirfin-Veitch i suradnika
(1997) pokazalo je da socijalna podrska djeluje blagotvorno reducirajuéi utjecaj stresora, ¢ak i u
situacijama kad se osoba bori s teSkom boles¢u. Rezultati istrazivanja upucuju na ¢injenicu da se
osobe bolje nose s teskim zivotnim prilikama tako da uz dostupnu socijalnu podrsku preveniraju
bolest, utjecu na brzi oporavak od bolesti ili ¢ak reduciraju vjerojatnost smrti od zlocudnih

bolesti (Mitchell, 2006).

Pojam socijalne podrske svakako treba ukljucivati i pitanje socijalne integracije pojedinca
u drustvo, ali i podrske koju individua dobiva od zajednice, tako da drzavne sluzbe (policija,
zdravstvo, bolnice, domovi zdravlja, Skole, centri za rekreaciju) mogu igrati kljuénu suportivnu
ulogu u zivotima ljudi. U razumijevanju subjektivnog osjecaja socijalne podrske treba uzimati u
obzir jake, ali 1 slabije veze koje pojedinac ima u odnosu na okolinu (Leutar 1 OrSuli¢, 2015).
Socijalna mreza predstavlja mrezu druStvenih odnosa koje okruZuju pojedince, dok socijalna
podrska predstavlja funkciju tih drustvenih odnosa (Heaney i Israel, 2008). Vazno je naglasiti da
mreza ne mora nuzno pruzati socijalnu podrsku. Socijalne mreze i socijalna podrska odnose se
na pojam “licne veze“. Ljudska bi¢a formiraju osobne veze s drugim osobama kroz zivotni
ciklus, pocevsi od djetinjstva. Kako pojedinac sazrijeva, li¢ne veze postaju izvori podrske i imaju

zastitni u€inak na zdravlje (Heaney 1 Israel, 2008).

4.2 Programi psiholoske podrske u razvijenim zemljama

Jedna australijska studija imala je za cilj utvrditi efikasnost psihosocijalne intervencije,
koja se pruza trudnicama u rutinskim prenatalnim ¢asovima, te utjecaj iste na postporodajnom
psihosocijalnom prilagodavanju Zena i muskaraca. Matthey, Kavanagh, Howie, Barnett i Charles
(2004) su dosli do zakljucka da je intervencija koja je imala za cilj da poveca partnerovo
razumijevanje Zeninog iskustva majCinstva, rezultirala znaajnim pozitivnim ishodima za Zene sa
niskim samopostovanjem. Njihovi partneri su bili svjesniji supruginog iskustva majcinstva, a
zene su pokazale znacajno bolje rezultate na mjerama raspoloZenja i osje¢aja kompetencije u
odnosu na Zene s niskim samopositovanjem koje nisu primile intervenciju. Zene sa visokim

postovanjem su se dobro prilagodile bez obzira na intervenciju. Zakljucak studije je da su
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edukacije koje ukljucuju oca, veoma korisne 1 imaju pozitivne implikacije na porodilju i njeno

psihicko stanje nakon poroda.

Jedna sistematska pregledna studija iz Sjedinjenih Americ¢kih Drzava (Lee, Knauer, Lee,
MacEachern i Garfield, 2018) ukljuc¢ivala je nekoliko programa edukacije roditelja koje
ukljucuje oceve. U ovom sistematskom pregledu, ispitivani su programi perinatalnog
obrazovanja roditelja koji ukljucuju oca i odnose se na evaluaciju programa edukacije roditelja i
izvjestaj o o¢evim ishodima mjerenim u roku od 1 godine od rodenja djeteta. Rezultati govore o
povecanoj uklju¢eno$¢u oca, boljom kvalitetom partnerskog odnosa i o¢evim podrzavaju¢im

ponasanjem.

Istrazivanja pokazuju da su majke u urbanom Japanu su pod visokim rizikom od
postporodajne depresije, medutim prethodna istrazivanja takoder pokazuju da roditelji koji
razumiju ponaSanje svoje bebe mogu imati manji rizik od postporodajne depresije. Shimpuku,
lida, Hirose, Tada, Tsuji, Kubota i Horiuchi (2022) su sproveli longitudinalnu studiju, ¢ija je
svrha bila da se utvrdi da li ¢e majke koje su prosle prenatalni tecaj ,,HUG Your Baby* imati
bolje rezultate od kontrolne grupe u pogledu postporodajne depresije i srodnih faktora.
Istrazivaci su otkrili znacajne razlike u pogledu postporodajne depresije nakon jednog i tri
mjeseca. Rezultati su bili povoljni za eksperimentalnu grupu. Program je imao pozitivan uticaj
na prevenciju postporodajne depresije 1 povecanje samopouzdanja roditelja. To garantuje Siru

implementaciju i evaluaciju u prenatalnim programima.

