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SAZETAK

San u djece ima vaznu ulogu poticanja i pomaganja razvoja djeteta. Iz tog razloga vazno je
uvidjeti kada djeca imaju odredenih problema sa spavanjem i prepoznati $to je to $to utjece na
pojavu problema spavanja. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati u kojoj mjeri roditeljska
ponasanja, osjecaj roditeljske kompetencije i interakcija izmedu roditelja i djece prije
spavanja predvidaju probleme sa spavanjem u djece predskolske dobi. U istrazivanju je
sudjelovalo 409 roditelja, tj. 402 majke i 7 oCeva, ciljne skupine djece u starosti od 3 do 6
godina, s prosje¢nom dobi od 4.4 godine. KoriStena su cetiri upitnika kojima su roditelji
procjenjivali svoja roditeljska ponaSanja (The Parenting Behaviours and Dimensions
Questionnaire), interakcije sa svojom djecom u vrijeme odlaska na spavanje (Parent-Child
Sleep Interactions Scale), osje¢aj vlastite samoefikasnosti u roditeljskoj ulozi (Skala
roditeljske samoefikasnosti), te probleme spavanja u djece (Children's Sleep Habits
Questionnaire). Rezultati istrazivanja pokazuju da interakcija izmedu roditelja i djece prije
spavanja znacajno doprinosi objasnjenju problema spavanja djece, kao i faktor roditeljske
samoefikasnosti. Sva tri faktora interakcija pokazala su statisticki znacajan doprinos u
objasnjenju problema spavanja djece. To znaci da interakcije prije spavanja izmedu roditelja i
djeteta, koje ukljucuju vise konflikata, te ponasanja koja ukazuju na vecéu zavisnost spavanja i
iskazivanje onih ponaSanja koja potkrepljuju spavanje, utjeCu na pojavu vise problema
spavanja u djece. Sto se ti¢e faktora samomefikasnosti, kada se roditelji osje¢aju manje
efikasno, tada njihova djeca imaju viSe problema spavanja. Povrh doprinosa interakcija
roditelja 1 djece u vrijeme odlaska na spavanje, roditeljska ponasanja nisu pokazala znacajan

doprinos u objasnjenju problema spavanja.

Kljucne rijeci: problemi spavanja djece predskolske dobi, interakcije izmedu roditelja i djece

u vrijeme odlaska na spavanje, roditeljska ponasanja, roditeljska samoefikasnost



SUMMARY

Sleep problems in preschool-aged children: the role of parental behaviour and parental

competence

Sleep has a very important role, especially among young children- it encourages and helps in
a child's development. Because of that, it is important to recognize when children have
problems with sleep, to establish what is affecting their sleep and why did sleep problems
appear. The goal of the study was to examine to what extent sleep interactions between child
and parent, the parents' behavior and parents' competence predict and explain sleep problems
among preschool-aged children. The study included 409 parents (402 mothers and 7 fathers)
of children aged from 3 to 6 years old with the average age of 4,4 years. Parents assesed their
own behavior (The Parenting Behaviour and Dimensions Questionnaire), interactions with
their children during bed time (Parent-Child Sleep Interactions Scale), to what extent did they
feel competent in the role of a parent (Skala roditeljske samoefikasnosti) and sleep problems
in children (Sleep Habits Questionnaire). Results showed that parent and child sleep
interactions and parental competence significantly contribute to the explanation of sleep
problems among children. All three interaction factors proved to be singnificant in the
explanation of sleep problems in children. Parent and child sleep interactions which include
more conflict, more sleep dependance and more sleep reinforcement cause more sleep
problems in children to occur. When parents feel less competent in their role as a parent, then
their children have more sleep problems. Parental behavior didn't significantly contribute in
explaining sleep problems in children after controling for parent and children sleep

interaction.

Key words: sleep problems in preschool-aged children, parent and child sleep interactions,

parents' behavior, parents' competence
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1. UVOD
1.1. Spavanje / san

San ima vrlo bitnu ulogu za dobrobit svakog pojedinca kroz ¢itav Zivotni vijek (NIH,
2012). Dovoljno kvalitetan san §titi nase mentalno zdravlje, fizicko zdravlje i opcenito utjece
na kvalitetu naseg zivota. Tokom sna nase tijelo samo na oko miruje, ali ono zapravo radi
tako Sto odrzava funkcije mozga zdravima i odrzava nase fizicko zdravlje. Kod djece i
adolescenata san ima jo$ jednu dodatnu bitnu funkciju, a to je da potic¢e i pomaze njihovom
rastu i razvoju (NIH, 2012). Mozemo zakljuciti kako je dovoljna koli¢ina sna itekako vazna
za djecu, adolescente i odrasle. No, dovoljna koli¢ina sna moze biti poremecéena i prekinuta

problemima sa spavanjem $to je ¢est problem u djece.

Kako bismo sagledali i razumjeli probleme spavanja u djece prvo je potrebno shvatiti
kako funkcionira spavanje, koja je njegova arhitektura, koji je tipi¢an slijed razvoja
normalnoga obrasca spavanja od dobi novorodenceta pa do odrasle dobi, §to ée biti prikazano
u naredna dva poglavlja. Zatim prelazimo na definiranje problema spavanja, $to utjee na
njihovu pojavu, zasto je vazno ispitati te probleme i usmjeriti svoju paznju prema njima, te

kako se mjeri spavanje i odreduju problemi spavanja.

1.1.1. Faze sna

Arhitektura spavanja temelji se na prepoznavanju dviju razli¢itih faza spavanja (Owens 1
Witmans, 2004). To su REM faza i ne REM faza spavanja. Ne-REM spavanje je period
relativno niske mozdane aktivnosti tokom koje se aktivno odvijaju regulatorni procesi mozga
i oCuvani su pokreti tijela. Ne-REM spavanje dijeli se u 4 faze. Prva faza se dogada tijekom
prelaska iz budnosti u san, te se Cesto naziva lakim snom. Druga faza se Cesto smatra
pocetkom pravog sna, dok su treca i Cetvrta faza znane kao duboki san. Tokom zadnje dvije
faze najteZe je probuditi osobu. REM faza sna je fizioloski i mentalno vrlo aktivno stanje, za
razliku od Ne-REM sna (Adair i Bauchner, 1993). Za ovu fazu sna karakteristi¢na je paraliza
tj. smanjen miSi¢ni tonus tijela, visoka razina mozdane aktivnosti, §to je povezano sa
sanjanjem, nepravilnim disanjem 1 otkucajima srca i epizodama brzog pomicanja o€iju §to je
klju€no obiljezje ove faze.

