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1RODITELJSKI POSTUPCI 
I SOCIJALNA PODRŠKA U 
MEĐUGENERACIJSKOM 

PRIJENOSU RIZIKA ZA 
MENTALNO ZDRAVLJE DJECE2

SAŽETAK
	 Brojna istraživanja pokazuju međugeneracijski pri-
jenos raznih ponašanja i karakteristika s roditelja na dje-
cu uslijed kompleksnih genetskih i negenetskih, okolinskih 
procesa. Ovo veliko područje istraživanja započelo je istra-
živanjem međugeneracijskog prijenosa traume holokausta 
s roditelja na djecu, a s vremenom se proširilo na razna po-
našanja i karakteristike pa tako i na prijenos psihopatološke 
simptomatologije i problema mentalnog zdravlja. U ovom 
radu prikazan je pregled relevantnih spoznaja vezanih uz 
ulogu roditeljskih postupaka i socijalne podrške u procesu 
međugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje 
djece. Spomenuti konstrukti izdvojeni su kao značajni u tom 
procesu jer se na njih može izravno djelovati odgovarajućim 
psihosocijalnim intervencijama, no njihova specifična uloga 
i dalje je nedovoljno istražena ili nejasna uslijed kontradik-
tornih nalaza. U radu su istaknuti metodološki nedostaci 
dosadašnjih istraživanja u području, dane su smjernice za 
daljnja istraživanja i moguću primjenu postojećih spoznaja 
u psihosocijalnom radu te značaj međuresorne suradnje u 
tom kontekstu.
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UVOD

	 Iskustva naših roditelja čine ih onakvima kakvi oni jesu, no istovremeno njiho-
va iskustva mogu oblikovati i njihovu djecu i posredno njihove unuke. Pokazalo se 
kako postoje biološka i psihološka komponenta procesa kojim do toga dolazi te je taj 
fenomen poznat kao međugeneracijski prijenos.
	 Drugim riječima, međugeneracijskim prijenosom opisuje se kontinuitet u 
određenim karakteristikama i ponašanjima koje se pronalaze kod roditelja i djece. 
Taj se proces odvija kroz genetsko nasljeđivanje prijenosom DNK, kulturalnim prije-
nosom ili kroz interakciju genetike i okoline (Branje i sur., 2020.). U tom kontekstu, 
kao najpoznatije i najviše istraživano područje još od šezdesetih godina dvadesetog 
stoljeća ističe se međugeneracijski prijenos traume holokausta s roditelja na njihove 
potomke (npr. Last i Klein, 1984.; Yehuda i Bierer, 2008.; Kellerman, 2013.). Dashorst 
i sur. (2019.) sumirali su nalaze tih istraživanja te identificirali čak pet različitih me-
hanizama prijenosa – 1) problemi mentalnog zdravlja roditelja, 2) percipirana rodi-
teljska ponašanja i privrženost, 3) roditeljsko iskustvo holokausta, 4) dodatni stresni 
i traumatski životni događaji te 5) metabolizam kortizola, epigenetski čimbenici i 
genetska predispozicija. Isti izvor navodi kako se pritom međugeneracijski prijenos 
traume holokausta manifestira kroz narušeno mentalno zdravlje djece. Istraživanja 
međugeneracijskog prijenosa krenula su iz tog smjera i s vremenom se proširila na 
razne teme i kontekste.
	 Tako je srodno područje istraživanja usmjereno na međugeneracijski prijenos 
ratne traume (npr. Aloni sur., 2020.; O’Toole, 2022.) i traume izbjeglištva (npr. Dal-
gaard i Montgomery, 2017.; Sangalang, Jager i Harachi 2017.). Jedno od istraživa-
nijih područja od osamdesetih godina je međugeneracijski prijenos rizika za fizičko 
kažnjavanje i zlostavljanje djece (npr. Ney, 1989.; Buisman i sur., 2020.). Od tada se 
međugeneracijski prijenos istražuje u mnogim raznim područjima poput partner-
skog nasilja (npr. Cordero i sur., 2012.), zlouporabe supstanci (npr. Neppl, Diggs i 
Cleveland, 2020.), kriminalnog ponašanja (npr. Besemer i sur., 2017.), pretilosti (npr. 
Vickers, 2016.) i drugih karakteristika pa tako i međugeneracijskog prijenosa psi-
hopatološke simptomatologije s roditelja na potomke, što je i središnja tema ovog 
rada.