Studija sprovedena u Poljskoj (Krysa, Iwanowicz-Palus, Bien, Rzonca i Zarajczyk, 2016)
bavila se prenatalnom edukacijom koja ima za cilj da na teorijskoj i prakti¢noj osnovi pripremi
trudnice i njihove partnere za roditeljstvo. Program je pruzao informacije u¢esnicima o sigurnoj
trudno¢i, porodaju 1 postporodajnom periodu te pripremama roditelja da brinu o novorodencetu.
Dobijeni rezultati idu u prilog tome da uc¢esc¢e u prenatalnim ¢asovima je vrijedan i kvalitetan
uvod u roditeljstvo zbog brojnih prednosti u perinatalnom periodu. Medutim, opseg potencijalnih
prednosti zavisi ne samo od individualnih osobina polaznika, ve¢ i od angazovanja stru¢njaka
koji predaju kurseve 1 tipa Skole. Znanja 1 prakti¢ne vjestine steCene na prenatalnim Casovima
smanjuju strahove buducih roditelja u vezi sa trudno¢om, porodajem i postporodajnim periodom,

te olakSavaju aktivno i svjesno ucesc¢e u porodaju, brizi o djetetu i obavljanju uloge roditelja.
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Studija Ustunsoza, Senela i Pollocka (2011) poredila je prenatalno obrazovanja koje
pruzaju medicinske sestre u Ankari (Turska) i New Orleansu (SAD). Ova studija je sprovedena u
razli¢itim akuSerskim klinikama i prenatalnim ambulantama u periodu od aprila 2002. do aprila
2003. Rezultati pokazuju da je postojala znacajna razlika u obrazovnim nivoima u obrazovanju
medicinskih sestara koje su davale edukaciju na specijalnim kursevima kao priprema za
rodititeljsku edukaciju. Medicinske sestre u SAD su uglavnom imale magisterij, dok su
medicinske sestre u Turskoj uglavnom imale dvogodiS$nje obrazovanje nakon fakulteta. Postojala
je znacajna razlika izmedu dvije zemlje u pogledu kvalifikacije za prenatalno obrazovanje i
posedovanja zvani¢nih certifikata, takoder u korist SAD-a. Teme koje se obraduju tokom

prenatalnog obrazovanja takoder se znacajno razlikuju.

Svedska studija koju su proveli Ahldén, Ahlehagen, Dahlgren i Josefsson (2012) je
istrazivala uvjerenja buducih roditelji, i pokazala da su partneri vjerovali da ¢e im Casovi
prenatalnog obrazovanja pomoci da se osjecaju sigurnije kao roditelji i da se bolje pripreme na
porodaj. Ucesnici su najvise zeljeli pomo¢ u pripremi za roditeljstvo i u ucenju vjestina brige o
novorodencadi, a zatim pomo¢ u pripremi za porodaj. Na ocekivanja ucesnika uticali su pol,
godine i nivo obrazovanja, ali je pokazano da se buduci roditelji Zele vise fokusirati na pripremu

za roditeljstvo nego na porodaj.

Na temelju navedenog, moze se zakljuciti da razvijene zemlje ¢eS¢e ukljucuju oeve u
kurseve i edukacije iz teme roditeljstva, porodaja i brige o novorodencetu, te da je osoblje

obrazovanije, a program za trudnice napredniji u razvijenim zemljama.

4.3. Programi psiholoske podrske u BIH i regionu

Na podruc¢ju BiH o izvorima i znacaju socijalne podrske tokom trudnoce izvjestavala je
Cizmo (2019), gdje je istrazivanjem koje je provedeno u Kantonu Sarajevo prikazano da postoje
dva modela djelovanja socijalne podrske na zdravlje trudnica, te je vazno da jedan model ne
iskljucuje drugi. Bra¢ni partner predstavlja vrijedan izvor razlicitih tipova podrske, te nakon toga
znacajnu ulogu igraju porodica, prijatelji, susjedi, institucije i sl. Zaklju€eno je da trudnice na
podrucju KS najceScée percipiraju socijalnu podrsku od strane bliskih osoba, a da je 46% trudnica

prisustvovalo psihofizi¢koj pripremi za porod. Medutim, ako se uzme u obzir grupa u kojima je
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uzorak bio prikupljen, moze se re¢i da su te grupe po svojim karakteristikama neke vrste
podrske, imaju redovne susrete, traze informacije, te rade na sebi 1 svojoj ulozi kao buduceg
roditelja. Programi psiholoske podrske u regionu najvise su fokusirani na pripremu trudnica za
porodaj i na pristup novorodenom djetetu (npr. sa smjernicama za dojenje i ispravno drzanje

djeteta), u nastavku je pojasSnjeno nekoliko istrazivanja iz regije.