Ne-REM i REM faze sna izmjenjuju se tijekom noéi u ciklusima od oko 90 do 110
minuta (Owens i Witmans, 2004). Kod novorodenceta ti ciklusi traju 50 minuta te se postupno

produljuju kroz djetinjstvo sve do navedene duljine karakteristi¢cne za odrasle osobe. Kratko
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budenje Cesto se dogada na kraju svakog ciklusa sna. Nakon tog kratkog budenja uobicajeno
slijedi brzi povratak spavanju i tako zapocinje novi ciklus spavanja. Relativne proporcije
REM i ne-REM spavanja mijenjaju se kroz no¢, tako $to ne-REM faza dominira u prvoj

tre¢ini noéi, dok se REM faza odvija u zadnjoj tre¢ini (Owens i Witmans, 2004).
1.1.2. Razvoj spavanja

Razvoj sposobnosti spavanja djeteta odvija se u dosta predvidljivome smjeru. San tj.
spavanje esencijalna je funkcija naSega organizma koja je fizioloski potaknuta, socijalno
oblikovana, a karakteristike spavanja zna¢ajno se mijenjaju rastom i sazrijevanjem djeteta od

dobi novorodenceta do odrasle dobi (Adair i Bauchner, 1993).

Velike epidemioloske studije podupiru nekoliko opcenitih trendova koji se dogadaju
prilikom razvoja normalnoga sna tijekom djetinjstva (Owens i Witmans, 2004). Jedan od tih
trendova jest taj da se trajanje prosjeCne koli¢ine spavanja unutar 24 sata smanjuje od
razdoblja novorodenceta do razdoblja adolescencije. Drugi trend jest taj da uzorak spavanja i
budnosti postaje dosta neregularan, primjerice, razlika je u odlasku na spavanje i vremenu
budenja tijekom $kolskih tj. radnih dana i preko vikenda, u razdoblju od srednjeg djetinjstva
te kroz adolescenciju. Treéi trend je pomak prema sve kasnijim odlascima na spavanje, koji se
pocinje ocitovati u srednjem djetinjstvu, a povecéan je u ranoj i srednjoj adolescenciji (Owens i

Witmans, 2004).

Novorodencad u starosti od 0 do 2 mjeseca spava 16 do 20 sati od 24 sata (CCCH,
2017). Djeca koja su rodena ranije od termina mogu spavati jo$ i dulje. U prvim tjednima
djeca spavaju i kroz dan i no¢ bez odredenih obrazaca spavanja koji bi €inili razliku izmedu
dana i no¢i (CCCH, 2017). Periodi spavanja tijekom prva tri mjeseca traju od 3 do 4 sata
(Owens i Witmans, 2004). San je podijeljen u jednakom omjeru lakog i dubokog sna. Lak san
se odvija na pocetku ciklusa spavanja, a takvo obiljezje sna moZe doprinijeti noénim

budenjima (CCCH, 2017).

Do Sestog mjeseca starosti produzuju se periodi spavanja, koji sada traju od 6 do 8 sati
(Owens 1 Witmans, 2004). Djeca u starosti od 2 mjeseca pa do 12 mjeseci spavaju 9 do 12 sati
svake no¢i (CCCH, 2017). Prisutno je i spavanje po danu koje mozZe trajati od 2 do 4,5 sati.
Ovisno o djetetu, spavanje po danu moze biti jedno do 4 spavanja, s time da se smanjuje broj
spavanja kako djeca stare. Ta spavanja mogu trajati od pola sata do dva sata. U ovim

mjesecima znacajno se mijenja obrazac spavanja. Oko treCeg mjeseca starosti smanjuje se



koli¢ina lakog sna, te djeca na pocetku ciklusa spavanja ulaze u dubok san. Do 8 mjeseci
starosti djeca se bude svakih 6 do 7 sati, a 60 do 70 posto djece sposobno je samo sebe

uspavati tj. samo ponovno zaspati (CCCH, 2017).

Djeca u starosti od 12 mjeseci do 3 godine spavaju 12 do 14 sati u danu (CCCH,
2017). Oko dobi od 18 mjeseci spavanja po danu se smanjuju sa dva na jedno spavanje, u
trajanju od 1,5 do 3,5 sati (Owens i Witmans, 2004). No¢ni ciklus spavanja konzistentniji je u
ovom periodu. Djeca ove starosne skupine imaju poriv za autonomijom i nezavisnosti §to
moze dovesti do povecanog opiranja prilikom odlaska na spavanje (CCCH, 2017). Ali, ujedno
dolazi i do separacijske anksioznosti koja takoder doprinosi opiranju odlaska na spavanje.
Vrhunac separacijske anksioznosti dostize se izmedu 18 i 24 mjeseca starosti, te je Cesto

povezan s pove¢anim no¢nim budenjima (Owens i Witmans, 2004).

Djeca u starosti od 3 do 5 godina spavaju 11 do 12 sati u periodu od 24 sata (CCCH,
2017). Dnevna spavanja smanje se sa jednog popodnevnog spavanja na niti jedno. Ovoj djeci
potrebno je postavljeno i odredeno, konzistentno vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme

budenja ujutro (Owens i Witmans, 2004).

U srednjem djetinjstvu, djeca u starosti od 6 do 12 godina, vecina djece spava izmedu
10 i 11 sati (CCCH, 2017). Ovaj period djetinjstva je kriticno vrijeme za razvoj zdravih

navika opcenito i zdravih navika vezanih uz spavanje.
1.1.3. Problemi tj. poremecaji spavanja

Definiranje i operacionalizacija ,,problemati¢nog spavanja™ u djece Cesto je vrlo
izazovno (Owens i Witmans, 2004). Raspon ponasanja spavanja koja spadaju pod normalno
ili patolosko je dosta Sirok, a definicije tith pojmova su Cesto okarakterizirane visokom
subjektivnosti onoga tko daje definiciju. Stoga, istraziva¢i problema spavanja uzimaju
razlicite pristupe podjele i razumijevanja problema spavanja. Neki koriste unaprijed odredene
definicije slabog ili poremecéenog sna, kao $to je primjerice budenje po noéi koje traje duze od
30 minuta, a do njega dolazi viSe od tri puta tjedno. Drugi se oslanjaju na usporedbe s
normativnom populacijom ili temelje definiciju problema spavanja na tome $to roditelji
smatraju i prepoznaju kao problem spavanja svoje djece. Treéi autori pak pokusavaju ukljuciti
konkretnije dokaze posljedica koje se dogadaju tijekom dana (kao §to su raspolozenje,

ponasanje, funkcioniranje u $koli, itd.) kako bi definirali zna¢ajne probleme spavanja.