TEORIJSKI OKVIR
Model međugeneracijskog prijenosa rizika za 

mentalno zdravlje

	 Kako se radi o relativno novom istraživačkom području, prvi model međugene-
racijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje postavili su van Doesumova, Hosman 
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i Riksen-Walravenova relativno nedavno − 2005. godine − u vidu transakcijskog mo-
dela ranih razvojnih poremećaja i problema u ponašanju djece depresivnih majki 
(Slika 1). Autori su poticaj za razvoj modela pronašli u činjenici da usprkos tome 
što je pronađena povezanost majčine depresije i negativnih razvojnih ishoda kod 
djece, sva djeca nisu bila u istom riziku od razvoja psihijatrijskih problema. Model 
je nastao temeljem proučavanja dotadašnje literature na tu temu s krajnjim ciljem 
stvaranja kvalitetnog programa rane intervencije. Model je naglašavao čimbenike i 
mehanizme za koje se pretpostavljalo da će povećati rizik od nepovoljnih ishoda po 
mentalno zdravlje djece. Uključivao je tri različita mehanizma prijenosa – 1) genet-
ski mehanizam, 2) neurobiološki mehanizam i 3) ranu interakciju majke i djeteta. 
Model se osobito fokusirao na ranu interakciju majke i djeteta zbog toga što se taj 
mehanizam smatra osnovnim putem kojim majčina depresija utječe na kratkoročne 
i dugoročne razvojne ishode kod djeteta. Upravo se zbog toga ta interakcija smatra 
osobito osjetljivom za preventivne intervencije. U modelu su karakteristike depre-
sivne majke i djeteta, kao i kontekstualni stres i podrška, također istaknute kao važ-
ne varijable koje utječu na krajnji ishod.
	 Hosman, van Doesum i van Santvoort (2009.) nešto su kasnije nadopunili mo-
del i prilagodili ga tako da zahvaća sve probleme mentalnog zdravlja, a ne samo 
depresivnost majki. Takvu nadopunu modela objasnili su novom spoznajom da su 
općenito djeca roditelja koji imaju mentalne poremećaje i sami u značajnom riziku 
od razvoja psihičkih poremećaja i drugih nepovoljnih ishoda u usporedbi s djecom 
zdravih roditelja.
	 Prošireni teorijski model (Slika 2) opisuje glavne rizične i zaštitne čimbenike 
u razvoju mentalnog zdravlja i psihopatologije u djece roditelja koji imaju mental-
ne poremećaje. Model se temelji na nizu principa, uglavnom proizašlih iz područ-
ja razvojne psihopatologije. Razlikuje više interakcijskih domena i sustava utjecaja: 
roditelji, djeca, obitelj, društvena mreža, stručnjaci i šira zajednica. Sa svakom od 
navedenih domena povezani su specifični rizični i zaštitni čimbenici. 
	 Model također razlikuje različite mehanizme međugeneracijskog prijenosa ri-
zika – genetski, roditeljski utjecaji, interakcija roditelja i djeteta, obiteljski procesi te 
uvjeti i društveni utjecaji izvan obitelji. Model pretpostavlja da je svaka razvojna faza 
djeteta povezana sa specifičnim razvojnim procesima i zadaćama, osjetljivim raz-
dobljima i dobnom pojavom rizičnih čimbenika i psihijatrijskih poremećaja. Model 
ima za cilj pružiti uvid kako u razvoj psihijatrijskih i srodnih problema kod djece ro-
ditelja sa psihičkim poremećajem, tako i u uvjete koji pospješuju njihovu otpornost 
i socijalno-emocionalni razvoj. U skladu s navedenim, autori navode kako je krajnja 
svrha modela ciljana prevencija i intervencija utemeljena na znanosti.
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MEHANIZMI MEĐUGENERACIJSKOG PRIJENOSA 
RIZIKA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

	 Goodmanova i Gotlib (1999.) u prvom pregledu literature u ovom području, 
predlažu četiri osnovna mehanizma prijenosa depresivnosti s majke na dijete: ge-
netiku, izloženost negativnim majčinim kognicijama, mišljenjima i afektu te stresni 
kontekst djetetovog života. Kao dodatne moderatore navode karakteristike djete-
ta, očevo mentalno zdravlje i uključenost te razvoj majčine depresije. Branje i sur. 
(2020.) u pregledu teorijskih postavki međugeneracijskog prijenosa psihopatologi-
je i roditeljskih ponašanja uz (epi)genetsku komponentu također ističu dva ključ-
na mehanizma. To su: 1) dijeljena okolina roditelja i djece koja uključuje širi kon-
tekst poput socioekonomskih i kulturalnih faktora te 2) roditeljska ponašanja − koja 
mogu biti predmet i mehanizam prijenosa, a autori osobito ističu efekte negativnih 
ili nepoželjnih roditeljskih ponašanja. Bitno je spomenuti i zaključak metaanalize 
van Santvoortove i sur. (2015.) koji napominju kako se taj prijenos događa na dva 
moguća načina – 1) transgeneracijska podudarnost: specifični roditeljski psihički 
poremećaji povećavaju rizik od tih specifičnih poremećaja kod djece i 2) multifinal-
nost: roditeljski psihički poremećaji povećavaju rizik djece za mentalne poremećaje 
općenito.
	 U skladu s navedenim, niz istraživanja sustavno i nedvojbeno pokazuje kako za-
ista postoji povezanost narušenog mentalnog zdravlja roditelja i njihove djece (Pettit 
i sur., 2008.; Powsthavee i Vignoles, 2008.; Kim i sur., 2009.; Landstedt i Almquist, 
2019.; Babore i sur., 2021.). Tek dio istraživanja bavi se proučavanjem mehanizama 
međugeneracijskog prijenosa psihopatologije te se u njima kao negenetski meha-
nizam prijenosa prepoznaju različite karakteristike roditeljstva – niska roditeljska 
toplina i oštro kažnjavanje djeteta (Loeher i sur., 2009.), roditeljski stres (Babore i 
sur., 2021.), loš odnos i negativne interakcije roditelj-dijete (Woodruff-Borden i sur., 
2002.; McCarty i sur., 2003.), autoritarni roditeljski stil (Shahimi, Rahimi i Mohama-
di, 2019.), previše zaštitničko i odbijajuće roditeljstvo (Lieb i sur., 2000.) te obiteljski 
i interpersonalni stres (Hammen, Shih i Brennan, 2004). U dijelu istraživanja nisu se 
pokazali značajni efekti roditeljskih ponašanja kao mehanizama prijenosa (Johnco i 
sur., 2021.) ili su efekti bili izrazito mali (Loeher i sur., 2009.).
	 S obzirom na navedeno možemo zaključiti kako unatoč tome što se međuge-
neracijski prijenos psihopatologije intenzivnije istražuje zadnjih dvadesetak godina 
i dalje ostaje prostora za daljnja istraživanja vezano uz sam proces međugeneracij-
skih mehanizama prijenosa, osobito negenetskih.
	 Dio istraživanja proveden je samo na uzorku majki (McCarty i sur., 2003.; Lo-
eher i sur., 2009.; Shahimi, Rahimi i Mohamadi, 2019.; Babore i sur., 2021.), dok su 
u dijelu istraživanja sudjelovala oba roditelja (Lieb i sur., 2000.; Woodruff-Borden 
i sur., 2002.; Pettit i sur., 2008.; Powdthavee i Vignoles, 2008.; Kim i sur., 2009.; 