Mrculin i Serti¢ (2020) su u Hrvatskoj sproveli istrazivanje u kojem je bilo cilj istraziti
razloge pohadanja trudniCkog teCaja i1 odrediti stepen zadovoljstva polaznika dobivenim
informacijama na teCaju. Prikupljanje podataka izvrSeno je upotrebom anketnog upitnika.
Najces¢i razlozi pohadanja trudnickog tecaja su prisutnost muza na porodaju i nove informacije,
50%. Nakon zavrsetka trudnickog teCaja oko 76% ispitanika je promijenilo spoznaje o nacinu
porodaja, a o opravdanosti trudni¢kog tecaja pozitivno misljenje ima 97,14% ispitanika (Mrculin
1 Serti¢, 2020). Ovi rezultati ukazuju na to da se provodenjem trudnickih tecajeva poboljSava
fizicka i psihic¢ka priprema trudnice za porodaj i roditeljsku funkciju. Zajednicka saradnja rodilje
i medicinskih djelatnika i obostrano povjerenje osnova su uspjesne i opusStene atmosfere tijekom

porodaja i boravka u rodilistu (Mrculin 1 Serti¢, 2020).

Jos jedno istrazivanje u Hrvatskoj sproveli su Risti¢, Turuk i Mrkonji¢ (2016) sa ciljem
analiziranja u kojem obimu trudnice polaze teCaj pripreme trudnica za porod i roditeljsku
funkciju 1 koliko pohadanje teCaja utjeCe na smanjenje stepena pojavnosti komplikacija nakon
porodaja. IstraZivanje je provedeno na Klinici za ginekologiju i porodniStvo Klini¢ke bolnice
»Sveti Duh® u Zagrebu. Trudnicki tecaj nije pohadalo 47% ispitanica. Na pitanje o ocjeni
korisnosti informacija ucesnica koje jesu pohadale tecaj, za tok porodaja 26% ispitanica dalo je
najvec¢u ocjenu, 50% ispitanica uglavnom se slaze, 14% ih je ocijenilo srednjom ocjenom.
Zakljucak studije je da je potrebna dugotrajna edukacija medicinskih sestara kako bi one mogle
poboljsati stepen pripremljenosti trudnica za porodaj. Takoder, iz rezultata proizlazi potreba da
se posebna paznja posveti edukaciji o u¢inkovitosti dojenja i ispravnom nacinu dojenja, jer su
poteskoce u dojenju zapazene u rezultatima istrazivanja. Posebno je istaknuta vaznost edukacije
zdravstvenih djelatnika koji obavljaju zadatke u primarne zdravstvene zastite, ali i u bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama (porodiliste), kako bi se majke mogle direktno educirati od osoblja s

kojim su u kontaktu iako nisu pohadale tecaj.
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Bogovac (2021) izvjesStava o utjecaju psihofizicke pripreme trudnica na ishod porodaja,
gdje je ispitano 100 trudnica, a koje su se porodile u Klinickom Centru Crne Gore u Podgorici.
Trudnice koje su pohadale program za trudnice ,,Fit i zdrava mama“ u Podgorici imale su manju
dozu straha i veci osje¢aj zadovoljstva nakon porodaja, zahvaljuju¢i adekvatnoj pripremi i
pravim informacijama. Pohadanjem prenatale Skola za trudnice poboljsalo se znanje i svijest
vec¢ine majki o prenatalnoj njezi, prirodnom porodaju i dojenju, stavovima prema porodaju,
bolnici i lije¢nicima te sposobnosti komunikacije s lijecnicima. Ova Skola na najefikasniji nacin

smanjuje Sansu za primjenu opstetricke operacije na porodaju.