Internacionalna klasifikacija poremecaja spavanja (American Academy of Sleep
Medicine, 2005; prema Touchette, 2011) grupirala je 84 razlicita tipa problema spavanja u 4
kategorije, a to su: disomnije, parasomnije, poremecaji spavanja povezani s psihijatrijskim
poremecéajima i poremecaji spavanja povezani sa zdravstvenim problemima. Problemi i
poremecaji spavanja u pocetku su bili ispitivani kod odraslih osoba, no danas se sve vise
istrazivaca bavi ovim problemima u djece, te pokuSavaju razumjeti 2 glavna tipa problema

spavanja u djece: disomnije i parasomnije (Touchette, 2011).

1.1.3.1. Disomnije

Problemi koji se pojavljuju tijekom procesa odlaska na spavanje nazivaju se
disomnije. TeSkoce prilikom usnivanja mogu se manifestirati kao protivljenje odlasku na
spavanje, odgadanje spavanja, problem s anksioznosti tijekom odlaska na spavanje, kao $to su
potreba djeteta za prisutnosti roditelja u sobi dok ono ne zaspi, djetetov strah da spava samo
ili strah spavanja u mraku (Carno, Hoffman, Carcillo i Sanders, 2003).

Disomnija ukljucuje poremecaje koje uzrokuju ili insomniju ili pretjeranu pospanost.
Dje¢ja insomnija se najéeSée ocituje kroz poremecaj spavanja koji je izazvan
(ne)postavljanjem granica (eng. Limit setting sleep disorder, u daljnem tekstu LSSD) i
poremecaj koji ukljucuje asocijacije usnivanja (eng. Sleep omset association disorder, u
daljnjem tekstu SOAD) (Thunstrém, 2002). Ta dva stanja, zajedno jo§ s njihovom
kombinacijom, obiljezja su bihevioralne insomnije u djetinjstvu (Moore, 2012). LSSD
okarakteriziran je teSkoCama usnivanja i protivljenjem odlasku na spavanje (Owens i
Witmans, 2004). Djeca mogu imati razne zahtjeve kojima se odugovlac¢i odlazak na spavanje,
Rankin i Lee, 2007). Produzeni i odgodeni pocetak usnivanja rezultira neprimjerenom
ukupnom koli¢inom spavanja. Ovaj problem razvija se zbog roditeljskog neuspjeha ili njihove
nevoljkosti za postavljanjem i primjenjivanjem konzistentnih i jasnih pravila i granica
prilikom odlaska na spavanje. Doduse, ovaj problem u nekim slu¢ajevima moze biti izazvan
nekim drugim problemima, npr. medicinskim, koji utjeu na to da dijete ima problema
prilikom usnivanja. LSSD najces¢i je kod djece u dobi od 2 do 6 godina (Adair i Bauchner,
1993).

Drugo stanje se o€ituje kada djetetovo usnivanje nije upareno s odredenim objektima
ili setom okolnosti koje pospjesuju 1 poticu djetetovo usnivanje (Thunstrém, 2002). To drugo

stanje se Cesto opisuje i naziva Cesta noéna budenja. SOAD je poremecaj koji se najcesce



oc¢ituje kod novorodencadi i manje djece (Moore, 2012). Dakle, kod ovog poremecaja
spavanja djeca nauce zaspati samo pod odredenim uvjetima tj. samo u prisutnosti odredenih
asocijacija za spavanje. Tako ne razvijaju sposobnost samostalnog umirivanja i ponovnog
usnivanja. Kada se dijete nakratko probudi prilikom zavr$etka jednog od ciklusa spavanja ($to
je normalno i dogada se vise puta tijekom noéi) ili se mozda probudi iz nekog drugog razloga,
ono ne moze ponovno zaspati ako nema iste uvjete pod kojima je prvotno bilo zaspalo. Tada
dijete, placem ili dolaskom u sobu roditelja, signalizira roditeljima taj svoj problem sve dok
roditelji ne uéine potrebne radnje uz koje je dijete naviklo zaspati, npr. noSenje na rukama,
ljuljanje, hranjenje, itd. (Owens 1 Witmans, 2004). Asocijacije koje pomazu djetetu da zaspi
ili kada se probudi tijekom noé¢i da ponovno samostalno zaspi, smatraju se pozitivnim
asocijacijama. Primjeri takvih asocijacija su pliSana igracka, dekica ili duda. Negativne
asocijacije su one koje zahtijevaju intervenciju od strane roditelja (Moore, 2012). Djeca koja
uspiju razviti sposobnost samostalnog umirivanja prethodno su bila stavljana na spavanje
budna, ali vrlo pospana i drjemljiva, te su u takvome stanju zaspali i tako i naucili zaspati
samostalno bez nekih posebnih roditeljskih uplitanja (Ward i sur., 2007). No¢na budenja koja
su ozbiljnije prirode i viSe zabrinjavajuca su ona koja se dogadaju 5 ili vise puta tokom tjedna
u trajanju duzem od 3 myjeseca, te ukljucuju i vise od 3 budenja tokom jedne noci, nakon

budenja dijete ostaje budno vise od 20 minuta i odlazak u krevet k roditeljima (CCCH, 2017).

Disomnije mogu biti intrinzi¢ne ili ekstrinzi¢ne, tj. njihov uzrok moze biti unutar tijela
ili moZe biti neki vanjski, okolinski uzrok (SleepDisordersGuide, 2017). LSSD i SOAD su
primjeri ekstrinzicne disomnije. Jo§ jedan primjer ekstrinzi¢ne disomnije je neprikladna
higijena spavanja. Ovo je najc¢es¢i problem spavanja kod djece i adolescenata, koji rezultira
nedovoljnom koli¢inom sna djeteta (Moore, 2012). Higijena spavanja podrazumijeva raspored
odlaska na spavanje, zdrave navike spavanja i okolinu koja je pogodna za spavanje. Jo$ jedan
bitan faktor higijene spavanja je upotreba elektronickih uredaja u sobi u kojoj dijete spava.
Postojanje televizora u dje¢joj sobi povezano je s djetetovim teSko¢ama usnivanja i
zadrzavanja stanja spavanja (Owens i sur., 1999; prema Moore, 2012).