P. Kožljan: Roditeljski postupci i socijalna podrška u međugeneracijskom prijenosu rizika za mentalno zdravlje djece

članci 41

Landstedt i Almquist, 2019.; Johnco i sur., 2021). Pritom je bitno spomenuti kako je 
u istraživanjima u kojima su uključena oba roditelja zapravo upitno u kojoj su mje-
ri zaista zahvaćeni i očevi. Naime, od navedenih istraživanja, informacija o omjeru 
očeva i majki u uzorku dana je samo u istraživanju Johncove i sur. (2021.) čiji uzorak 
čini čak 95,86% majki i 5,14% očeva, istraživanju Woodruff-Bordenove i sur. (2002.) 
čiji uzorak čini 80,77% majki i 19,23% očeva te Liebove i sur. (2000.) koji eksplicitno 
navode kako je u istraživanju sudjelovao samo po jedan roditelj, kako su u većini 
slučajeva to bile majke, a očevi su sudjelovali isključivo ako je majka preminula ili je 
nije bilo moguće kontaktirati, a takav je uzorak činilo 97,45% majki i 2,55% očeva.
	 Čini se da se većina istraživanja u ovom području usmjerava na mjerenje 
efekata mentalnog zdravlja majki u prijenosu rizika za mentalno zdravlje djece, dok 
na djecu utječu oba roditelja te bi u skladu s time i očevi trebali biti uključeni u 
ovakvu vrstu istraživanja (Thornberry, 2016.). Također, spomenuta istraživanja pro-
vedena su na dijadnim podacima, dok nedostaju sveobuhvatna istraživanja na tri-
jadnim podacima (upareni roditelji i dijete).