4.4. Preporuke i smjernice za uspjeSnu adaptaciju

Kada se govori o stresu i brzom nacinu zivota koji zapravo stvaraju preopterecenja kod
mladih roditelja, moZe se reci da sve to takoder utiCe i na stil Zzivota koji se svodi
»preZzivljavanja®, a ne svjesno 1 lijepo Zivljenje. Sam pojam usredotocena svjesnost upucuje na
»stanje svijesti u kojem se paznja namjerno usmjerava na vlastite dozivljaje (tjelesne senzacije,
osjete, misli ili emocije), pri ¢emu je vazna usmjerenost na sadasnji trenutak i neosudujuci stav*
(Kabat-Zinn, 2003; Ercegovac i Ljubeti¢, 2019). Iz navedenog, paralela se moze povudéi i za
roditeljstvo, jasno je kako se svjesno roditeljstvo odnosi na namjerno usmjeravanje paznje na
sada$nji trenutak meduodnosa roditelja i djeteta. Takav konstrukt posebno naglasava ,,pazljivo
sluSanje, prihvacanje sebe 1 djeteta bez osudivanja, emocionalnu svjesnost sebe 1 djeteta,
samoregulaciju u roditeljstvu te empatiju za sebe i dijete.” (Duncan i sur. 2009; Ercegovac i
Ljubeti¢, 2019). Drugim rije¢ima, takvo je roditeljstvo predano roditeljstvo. Jedna od teorija
kojom se ovakav pristup vodi je da ,,djeca sluze kao zrcala roditeljeve zaboravljene slike o sebi.*
(Tsabary, 2019). U Sirem smislu od roditelja se ofekuje da treba da poznaju razlicite prencipe
odgoja, a ne da se odgoj svede na tradicionalni pristup koji se u srzi veéinom temelji na
nadmetanje moci koja vrlo ¢esto proizilazi iz nesigurnosti roditelja. Roditelj treba da prihvata i

postuje, najprije sebe, da bi mogao da prihvata i postujei svoje dijete.

,Budu¢i da nas viSe ne odreduje naSa potreba za kontrolom, ulazimo u vezu. Pocinjemo
od mjesta na kojem djeca jesu, a ne iz mjesta u nasoj masti, stoga im mozemo pomoci da se

oblikuju u skladu s osobom za koju smatraju da u svojoj biti i jesu.< (Tsabary, 2019). Stovise,
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Tsabary (2019) istice kako upravo svjestan roditelj shvaca da su izazovi dio odgoja kao 1 da, u
ulozi roditelja, svako ¢ini najbolje $to moze s resursima koje ima. Bogels, Lehtonen i Restifo
(2010) svojim su istrazivanjem ukazali na pozitivne rezultate ovog pristupa. Naime, prema
autorima postoji Sest domena na koje svjesnost u roditeljstvu utjece, a to su: roditeljski stres,
brige vezane uz roditeljstvo i dijete, pogreSna ponavljaju¢a roditeljska uvjerenja i navike,

roditeljsko funkcioniranje, briga o sebi te brak.

Porodi¢ne snage predstavljaju skup odnosa 1 procesa koji zadovoljavaju, podrzavaju i
pruzaju zastitu porodici i njenim ¢lanovima, naroéito u vrijeme trajanja teSkoca i promjena.
Silberberg (2001) i Berc (2012) prepoznaje osam porodi¢nih snaga, a to su: vjestine
komuniciranja, osjecaj zajednis$tva, zajednicke aktivnosti, povezanost, podrSka, postovanje,
predanost i otpornost. Sve porodi¢ne snage medusobno su povezane i u nekoj mjeri se preklapaju
i kao takve ucestvuju u stvaranju porodi¢ne otpornosti i prihvatanja novih promjena kao $to je i

sama adaptacija na novog ¢lana porodice u ovom slucaju rodenje djeteta.

U skladu sa navedenim informacijama iz prijasnjih poglavlja u ovom radu je prikazano
koliko je psiholoska podrska, teCajevi i radionice za trudnice, socijalna mreza kod mladog
bra¢nog para koje na kraju dobiva i dijete, vazno i od krucijalnog znacaja za buduce roditelje.
Ovi svi navedeni ,,pomagaci® su motivator i jedan poseban oblik gledanja na roditeljstvo, koji
utice upravo na nacin i kvalitetu roditeljstva. Oni zapravo upucuju i olakSavaju shvatanje
paradigme ,,svjesno roditeljstvo* koja kasnije postaje kvalitetan stil zivota ukoliko se koristi.
Povezanost bracnog para, razumijevanje koje se oslikava kroz uzajamnu podrsku, saradnju u
roditeljstvu 1 aktivnu ukljucenost oba partnera u dijetetovo odrastanje klju¢ni su faktori za zdravo
funkcioniranje braka, otpornost porodice, kvalitetno roditeljstvo i na kraju najvaznije, za sretno

odrastanje dijeteta.
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5. ZAKLJUCCI