Primjer intrinzicne disomnije je opstruktivna apnejau spavanju (eng. Obstructive
Sleep Apnea, dalje u tekstu: OSA). OSA se ocituje u ponavljajuéim epizodama opstrukcije
gornjih disnih puteva (Adair i Bauchner, 1993), tj. dolazi do poteskoca u disanju na nos i
kroz usta (Owens i Witmans, 2004). Uz ovaj problem karakteristicno je i to da dijete takoder
tijekom sna hrce, teSko diSe i nemirno spava. OSA se moZe pojaviti u svim dobnim

skupinama, dakle od dobi novorodenceta pa sve do starosti, no ipak, vrhunac pojave OSA-e u



dobi izmedu 2 i 6 godina zbog veli¢ine krajnika koji su tada veci u odnosu na di$ne putove i

strukturu lica (Owens i Witmans , 2004).

1.1.3.2. Parasomnije

Parasomnije su epizodi¢na ponasanja koja se dogadaju noé¢u i koja ukljucuju
kognitivnu dezorijentaciju i smetnje skeletnih misi¢a (Laberge, Trembly, Vitaro i Montplaisir,
2000; prema Owens i Witmans, 2004). One uklju¢uju abnormalna ponaSanja ili fizioloska
stanja koja su povezana sa snom ili specifi¢nim fazama sna ili prelaskom iz stanja budnosti u
stanje spavanja (Mindell I sur., 1999; prema Carno i sur., 2003 ). Prema tome se i klasificiraju
u tri tj. Cetiri razli¢ite grupe parasomnija. To su poremeéaj budenja, poremecaj tranzicije san-
budnost, parasomnije povezane s REM fazom sna, te ostale parasomnije koje se ne mogu
svrstati unutar prethodne tri kategorije. Primjeri tih parasomnija su hodanje u snu, no¢ni
strahovi, pricanje u snu, noéne more, $krgutanje zubima i enerueza (D’Cruz i Vaughn, 2001).
Parasomnije su smetnje sna koje obi¢no ne rezultiraju insomnijom ili pospanos$cu tijekom
dana (Mindell, Owens i Carkadon, 1999; prema Ward i sur., 2007). Ova grupa poremecaja
spavanja je vrlo Cesta u male djece te je takoder Cesto bezopasna po njih (Owens i Witmans,
2004). Epizode parasomnija mogu trajati svega nekoliko sekindi pa sve do 30 minuta, ali
vecdina epizodna ima trajanje u rasponu od 2 do 10 minuta (Mindell i sur., 1999; prema Carno
i sur., 2003). Parasomnije mogu biti vrlo uznemirujuée za roditelje. Tijekom epizode
parasomnije dijete obi¢no ne prepoznaje roditelje, odbija tjeSenje ili je neutjesno, a ponasanje

je nepovezano i besmisleno (Mindell 1 sur., 1999; prema Carno i sur., 2003).

Prve dvije kategorije parasomnija okarakterizirane su pojavom djelomi¢ne budnosti, tj.
stanja polu spavanja i polu budnosti, a do toga dolazi zbog prelaska iz dubokoga sna u laksi
san, tj prelaska iz Cetvrte faze dubokoga sna u REM fazu spavanja. Osobe koje iskuse
parasomnije u ovoj fazi sna nisu svjesne tih dogadaja te ih se nece sjeéati ujutro (Owens i
Witmans, 2004). Od ranije nabrojenih parasomnije u ove kategorije spadaju no¢ni strahovi,
hodanje u snu i pri¢anje u snu.

No¢ni strah okarakteriziran je dosta dramati¢nim dogadajima. Prilikom pojave straha
dijete se prvotno pocinje meskoljiti u snu (ABR, 2017), zatim se iznenada uspravlja i zauzima
sjedeéi polozaj (Carno i sur., 2003), ima Sirom otvorene oc¢i i gleda u odredenom smjeru
(ABR, 2017), izgleda prestravljeno, dezorijentirano (Ward i sur., 2007), po€inje vristati
(ABR, 2017), a onda se spontano vraca nazad na spavanje (Ward i sur., 2007). Dijete se

tijekom cijelog tog vremena doima kao da je budno i pri svijesti, no ono nikako nije budno.
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Zbog toga niti ne¢e moci ostvariti neku znacajnu interakciju sa svojom okolinom (npr. kada
mu se roditelj obraca, ali dijete ne dozivljava to) (Adair i Bauchner, 1993) i ujutro se nece
sjecati navedenih dogadaja (Carno i sur., 2003). Dijete moze plakati, no nece se probuditi.
Najcesée ga nije moguée umiriti, a takoder moze i odbijati da ga se prigrli ili pokusa utjesiti
(ABR, 2017). Tijekom pojave noénoga straha dijete manifestira sve tjelesne karakteristike
straha: ubrzava se ritam disanja i otkucaji srca, pocinje se znojiti, tresu se ruke, lice moze biti
blijedo ili zacrvenjeno (ABR, 2017). No¢ni strahovi se kre¢u javljati poslije navrSenih 18
mjeseci starosti djece, a najées$éi su od trece do sedme godine i uglavnom ¢e prestati do
djetetove dvanaeste godine (ABR, 2017).

Mjesecarenje ili hodanje u snu sastoji se od sjedenja u krevetu, hodanja ili izvedbe
nekih jednostavnih aktivnosti (npr. otvaranje vrata) koja se dogadaju dok dijete zapravo spava
i nema svijesti o tim svim dogadajima (Adair i Bauchner, 1993). Doduse, dijete koje
mjesecari moze se Ciniti izrazito uporno u izvrSenju neke radnje, primjerice ,,bijega“ iz kuce.
Takvo ponasSanje zahtjeva povecane mjere sigurnosti. Dijete u stanju mjesecCarenja nije
prikladno responsivno na susrete s drugim ljudima i moZe postati agitirano pokusajima
komunikacije s njime. Vrlo je tesko ili nemoguée dozvati dijete svijesti. Ako ga se ipak uspije
pobuditi tijekom epizode mjesecarenja, biti ¢e vrlo zbunjeno (Adair i Bauchner, 1993).
Pricanje u snu moze se dogoditi tijekom stanja djelomi¢ne budnosti, npr. uz mjesecarenje, ali i
u stanjima vezanim za REM fazu sna, npr. tijekom noénih mora (Adair i Bauchner, 1993).
Mjesecarenje i pri¢anje u snu su najceséi u djece Skolske dobi. Pri¢anje u snu je opcenito
najces$ca parasomnija. Ona je zamjeéena u vise od pola populacije tijekom djetinjstva, a ostaje
prisutna u oko cetvrtine odrasle populacije (D'Cruz i Vaughn, 2001) .Otprilike 15% djece
iskusilo je mjesecarenje barem jednom u starosti od 5 do 12 godina, a od toga je 1% do 6%
djece imalo dosljedna mjesecarenja (Carno i sur., 2003).