ULOGA ODABRANIH ČIMBENIKA
Karakteristike roditeljskih ponašanja

	 Iako ranije navedeni nalazi o međugeneracijskom prijenosu rizika za mentalno 
zdravlje većinom govore u prilog važnosti uloge roditeljstva u tom procesu, ti su na-
lazi djelomično nekonzistentni. Stoga je u ovom dijelu poseban fokus stavljen na za-
sebno promatranje dva smjera istraživanja – onog koji se bavi odnosom mentalnog 
zdravlja roditelja i karakteristika roditeljskih ponašanja te onog koji se bavi odnosom 
karakteristika roditeljskih ponašanja i mentalnog zdravlja djece.
	 U istraživanju karakteristika roditeljskih ponašanja u literaturi se nalaze dvije 
perspektive – dimenzionalni pristup u kojem se istraživači fokusiraju na specifične 
dimenzije roditeljskih ponašanja poput topline ili kontrole i kategorijalni pristup koji 
kategorizira spomenute specifične dimenzije u određene roditeljske stilove (Pinqu-
art, 2017.). U skladu s navedenim, ti se nalazi međusobno nadopunjuju i mogu se 
promatrati u istom širem kontekstu roditeljskih ponašanja.
	 U recentnijoj literaturi nisu pronađena istraživanja povezanosti problema 
mentalnog zdravlja roditelja i njihovih roditeljskih ponašanja te su najnoviji prona-
đeni radovi na ovu temu pregledi literature objavljeni 2000. i 2002. godine. U rad 
Lovejoyeve i sur. (2000.) uključeno je 46 istraživanja u kojima je korištena metoda 
opažanja kako bi se utvrdila povezanost između majčine depresivnosti i roditeljskih 
ponašanja te je zaključeno kako postoji povezanost između ta dva konstrukta – de-
presivnije majke koristile su više negativnih roditeljskih ponašanja u vidu iskazivanja 
negativnog afekta, hostilnosti ili prisile. U pregledu literature Berg-Nielsen, Vikan i 
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Dahl (2002.) zaključeno je kako su kod roditelja sa psihopatološkim simptomima če-
sto izražene dvije dimenzije disfunkcionalnog roditeljstva – roditeljska negativnost 
koja obuhvaća nedostatak roditeljske topline, izraženiju hostilnost, odbijanje, prigo-
varanje, kritiziranje, optuživanje, omalovažavanje i ismijavanje te korištenje raznih 
oblika neefikasnih postupaka discipliniranja poput oštrih ili nekonzistentnih praksi 
discipliniranja.
	 S druge strane, područje istraživanja odnosa karakteristika roditeljskih ponaša-
nja i mentalnog zdravlja djece prilično je propulzivno te većinom ukazuje na nega-
tivne posljedice nepoželjnih roditeljskih ponašanja. Autoritarno roditeljstvo (Rome-
ro-Acosta i sur., 2021.), roditeljsko odbijanje (Feng, Zhang i Zhong, 2021.; Peng i sur., 
2021.), zanemarivanje (Romero-Acosta i sur., 2021.), pretjerana zaštita i uključenost 
roditelja (Anhalt i Morris, 2008.; Yap i Jorm, 2015.; Peng i sur., 2021.), više kažnjava-
nja (van der Sluis, van Steensel i Boegels, 2015.), nedostatak brige (Anhalt i Morris, 
2008.) te permisivnost i nekonzistentnost u ponašanju roditelja (Moreno Méndez, 
Espada Sanchez i Gomez Becerra, 2020.) povezani su s raznim negativnim ishodi-
ma po mentalno zdravlje djece – izraženijim internaliziranim simptomima (Anhalt 
i Morris, 2008.; van der Sluis, van Steensel i Boegels, 2015.; Yap i Jorm, 2015.; Mo-
reno Méndez, Espada Sanchez i Gomez Becerra, 2020.), izraženija depresivnost 
(Yap i Jorm, 2015.; Romero-Acosta i sur., 2021.), anksioznost (Romero-Acosta i sur., 
2021.), eksternalizirani problemi i poremećaji prilagodbe (Moreno Méndez, Espada 
Sanchez i Gomez Becerra, 2020.). Suprotno tome, autoritativni stil roditeljstva (Az-
man i sur., 2021.; Romero-Acosta i sur., 2021.) i emocionalna toplina (Feng, Zhang i 
Zhong, 2021.; Peng i sur., 2021.) pokazuju pozitivnu povezanost s mentalnim zdrav-
ljem djece. Zaključci preglednih radova u području također su u skladu s navedenim 
pa tako Fadlillah i sur. (2020.) navode kako autoritativno roditeljstvo karakterizirano 
roditeljskom toplinom i responzivnošću za djetetove potrebe ima pozitivnu poveza-
nost s mentalnim zdravljem djeteta, dok autoritarno roditeljstvo karakterizirano zlo-
stavljanjem i neresponzivnošću negativnu. Pinquartova (2017.) metaanaliza integri-
rala je čak 1 435 različitih istraživanja o povezanosti dimenzija i stilova roditeljstva i 
eksternaliziranih poremećaja u djece i adolescenata te zaključuje kako su roditeljska 
toplina, bihevioralna kontrola, pružanje autonomije i autoritativni stil roditeljstva 
negativno povezani s eksternaliziranim problemima, za razliku od oštre kontrole, 
psihološke kontrole, autoritarnog, permisivnog i zanemarujućeg stila koji su poveza-
ni s višom razinom eksternaliziranih problema. U radu Roseove i sur. (2018.) fokus je 
bio na internaliziranim problemima, a nalazi su u skladu s ranije navedenim – loši ro-
diteljski postupci poput pretjerane uključenosti, odobravanje fizičkog kažnjavanja, 
autoritarno i permisivno roditeljstvo, povezane su s internaliziranim ponašanjima 
djece.
	 Većina istraživanja ove teme provedena je s djecom do 12 godina ili sa studen-
tima i odraslima koji se prisjećaju roditeljskih postupaka, dok su tek dva od ovdje 
spomenutih istraživanja provedena s adolescentima (Peng i sur., 2018.; Azman i sur., 
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2021.). Pritom valja napomenuti kako niti jedan od ovdje spomenutih pregleda li-
terature niti metaanaliza nisu uključivali adolescente, što znači da je u konačnici za 
njih taj omjer još nepovoljniji. Paradoksalno, upravo je adolescencija osobito rizično 
razdoblje u kojem je veća vjerojatnost javljanja raznih problema mentalnog zdravlja 
i nedostatak istraživanja te dobne skupine u ovom području predstavlja zasebni me-
todološki problem (Goodman, 2020.). U kontekstu istraživanja s djecom, važno je za 
spomenuti i primjedbu Pinquarta (2017.) kako je iznimno bitno da se o simptomima 
problema i roditeljskim ponašanjima pita izravno djecu jer su roditelji skloni soci-
jalno poželjnom odgovaranju i umanjivanju postojećih problema. Iako je navedeno 
spomenuto u kontekstu istraživanja eksternaliziranih problema, može se primijeniti 
na sva istraživanja vezana uz nepoželjna ili neugodna ponašanja i karakteristike dje-
ce i roditelja.