Tranzicija u majcinstvo podrazumijeva znacajne promjene Zzivotne rutine koje mogu
uzrokovati znatnu tjeskobu s obzirom na nuznost izrade dugorocne promjene u nacinu Zzivota.
Stoga, trudnice Cesto dozivljavaju stresore koji su jedinstveni za njihovu situaciju, kao Sto su
prevenstveno zabrinutost za zdravlje i razvoj bebe ili ¢ak i nezeljena trudnoca. Tranzicija u
roditeljstvo oznaCuje nove promjene u zivotu i organizaciji osoba koje su se odlucile u
roditeljstvo, zbog dolaska novog ¢lana porodice. Ona ukljuuje promjene na drustvenom,
psiholoskom, fizioloskom, seksualnom segemntima Zivota, kao i segmentima koji su znacajni za
svakog pojedinca individualno. Tranzicija traje od zaceca dijeteta, znac¢i kroz trudnoéu pa sve do

prvih nekoliko godina bebinog zivota.

Nakon same trudnoce, poroda i cijele novonastale situacije roditelji se Cesto susrecu i sa
nizom afektivnih promecaja. Nakon nekoliko dana od rodenja dijeteta pojavljuje se
postporodajna tugom ili eng.baby blues koja se povezuje i sa poremecajem promjene
raspolozenja nakon porodaja. Postporodajna depresija moze da se pojavljuje u razli¢itom
vremenskom rasponu ali je potvdeno da je najc¢esce izlijeCena u periodu izmedu 1-2 godine.
Postporodajna psihoza se javlja 2-4 sedmice nakon porodaja,a krarakteristi¢na je po osjecajima
paranoje, zabludama koje mogu biti bizarne ili grandiozne, konfuzno razmisljanje i
neorganizirano ponasanje. Svi ovi navedeni poremecaji se mogu pojaviti u postporodajnom
periodu, a svaki od njih se razlikuje, po svojim karakteristikama ,vremenskom trajanju te periodu
nastanka. lako se sa ovim poremecajima susreCe znacajno velik broj roditelja, vrlo malo
populacije zZeli da prepozna to kao ozbiljan problem i samim tim se rijetko trazi pomo¢. To je
rezultat manjka informisanosti, stigme, predrasuda kako novih roditelja tako i okoline koja treba

da obnasa ogroman Vvid podrske.

Studije su pokazale da su psiholoske pripreme koje ukljucuju o¢eve imale pozitvan ishod
I na majke, jer je povecano partnerovo razumijevanje zeninog iskustva maj¢instva, rezultiralo
znacajnim pozitivnim ishodima za Zene na mjerama raspoloZenja i osje¢aja kompetencije.
Rezultati takoder govore da povecana ukljuc¢enost oceva rezultira boljom kvalitetom partnerskog

odnosa i o¢evim podrzavaju¢im ponaSanjem. Rezultati drugih studija ukazuju na to da program
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pripreme za roditelje imao pozitivan uticaj na prevenciju postporodajne depresije kod majki i
povecanje samopouzdanja oba roditelja, te olakSano aktivno i svjesno ucesée u porodaju, brizi o

djetetu i obavljanju uloge roditelja.

Provodenjem trudnickih teCajeva poboljSava se fizicka i psihi¢ka priprema trudnice za
porodaj i roditeljsku funkciju. Informacije koje centar za edukaciju pruza trebaju biti medicinski
utemeljene, provjerene i tacne, te usmjerene ka smanjivanju straha i izgradnji pozitivnih stajaliSta
0 porodaju, dojenju i roditeljstvu. Pohadanjem prenatale skola za trudnice poboljsalo se znanje i
svijest ve¢ine majki o prenatalnoj njezi, prirodnom porodaju i dojenju, stavovima prema

porodaju, bolnici i lije¢nicima te sposobnosti komunikacije s lije¢nici.

Priprema trudnica za porod postiZze se organizacijom interdisciplinarnih stru¢nih kurseva
koje trudnica moze polaziti najées¢e od pocetka Cetvrtog mjeseca trudnoce, kako bi se postupno
uvodila u odredene oblike psiholoske i fizi¢ke pripreme prema njenom trenutnom stanju. Stru¢ne
edukacije sadrze nastavne programe 1 upute strunog osoblja, kao npr. ginekologa,
fizioterapeuta, pedijatra i psihologa s odredenim temama o trudno¢i, porodu i postporodajnom
periodu. Ciljevi zdravstvene njege u zastiti zdravlja trudnica jesu pruzanje pomoci i edukacija u
svrsi unapredenja zdravlja, adaptacije i smanjivanja nelagode u trudnoci, te pripremi za porodaj i

odgovorno roditeljstvo.
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