Noéne more spadaju u grupu parasomnija povezanih s REM fazom sna. One su
rezultat problema s budenjem iz REM spavanja (Carno i sur., 2003). Do njih dolazi kasnije
tokom no¢i kada je REM spavanje najistaknutije (Owens i Witmans, 2004). No¢ne more su
zastraSujuéi snovi koji uzrokuju strah, osjeéaj boli ili patnje, osjecaj padanja, propadanja,
davljenja, gusenja ili bliskost smrti (ABR, 2017), nakon kojih dolazi do budenja (Adair i
Bauchner, 1993). Kada se dijete probudi ono moze biti agitirano ili uplakano, uplaseno i
potreseno, te ¢e Gesto traziti utjehu od strane odraslih. Cim se probude iz noéne more, djeca
imaju Zivo sjecanje tih snova, a ¢esto ih se sjecaju i ujutro (Adair i Bauchner, 1993). Nakon
budenja moze do¢i do problema sa povratkom na spavanje ovisno o prirodi tj. sadrZaju noéne

more i 0 stupnju uznemirenosti koje je dijete dozivjelo (Mindell i sur., 1999; prema Carno i
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sur., 2003). Najc¢eséa dob u kojoj djeca imaju noéne more je izmedu 3 i 5 godina (Adair i
Bauchner, 1993). Javljaju se barem jednom kod ¢ak 35-50% djece (ABR, 2017).

U cetvrtu kategoriju parasomnija ubrajaju se enureza i bruksizam. Enureza ili no¢no
mokrenje podrazumijeva noénu urinarnu inkontinenciju (Adair i Bauchner, 1993). Bruksizam
ili Skrgutanje zubima jest stiskanje zuba te snaZzno pomicanje ¢eljusti, $to rezultira trljanjem i
Skripanjem zubiju, tokom sna (Attanasio, 1991; prema Adair i Bauchner, 1993). Do
Skrgutanja zubima moze do¢i u svim fazama sna (Ware i Rugh, 1988; prema D'Cruz i

Vaughn, 2001). Ove dvije parasomnije su najcesce u ¢etvrtoj kategoriji parasomnija.
1.1.4. Vaznost ispitivanja problema spavanja

Problemi spavanja u djece mogu izazvati probleme u raznim podruc¢jima Zivota
djeteta, te mogu biti neposredne prirode, ali i odgodene, Sto bi znacilo da neko dijete koje ima
problema sa spavanjem moze u kasnijoj dobi, adolescencije ili odrasloj dobi, imati neke
posljedice koje su povezane s ranijom prisutnosti problema. Stoga je vazno ustanoviti ima li

dijete odredeni problem sa spavanjem i taj problem ispitati.

Problemi sa spavanjem jedni su od najées¢ih roditeljskih upita i prituzbi pedijatrima
(Chervin, Archbold, Panahi i Pituch, 2001; prema Owens i Witmans, 2004). Djetetovo
nespavanje, u mnogim i razli¢itim formama, najveca je roditeljska briga. Pedijatrima roditelji
Cesto dolaze sa prituzbama i zabrinuti oko neadekvatnog, poremecéenog spavanja, sna loSe
kvalitete, sna koji ne rezultira odmorenos¢u. Ba$ iz razloga Cestine roditeljske zabrinutosti

potrebno je ispitati ovaj problem i tako biti upoznat s raznim moguéim ishodima.

Autori Gregory 1 O'Connor (2002) su u svome longitudinalnom istraZivanju pronasli
kako problemi spavanja kod djece, ¢ija je dob bila 4 godine, predvida pojavu depresije,
anksioznosti, problema paznje i problema s pojavom agresije u dobi srednje adolescencije.
Problemi spavanja u djecjoj dobi predvidaju prisutnost simptoma internaliziranih problema u
adolescenciji 1 odrasloj dobi (Reynolds, 2014). Regulacija raspolozenja ili koriStenje
kognitivnih strategija kojima bi se vodile i regulirale emocije takoder mogu biti pogodene
kvalitetom i kvantitetom sna (Owens i Witmans 2004). Jednako je govorio i autor Dahl (1996)
koji smatra kako neadekvatan san, bilo da se radi o nedovoljnoj koli¢ini sna ili o ponavljano
prekinutom spavanju, rezultira promjenama u afektu i paznji. To¢nije, dolazi do pogorSanja u
raspoloZenju, poveéane pobudenosti, poteskoc¢a prilikom usmjeravanja paznje ili pokusaja
koncentriranja, te umora. U djece starosne skupine od 10 do 14 godina, pokazalo se kako su

viSi stupnjevi kognitivnih funkcija, kao S$to su kognitivna fleksibilnost i sposobnost

8



razmi$ljanja i apstraktnog misljenja, osjetljivi na uéinke nedovoljnog sna ili poremecaja
spavanja (Randazzo, Muehlbach, Schweitzer i Walsh, 1998; prema Owens i Witmans, 2004).
Zabiljezeni su i odredeni zdravstveni ishodi vezani s problemima spavanja. Pojava
potencijalnih $tetnih efekata moguca je u kardiovaskularnom, imunoloskom i metabolickom
sustavu, koji primjerice uklju¢uje metabolizam glukoze i endokrinih funkcija (Scheen i Van

Cauter, 1998; Stores, 1999; sve prema Owens 1 Witmans, 2004).