Socijalna podrška

	 Socijalna podrška ima značajnu ulogu u postizanju i održavanju dobrog mental-
nog zdravlja te u prevenciji i oporavku od problema mentalnog zdravlja (UN, 2020.). 
Dugi niz godina u istraživanjima su se izjednačavali konstrukti percipirana socijalna 
podrška i primljena socijalna podrška, no sada znamo kako su ta dva konstrukta tek 
umjereno povezana (Uchino, Bowen i Kent, 2016.). Značajnim se pokazuje i sama 
percepcija dostupnosti podrške. Naime, to što pojedinci izvještavaju o visokoj perci-
piranoj podršci ne znači da je oni nužno i koriste, već je sama spoznaja o tome kako 
je podrška dostupna ako je potrebna, dovoljna za prevenciju ili ublažavanje utjecaja 
stresnih životnih događaja (Taylor, 2011.; Uchino, Bowen i Kent, 2016.). Percipira-
na podrška pokazala se konzistentnije povezanom s boljim mentalnim zdravljem u 
odnosu na primljenu podršku (Taylor, 2004., 2011.; Uchino, Bowen i Kent, 2016.), 
dapače, dio istraživanja pokazuje kako je primanje podrške povezano s lošim ishodi-
ma mentalnog zdravlja (Uchino, Bowen i Kent, 2016.). Uchino, Bowen i Kent (2016.) 
opisuju tri različita razloga za to: 1) čimbenici povezani sa stresorima – moguće je 
da osobe ne prime optimalnu vrstu podrške što za njih može izazvati frustraciju, 
primjerice, primanje informacijske podrške za stresore koje nije moguće kontrolira-
ti, što u konačnici može izazvati dodatni stres (npr. savjeti o tome što osoba treba 
učiniti kako bi nastavila dalje nakon smrti voljene osobe »Što je tu je, sad lijepo čim 
prije trebaš spakirati sve njegove stvari da zaboraviš na to.«); 2) čimbenici poveza-
ni s pružateljem podrške zbog kojih pružena podrška može biti štetna, primjerice, 
osoba koja je vrlo anksiozna teško će biti efikasna podrška jer je velika opasnost da 
će koristiti uobičajene nekorisne fraze zbog straha da će nešto reći krivo i dodatno 
uzrujati osobu (»Ma sve će biti u redu, samo misli pozitivno.«); 3) čimbenici pove-
zani s primateljem podrške – ponekad osoba dobivenu podršku može shvatiti kao 
poruku da se ne može ili ne zna sama nositi sa svojim problemima. Taylor (2004.; 
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2011.) dodaje i četvrti čimbenik – gustoću mreže socijalne podrške te navodi kako 
bi osobe koje pripadaju gustim socijalnim mrežama ili imaju obitelj ili prijatelje koji 
su vrlo interaktivni i uključeni, mogli biti preplavljeni savjetima i miješanjem drugih 
osoba u njihove probleme tijekom razdoblja kada doživljavaju povišene razine stre-
sa.
	 Rod osobe navodi se kao važan čimbenik koji može utjecati na proces pružanja 
i primanja podrške – zbog socijalizacijskih procesa žene su općenito uključenije u 
socijalne odnose pa u skladu s time više traže i dobivaju socijalnu podršku, osjetlji-
vije su na kvalitetu svojih socijalnih odnosa jer se ta karakteristika uvelike poklapa 
s njihovom samopercepcijom te bi zbog toga žene mogle više profitirati iz respon-
zivne podrške i patiti više kada je podrška neadekvatna u usporedbi s muškarcima 
(Liebler i Sandefur, 2002.; Uchino, Bowen i Kent, 2016.). Također, muškarci imaju 
malu vjerojatnost da će dobiti socijalnu podršku od muških prijatelja, a istovremeno 
uglavnom nemaju mnogo prijateljica zbog čega se mnogi oslanjaju na ženske člano-
ve obitelji kada im je potrebna podrška (Wellman i Wortley, 1989., prema Liebler i 
Sandefur, 2002.).
	 Kao što je ranije spomenuto, socijalna podrška prepoznata je kao važna kom-
ponenta u raznim procesima vezanim uz mentalno zdravlje roditelja i djece te je u 
skladu s time, socijalna podrška djeci i adolescentima prepoznata kao zaštitni čimbe-
nik za njihovo mentalno zdravlje (Sell i sur, 2021.). Oni adolescenti koji izvještavaju o 
višim razinama socijalne podrške i većem zadovoljstvu socijalnom podrškom imaju 
manje izražene simptome depresivnosti (Cheng i sur., 2014.; van Droogenbroeck i 
sur., 2018.; Scardera i sur., 2020.; Alshammari, Piko i Fitzpatrick, 2021.), anksioznosti 