Ward i sur. (2007) objedinjuju nalaze i shematski prikazuju i navode utjecaj razli¢itih
konteksta na san djece, te biopsihosocijalne ishode koji se pojavljuju kao rezultat problema
spavanja djece. Unutar bioloskih ishoda spominje pospanost tijekom dana, te promjene u
metabolickim procesima vezanim za masti i glukozu. Psiholoski ishodi podrazumijevaju
emocionalne izljeve, agresiju, hiperaktivnost, ometenu kognitivhu sposobnost, a socijalni

ishodi su neprikladne interakcije s ¢lanovima obitelji 1 vrS$njacima.
1.1.5. Mjerenje spavanja i problema spavanja

Spavanje je kompleksan splet fizioloskih i ponasajnih procesa (Carno i sur., 2003). Ti
fizioloski procesi olakSavaju mjerenje spavanja i omogucuju njegovu kategorizaciju u stanja i
faze. Zlatni standard mjerenja sna jest polisomnografija. Polisomnografija sastoji se od tri
elektrofizioloska mjerenja, a to su: elektroencefalogram (EEG), elektrookologram (EOG) i
elektromielogram (EMG). Uz ta mjerenja obi¢no se prati i disanje te otkucaji srca. EEG mjeri
mogude razlike u mozdanoj aktivnosti, stavljanjem mjernih elektroda na glavu. Rezultati ove
mjere Koriste se za raspoznavanje i opisivanje stanja budnosti i spavanja. EOG-om se mjere
potencijalne promjene u aktivnosti misica koje pokrecu oc€i, na nacin da se postave male
elektrode za mjerenje na povrsinu lica u blizini oc¢iju. Elektrode za mjerenje EMG-a postave
se na obraze i bradu, te ova mjera daje podatke o misi¢noj aktivnosti. Upravo ovom mjerom
dobiju se informacije koje su vaZzne za poznavanje i razumijevanje normalnih razvojnih
stadija sna i kako su ta stanja promijenjena kada je u djeteta prisutan problem ili poremecaj
spavanja (Sadeh i sur., 2000; prema Carno i sur., 2003).

Jos jedna prakticna mjera problema spavanja je aktigrafija. To je metoda koja koristi
mali kompjuterizirani uredaj koji sli¢i ru¢nome satu (Sadeh i Acebo, 2002). Taj uredaj je
senzor pokreta, koji podatke o pokretima, biljezi i snima. Ovom mjerom ispitivanja moguce je
dobiti podatke o djetetovom vremenu odlaska na spavanje, vremenu budenja, no¢nim
budenjima i spavanju tijekom dana (Moore, 2012). Te informacije mogu biti korisne

roditeljima koji nisu sigurni u to kakav obrazac spavanja ima njihovo dijete ili kada primijete



neobican obrazac spavanja, te se moze pratiti uspjesnost pridrzavanja savjeta koji se dobiju u
tretmanu problema spavanja. Takoder, ovom metodom moze se zabiljeziti prekinut san i
povecana mobilnost u djeteta koje ima poremecaj spavanja vezan uz disanje (Sadeh i Acebo,
2002). Aktigrafija se ne bi trebala koristiti kao jedina mjera u postupku ispitivanja problema
spavanja (Sadeh i Acebo, 2002).

Vecina istrazivanja koja proucava spavanje u djece bazira se na intervjuiranju roditelja
ili na tome da roditelji popune relevantne upitnike. Mana tih mjera je da mogu biti obiljezene
subjektivnosti ispitanika (Adair i Bauchner, 1993). Prilikom intervjua potrebno je da roditelji
opisu problem, navedu simptome koje dijete ima tijekom dana, simptome nekih specifi¢nijih
poremecaja spavanja (primjerice hrkanje ili neobian osje¢aj u nogama), opisu socijalne i
okolinske faktore, te da se da pregled djetetove povijesti bolesti (Moore, 2012). Takoder,
prilikom intervjua potrebno opisati tipi¢an 24-satni dan, time se doznaju informacije o
vecernjima aktivnostima, rutinama prije spavanja, ponasSanju u vremenu odlaska na spavanje,
noénim budenjima, vremenu budenja ujutro, pospanosti i funkcioniranju tijekom dana
(Moore, 2012). Razvijeno je mnogo upitnika koji su namijenjeni za roditelje ili za samu djecu
koja njihovim popunjavanjem ¢ine samoprocjenu spavanja. Ti upitnici mogu olaksati proces
provjere, te mogu pridonijeti otkrivanju bitnih informacija o prirodi i ozbiljnosti nekih
postojeéih prituzbi oko spavanja (Owens i Witmans, 2004). Moze se dogoditi kako roditelji
nisu svjesni da njihovo dijete ima problem sa spavanjem, to pogotovo vrijedi ako se radi o
starijoj djeci ili adolescentima, stoga je vazno ispitati i dijete. Owens i Witmans (2004) navodi
jedan jednostavan algoritam za provjeru spavanja. Kratica tog algoritma glasi ,,BEARS®, on
obuhvaca klju¢ne probleme koji bi trebali biti provjereni, a to su: otpor prilikom odlaska na
spavanje i kasniji pocCetak spavanja, Cesta i duga noéna budenja, zatim regularnost, uzorak i
trajanje spavanja, hrkanje i drugi simptomi poremecenog disanja u snu, anksiozna ponasanja

koja su povezana sa spavanjem (npr. noéne more), te prekomjerna pospanost tijekom dana.

Roditelji takoder mogu pratiti spavanje djeteta kroz jedan duzi vremenski period i tako
napraviti dnevnik spavanja. Tim dnevnikom dobivaju se informacije o trenutnom obrascu
spavanja djeteta, Sto ukljucuje uobicajeni raspored odlaska na spavanje, trajanje spavanja,
navike spavanja (Owens i Witmans, 2004). Time se mogu potvrditi prisutni, sa snom
povezani, problemi, a takoder pomaze i u tome da se uoci promjenjivost obrazaca spavanja iz

dana u dan (Moturi i Avis, 2010).
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Spavanje je takoder moguée i snimiti, u glasovnom obliku i u video obliku, kako bi se
ono objektivnije 1 tocnije zabiljeZilo, te na temelju zabiljezenog proucilo i izmjerilo (Adair 1

Bauchner, 1993).
1.1.6. Faktori koji utje¢u na pojavu problema spavanja

Velik broj faktora djeteta, roditelja i okoline moZe utjecati na tip problema spavanja,
na njegovu rasprostranjenost, kroni¢nost i ozbiljnost problema (Owens i Witmans, 2004).
Faktori vezani uz dijete koji mogu imati znacajan efekt na spavanje ukljucuju obiljezja
temperamenta djeteta, naCin ponaSanja, odredeno kognitivno zaostajanje, te prisutnost
komorbiditeta medicinskih ili psihijatrijskih stanja. Vaznost faktora temperamenta iskazuju
Scher i suradnici (1998; prema Stein, Mendelsohn, Obermeyer, Amromin i Benca, 2001) koji
su utvrdili da i subjektivne i objektivne mjere ispitivanja problema spavanja u male djece
pokazuju znacajnu povezanost tih problema s varijablama djetetovog temperamenta.

Roditeljski faktori podrazumijevaju stilove roditeljstva i discipliniranja djeteta, razinu
roditeljskog znanja o djetetovom razvoju, pitanja mentalnog zdravlja kao Sto je depresija
majke, stres u obitelji, te kvaliteta i kvantiteta sna roditelja (Owens i Witmans, 2004). Djeca
anksioznih majki, majki koje previse zasticuju dijete, depresivnih majki ili onih majki koje su
u svome djetinjstvu imale nesigurnu i neadekvatno razvijenu privrZenost, ¢eS¢e ¢e imati
problema sa spavanjem za razliku od djece ¢ije majke nemaju navedene probleme (Paret,
1983; Navelet, 1996; Scher i Blimberg, 1999; sve prema Touchette, 2011).

U faktore okoline ubrajamo fizi¢ku okolinu, karakteristike obitelji i pitanja Zivotnoga
stila (Owens 1 Witmans, 2004). Fizicka okolina podrazumijeva prostor u kojem se spava,
buku, dijeljenje sobe ili kreveta. Karakteristike obitelji su broj ¢lanova obitelji, njihova dob,
zdravstveno stanje brace i sestara. Nacin Zivota, tj. Zivotni stil su status zaposlenja roditelja, te
nacin i prioriteti vezani za iskoriStavanje vremena. Najistaknutiji faktor fizicke okoline bio bi
dijeljenje kreveta prilikom spavanja. Spavanje s roditeljima u krevetu povezano je s veCom
prisutnosti problema spavanja, pogotovo u djece starije od 4 godine (Ottaviano i sur.,1996;
prema Touchette, 2011). Pokazalo se kako je veéina djece sa problemima spavanja spavala u
roditeljskome krevetu ¢emu je uslijedilo budenje po noéi (Lozoff, Askew i Wolf, 1996;
prema Touchette, 2011). Autor Van Tassel (1985; prema Touchette i sur., 2005) navodi kako
su interakcije koje se odvijaju izmedu roditelja i djeteta u vrijeme odlaska na spavanje najbolji
prediktori problema spavanja u ranome djetinjstvu.

Potrebno je naglasiti i uzeti u obzir kulturalni kontekst obitelji, te vidjeti koja su

ponaSanja i prakse vezane za spavanje povezane s kulturalnim shvaéanjima. U razli¢itim
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kulturama razli¢ito se gleda na nacin pripreme za spavanje, tko gdje spava i da li ¢e dijeliti
krevet s nekime prilikom spavanja (Adair i Bauchneer, 1993). Odredene kulture odobravaju
da dijete spava s roditeljima u krevetu. Tako je primjerice za etnicke skupine
Afroamerikanaca i Hispanaca, normalno da svoju novorodenc¢ad stavljaju na spavanje u svoj
krevet (Lozoff, Wolfi Davis, 1984; prema Owens i Witmans, 2004). Dok je inace uvrijeZeno
misljenje kako djeca ne bi trebala spavati u istome krevetu s roditeljima jer takva praksa

pospjesuje pojavu problema sa spavanjem (Owens i Witmans, 2004).

U ovome radu orijentirati ¢emo se na roditeljske faktore, toc¢nije na faktore roditeljskih
ponasanja i roditeljske samoefikasnosti koji su navedeni i detaljnije razradeni u daljnjem

tekstu.
1.2. Roditeljska ponasanja u odgoju djece

Prva drustvena skupina u kojoj se dijete nalazi nakon rodenja jest obitelj. Unutar nje
dijete stjeCe svoja prva iskustva, formira svoje stavove, razvija osobne potencijale i
interpersonalne odnose koji se razlikuju od svih ostalih odnosa sa ¢lanovima grupa kojima ¢e
u zivotu pripadati (Lackovi¢-Grgin, 1982, prema Sremic¢ i Rijavec, 2010). U obitelji roditelji
su ti koji su ,,prvi i najznacajniji odgajatelji djeteta, prvi modeli identifikacije i imitacije, prvi
uzori za ucenje govora i most za uspostavljanje socijalnih kontakata sa Sirim okruzenjem™

(Ljubeti¢, 2007).

Roditeljstvo je Sirok i kompleksan pojam. Ono ukljucuje nekoliko odrednica, a to su:
subjektivni dozivljaj roditeljstva, roditeljska briga i skrb za dijete, roditeljski postupci,

aktivnosti i ponaanje, te roditeljski odgojni stil (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006)

Odgojni stil roditeljskog ponasanja autorica Lackovié-Grgin (1982; prema Koller-
Trbovié, 1994) definira kao sindrom razli¢itih postupaka interakcije roditelj-dijete, a pri tome
se onda pokazuje smjer grupiranja i dominacije odredenih vrsta postupaka koji obiljezavaju
cjelokupno roditeljsko ponasanje i time ga ¢ine prepoznatljivim i razli¢itim od drugih. Autori
Cudina-Obradovi¢ i Obradovié¢ (2002) kazu kako je roditeljski odgojni stil zbir roditeljskih
vrijednosti, stavova prema djetetu, emocionalnih prilika u kojima se donose razne roditeljske
odluke. Krace receno, ono jest emocionalna klima u kojoj se odvijaju razli¢iti roditeljski
postupci. Dakle, stil roditeljstva predstavlja odredene stavove koje roditelji imaju u odgoju

djece, hoce li roditelji koristiti kazne, a ako da, na koji nacin ¢e to biti, takoder predstavlja
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izbor roditelja koja ¢e djecja ponasanja poticati, a koja ¢e braniti, zatim, hoce 1i dijete biti u
srediStu njihove obitelji ili ne (Sremic i Rijavec, 2010). Roditeljski stil je od sredi$nje vaznosti
da bi roditeljstvo bilo uspjesno, jer o njemu ovisi hoce li i kako ¢e dijete prihvatiti roditeljske
odgojne postupke (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2002). Ovo je vazan konstrukt za

istrazivace jer se utjecaj roditelja na razvoj najéesée ispituje upravo njime.