(van Droogenbroeck, Spruyt i Keppens, 2018.; Scardera i sur., 2020.), stresa (van 
Droogenbroeck, Spruyt i Keppens, 2018.) i posttraumatskog stresa (Cheng i sur., 
2014.) te izvještavaju o višim razinama zadovoljstva životom (Stewart i Suldo, 2011.; 
Alshammari, Piko i Fitzpatrick, 2021.) i višem samopoštovanju (Alshammari, Piko i 
Fitzpatrick, 2021.). Pritom su zanimljiva za istaknuti dva istraživanja – ono Chenga 
i sur. (2014.) koje je provedeno u više gradova u različitim zemljama i kulturama 
Sjeverne Amerike, Indije, Afrike i Azije te nalazi sustavno pokazuju blagotvorne učin-
ke obiteljske podrške na mentalno zdravlje adolescenata te ono Wight, Botticello i 
Aneshensel, (2006.) u kojem je percipirana visoka razina podrške od obitelji, prijate-
lja i drugih odraslih povezana s boljim ishodima mentalnog zdravlja adolescenata, a 
najveći se efekt bilježi kod onih adolescenata koji žive u nepovoljnim socioekonom-
skim uvjetima.
	 U kontekstu međugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje djece, 
važna je i uloga socijalne podrške roditeljima. Znamo kako veća socijalna podrška 
doprinosi oporavku od problema mentalnog zdravlja odraslih (George i sur., 1989.; 
El-Monsher i Amr, 2020.; Vainganakar i sur., 2020.), no pronađena su tek dva istraži-
vanja međugeneracijskog prijenosa roditeljskih nepovoljnih okolnosti na mentalno 
zdravlje djece u kojima je promatrana uloga socijalne podrške roditeljima u tom 
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procesu. U jednom istraživanju (Hatch, Swerbenski i Gray, 2020.) promatrana je ulo-
ga socijalne podrške majkama u povezanosti majčinih nepovoljnih iskustava u dje-
tinjstvu (eng. ACE, Adverse childhood experience) i problema u ponašanju djeteta u 
ranom djetinjstvu, a rezultati ukazuju na djelovanje socijalne podrške kao zaštitnog 
faktora u tom procesu. Drugo istraživanje (Krauss i sur., 2016.) promatralo je ulogu 
socijalne podrške iz kruga obitelji majkama u procesu međugeneracijskog prijenosa 
majčine traume; socijalna podrška također se pokazala kao zaštitni faktor u razvi-
janju internaliziranih problema u djece. S obzirom na navedeno, možemo zaključiti 
kako nedostaje istraživanja uloge socijalne podrške roditeljima u procesu međuge-
neracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje djece.
	 Socijalna podrška ističe se i kao važan čimbenik u roditeljstvu. Dostupnost 
emocionalne i instrumentalne podrške roditeljima dosljedno se pokazuje kao pozi-
tivno povezana s adaptivnim roditeljstvom (Kotchick i Forehand, 2002.). Oni roditelji 
koji imaju dostupnu veću socijalnu podršku osjećaju se efikasnije u ulozi roditelja 
(Izzo i sur., 2000.; Fotez i Brajša-Žganec, 2020.), a roditelji koji osjećaju podršku svoje 
socijalne mreže češće se uključuju u pozitivna roditeljska ponašanja, čak i kada se 
suočavaju sa značajnim nepovoljnim okolnostima ili izazovima (McConell, Breitkre-
uz i Savage, 2011.; Taylor i sur., 2015.). Raste interes za istraživanja usmjerenih na 
dobrobit primarnih skrbnika te otkrivanje čimbenika koji roditeljima pomažu u odr-
žavanju dobrog roditeljstva kada se susreću s perzistentno visokim razinama stresa 
(Zhou i Taylor, 2022.). Perzistentno visoke razine stresa imaju negativan utjecaj na 
mentalno zdravlje (Schneidermann, Ironson i Siegel, 2005.), a svakodnevno nošenje 
s problemima mentalnog zdravlja može biti izvor stresa (Connel, O’Cathain i Brazier, 
2014.) te tako zatvoriti nepovoljni krug i loše utjecati na roditeljstvo. Također, s ob-
zirom na to kako su muškarci u nepovoljnijem položaju od žena u kontekstu traženja 
i dobivanja podrške, moguće je kako postoje rodne razlike i u kontekstu odnosa so-
cijalne podrške i roditeljstva. Iz svega navedenog, možemo zaključiti da je potrebno 
daljnje istraživanje uloge socijalne podrške roditeljima u kontekstu međugeneracij-
skog prijenosa rizika za mentalno zdravlje djece.

ZNAČAJ ISTRAŽIVANJA MEĐUGENERACIJSKOG 
PRIJENOSA RIZIKA ZA MENTALNO ZDRAVLJE DJECE 

ZA PRAKSU SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI U ZAŠTITI 
DOBROBITI DJECE

	 Razumijevanje međugeneracijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje ima 
izravne implikacije za praksu socijalnog rada na mikrorazini – rada unutar obitelji i 
na makrorazini – unapređenja socijalnih politika od značaja za sustav socijalne skrbi 
(Gandelman, 2022.). Pritom se, kako i sam naziv implicira, problem međugenera-
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cijskog prijenosa ne odnosi samo na korisnike s kojima u tom trenutku neposredno 
radi socijalni radnik, već može imati utjecaj i na buduće generacije.
	 U određenim područjima gdje je viša prevalencija psihičkih poremećaja i pro-
blema mentalnog zdravlja, primjerice, u područjima pogođenim ratom (Ajduković, 
Kraljević i Penić, 2007.), socijalni radnici već i rade s obiteljima u kojima se može 
očekivati međugeneracijski prijenos poteškoća. Gandelman (2022.) ističe kako se 
većina literature iz ovog područja odnosi na rad u području psihologije, a da je pod-
ručje socijalnog rada evidentno zanemareno. To opravdano dovodi do pitanja mogu 
li onda socijalni radnici imati dovoljno znanja da prepoznaju korisnike koji su izlože-
ni međugeneracijskom prijenosu psihopatologije i poteškoća mentalnog zdravlja te 
imaju li dovoljno vještina za efikasnu intervenciju u takvim situacijama. To je izni-
mno značajno jer stjecanje dodatnih znanja i vještina u tom području može pomoći 
u prekidanju uzorka međugeneracijskog prijenosa poteškoća.
	 Uz edukaciju stručnjaka, identificiranje procesa prijenosa rizika za mentalno 
zdravlje djece ključ je za kreiranje kvalitetne i pravovremene rane prevencije. Već 
se perinatalni period navodi kao najbolje razdoblje za identifikaciju obitelji u riziku i 
primjenu preventivnih aktivnosti (Russotti i sur., 2021.). U tom kontekstu, naglašava 
se važnost univerzalne trijaže trudnica i rodilja, zatim usmjeravanje na promjenji-
ve rizične čimbenike u okolini s osobitim naglaskom na edukaciju o roditeljstvu te 
podršku u ostvarivanju pozitivnog ranog odnosa roditelj – dijete (Lang i Gartstein, 
2017.; Poletti i sur., 2020.; Russotti i sur., 2021.). U nešto starijoj dobi, uz adekvatnu 
psihosocijalnu podršku, osobito korisnom pokazuje se psihoedukacija djece o pro-
blemima mentalnog zdravlja njihovih roditelja (Christiansen i sur., 2015.). Pružanje 
informacija omogućuje djeci adekvatniju evaluaciju situacije kod kuće, primjerice, 
da ne atribuiraju iritabilnost ili agresivnost roditelja vlastitom ponašanju, već simp-
tomima roditeljske bolesti (Lenz i Kuhn, 2011., prema Christiansen i sur., 2015.). 
	 Bitno je istaknuti zapažanje Polettija i sur. (2020.) kako se paradoksalno, izuzev 
u empirijskim istraživanjima, potrebe djece roditelja narušenog mentalnog zdravlja 
tek sporadično navode u smjernicama i operativnim politikama, kako su iznimno 
rijetke prakse specifičnih preventivnih programa za tu djecu te kako uglavnom ne 
postoje ciljani programi potpore za roditeljstvo osoba s problemima mentalnog 
zdravlja. Uz to, izostaje ciljana međuresorna suradnja i u ovom području, pa se svaki 
sustav usmjerava na individualni oporavak one osobe koja mu »pripada«, a spome-
nute »slijepe pjege« doprinose propustima sustava u skrbi o djeci.
	 Djeca su zaštićena na najučinkovitiji mogući način kada zajedno djeluju struč-
njaci iz svih relevantnih sustava na svim razinama. U praksi ne postoji samo jedna 
institucija koja može sveobuhvatno reagirati na problem u području zaštite djece. 
Stoga je međuresorna suradnja ključna za osiguranje primjerene zaštite za svu dje-
cu, a jednako je važna i iz individualne perspektive jer je jamac poštivanja najbo-
ljeg interesa djeteta u svim aspektima i odlukama koje se tiču ​​njega kao pojedinca 
(Banarescu, 2020.). Pritom se kao iznimno važna komponenta u tom procesu ističe 
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protok informacija. Postoje snažni dokazi kako je nesmetano dijeljenje informacija 
između sustava, na način koji je razumljiv svim dionicima, važan facilitator za pruža-
nje efikasne integrirane skrbi (Blanken i sur., 2022.). Protok informacija nužan je za 
potpuno razumijevanje potreba pojedinih obitelji te pokretanje i provođenje pravo-
vremenih intervencija, osobito u zaštiti dobrobiti djece.
	 Polazeći od višestrukih problema ostvarivanja međuresorne suradnje u praksi 
socijalnog rada u Hrvatskoj, u okviru projekta »Sustavna podrška obiteljima s dje-
com − Procjenjivanje i smanjivanje rizika za dobrobit djece« Društva za psihološku 
pomoć, Ajduković (2021.) je razvila »Smjernice za unapređenje međuresorne su-
radnje u zaštiti dobrobiti djece«. Smjernicama su obuhvaćena sva relevantna pod-
ručja – od objašnjenja pojedinih pojmova i razloga za međuresornu suradnju, preko 
analize dosadašnjih propusta i poteškoća do konkretnih smjernica za njezino unap-
ređenje i djelovanje stručnjaka u praksi. Uzevši u obzir upravo važnost međuresorne 
suradnje u omogućavanju i ostvarivanju preventivnih akcija po pitanju međugene-
racijskog prijenosa rizika za mentalno zdravlje djece, ove Smjernice imaju potencijal 
za značajan doprinos napretku u području.

ZAKLJUČAK

	 Međugeneracijski prijenos karakteristika s roditelja na njihovu djecu područje 
je od iznimnog znanstvenog interesa unatrag pedesetak godina, kako njegove (epi)
genetske komponente tako i negenetskih mehanizama prijenosa. Međugeneracij-
ski prijenos rizika za mentalno zdravlje prema modelu Hosman, van Doesum i van 
Santvoort (2009.) obuhvaća složeno međudjelovanje rizičnih i zaštitnih čimbenika u 
više interakcijskih domena i sustava utjecaja te različite mehanizme prijenosa rizika.
	 Dosadašnja istraživanja nedvojbeno pokazuju povezanost mentalnog zdravlja 
roditelja i djece (Woodruff-Borden i sur., 2002.; Kim i sur., 2009.; Babore i sur., 2021.; 
Johnco i sur., 2021.), a kao najistraživaniji mehanizam negenetskog prijenosa ističu 
se karakteristike roditeljskih ponašanja (Branje i sur., 2020.). Većina istraživanja i po-
tvrđuje važnost tog mehanizma, no postoji manja nekonzistentnost u nalazima, sto-
ga su u radu pobliže promotrena dva odvojena procesa koja mehanizam obuhvaća. 
Pregledi literature (Lovejoy i sur., 2000.; Berg-Nielsen, Vikan i Dahl, 2002.) pokazuju 
negativne efekte problema mentalnog zdravlja roditelja na njihovo roditeljstvo, od-
nosno učestalije korištenje nepoželjnih roditeljskih ponašanja kao prvi dio procesa. 
Dok istraživanja drugog dijela procesa – odnosa roditeljskih ponašanja i mentalnog 
zdravlja djece – ukazuju na povezanost nepoželjnih ponašanja s izraženijim proble-
mima mentalnog zdravlja djece (Yap i Jorm, 2015.; Romero-Acosta i sur., 2021.) te 
na zaštitnu ulogu poželjnih roditeljskih praksi (Fadlillah i sur., 2020.).
	 Adekvatna socijalna podrška ima blagotvornu ulogu za mentalno zdravlje (UN, 
2020.) i upravo je zbog toga odabrana kao relevantan konstrukt u kontekstu ovog 
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rada. Istraživanja govore u prilog zaštitne funkcije socijalne podrške djeci u kon-
tekstu međugeneracijskog prijenosa rizika za njihovo mentalno zdravlje (van Droo-
genbroeck, Spruyt i Keppens, 2018.; Scardera i sur., 2020.), dok istovremeno ostaje 
neistražena uloga socijalne podrške roditeljima u međugeneracijskom prijenosu ri-
zika za mentalno zdravlje.
	 S obzirom na navedeno, usprkos određenim metodološkim nedostacima, istra-
živanja nedvojbeno potvrđuju važnost uloge roditeljskih ponašanja i uloge socijalne 
podrške u međugeneracijskom prijenosu rizika za mentalno zdravlje djece. Ovaj je 
nalaz izrazito značajan u okviru socijalnog rada jer su upravo to područja u kojima 
je moguće neposredno djelovati psihosocijalnim intervencijama te tako ublažiti po-
tencijalne nepovoljne ishode po djecu.
	 Zaključno, daljnja istraživanja u području potrebna su kako bi se omogućilo 
bolje razumijevanje cjelokupnog procesa međugeneracijskog prijenosa rizika za 
mentalno zdravlje kao i specifične uloge pojedinih čimbenika u tom procesu. Pritom 
je potrebno obratiti pažnju na otklanjanje nedostataka zamijećenih u dosadašnjim 
istraživanjima kao i popunjavanje postojećih praznina u literaturi (npr. uključivanje 
više očeva u istraživanja, proučavanje specifičnosti vezanih uz adolescenciju, defi-
niranje uloge socijalne podrške roditeljima u procesu međugeneracijskog prijenosa 
rizika za mentalno zdravlje djece). To će, uz poticanje međuresorne suradnje, omo-
gućiti kvalitetnije i preciznije kreiranje preventivnih programa te planiranje ciljanih 
intervencija.
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PARENTAL PRACTICES AND SOCIAL SUPPORT IN THE 
INTERGENERATIONAL TRANSMISSION OF RISK FOR 
CHILDREN’S MENTAL HEALTH

ABSTRACT
	 Numerous studies confirm the intergenerational transmission of various be-
haviors and characteristics from parents to children, as a result of complex genetic 
and non-genetic environmental processes. This large area of research began with 
studies on the intergenerational transmission of Holocaust trauma from parents to 
children and over time expanded to include various behaviors and characteristics, 
including the transmission of psychopathological symptomatology and mental he-
alth problems. This paper presents an overview of relevant knowledge related to 
the role of parental practices and social support in the process of intergenerational 
transmission of risk for children’s mental health. These constructs are singled out as 
important in this process because they can be directly affected by appropriate psy-
chosocial interventions. However, their specific role is still insufficiently researched 
or unclear due to contradictory findings. The paper highlights the methodological 
issues of previous research in this area, provides guidelines for further research, and 
discusses the possible application of the existing knowledge in psychosocial work, as 
well as the importance of interdepartmental cooperation in this context.

	 Key words: intergenerational transmission; mental health; children; parental 
practices; social support
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