1.2.1. Tipologija roditeljskih stilova

Postoji nekoliko razli¢itih tipologija roditeljskih stilova, no naj¢eS¢e spominjana i
prou¢avana jest ona koju su definirali Maccoby i Martin (1983; prema Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2006), prosirivsi tipologiju Diane Baumrind (1967; prema Cudina-Obradovié i
Obradovi¢, 2006). Roditeljski odgoj moze se opisati uz pomoé¢ dvije dimenzije, a to su:
roditeljski nadzor i roditeljska toplina. Baumrind (1967) je zakljucila kako je roditeljski
nadzor tj. kontrola najvazniji element roditeljske funkcije, dok su Maccoby i Martin (1983) tu
dimenziju  preimenovali kao  zahtjevnost i uveli su dimenziju topline.

Dimenzija nadzora, kontrole ili zahtjevnosti odnosi se na zahtjeve koje roditelji
postavljaju pred djecu kako bi ona bila integrirana u drustvo, a to Cine tako Sto reguliraju
ponasanje djeteta, upotrebljavaju izravnu konfrontaciju i vrS§e nadzor djetetovih aktivnosti i
ponasanja (Baumrind, 2005). Dimenzija topline podrazumijeva opseg ponasanja unutar kojeg
roditelji poti¢u djetetovu individualnost na nac¢in da su osjetljivi na djetetove potrebe, da
pruzaju podrsku i da su strpljivi sa zahtjevima koja djeca imaju. Ova dimenzija ukljucuje
toplinu, podrsku autonomije i komunikaciju u kojoj roditelj nastoji djetetu obrazloziti svoja
ponasanja i ponasanja djeteta (Baumrind, 2005). Darling i Steinberg (1993) nesto drugacijim
rijeC¢ima objasnjavaju prvu dimenziju kao dimenziju unutar koje roditelj ima ulogu osobe koja
provodi socijalizaciju, dok se druga dimenzija odnosi na priznavanje djetetove
individualnosti. Time ove dvije dimenzije reflektiraju dvije vrste zahtjeva, a to su zahtjevi
koje drustvo tj roditelji ima naspram djeteta i zahtjevi koje dijete ima naspram drustva tj.
roditelja.

Obje dimenzije su bipolarne (Sremi¢ i Rijavec, 2010). Tako dimenzija topline na
jednome kraju ima emocionalnu toplinu, a na drugome kraju je emocionalna hladnoda.
Roditelji koji su vise emocionalno topli prihvacaju svoju djecu, te im pruzaju paznju, brigu,
razumijevanje 1 podrS$ku. Kada discipliniraju svoju djecu koriste tehnike objasnjenja,
ohrabrivanja i pohvale. Kod dimenzije roditeljskog nadzora tj. kontrole, postupci intenzivne

kontrole ponaSanja djeteta na jednom su kraju dimenzije, a postupci slabe kontrole su na
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drugom kraju dimenzije. Roditelji koji u odgoju svoje djece primjenjuju intenzivnu kontrolu
vr$e strog nadzor djetetovog ponaSanja i paze da dijete poStuje i pridrzava se pravila koja su
oni postavili. Suprotno tome, oni roditelji koji iskazuju slabu kontrolu postavljaju malo
pravila i u puno manjoj mjeri nadziru ponaSanje svoje djece. Istrazivanja pokazuju kako
roditeljska ponaSanja s oba pola ove dimenzije mogu biti rizi¢ni faktori po djetetov razvoj

(Sremi¢ i Rijavec, 2010).

Kombinacija polova navedenih dimenzija, dakle visoke i niske kontrole i topline, za
rezultat daje cetiri tipa roditeljskog odgojnog stila, a to su: autoritaran, permisivan,
zanemarujuci i autoritativan roditeljski odgojni stil.

Autoritaran odgojni roditeljski stil odnosi se na prilike u kojima roditelji imaju velika
ocekivanja od djeteta i uz to ga strogo nadziru, a ne pruzaju mu dovoljno topline i potpore
(Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006). Autoritarni roditelji stvaraju i odreduju pravila bez
objasnjavanja zaSto su postavljena, te ocekuju da se ista poStuju i slijede bez iznimke
(Baumrind, 1991). Glavni ciljevi odgoja unutar ovoga stila su ucenje samokontrole i
poslusnosti (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2002).

Permisivan roditeljski odgojni stil obuhvaca one prilike u kojima roditelji od djece
traze malo, dakle nisu zahtjevni, te povode slabu kontrolu, ali istodobno djeci pruzaju veliku
okarakterizirano ovim odgojnim stilom, ne zahtijevaju od djece regulaciju ponasanja i zrelost
u ponasanju, te izbjegavaju sukobljavanje sa djecom (Baumrind, 1991). Ovi roditelji ¢e
zadovoljiti svaki zahtjev koje dijete iskaze (Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2002).

Zanemarujudi ili odbijaju¢i odgojni roditeljski stil odnosi se na postavljanje malih
zahtjeva djetetu, te na ne iskazivanje tj. nepostojanje nadzora niti topline i potpore. Ovi
roditelji odbijaju ili zanemaruju svoje odgovornosti koje imaju prema djetetu (Baumrind,
1991), tj. oni ili emocionalno odbacuju djecu ili nemaju vremena i snage brinuti se za njih
(Cudina-Obradovié i Obradovi¢, 2006).

Autoritativni roditelji postavljaju velike zahtjeve, odreduju granice i vrSe nadzor, no
takoder i pruzaju veliku toplinu i potporu. Dakle, ovi roditelji su visoko i na dimenziji
kontrole i dimenziji topline. Granice i pravila koje se postave djetetu budu objasnjena i
obrazloZena. Uloga roditelja jest uloga savjetnika, a ne nadzornika (Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2002; 2006). Metode discipliniranja djeteta su podrzavajuce, a ne kaznjavajuce.

Ovi roditelji Zele da njihova djeca budu asertivna, socijalno odgovorna, suradljiva (Baumrind,
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1991). Djetetova kreativnost, znatiZelja, samostalnost, nezavisnost osjeéaja, sre¢a i motivacija

glavni su ciljevi odgoja (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006).

Najuspjesniji rezultati odgoja postignuti su u obiteljima koji primjenjuju optimalno
roditeljstvo, a ono podrazumijeva visok stupanj topline roditelja i njihove potpore, visoka
roditeljska kontrola i odsutnost strogih kazni (Amato i Fowler, 2002). Dakle, optimalan
odgojni stil jest autoritativan stil. Ovaj stil vrijedi univerzalno, bez obzira na strukturu obitelji,
ekonomski status obitelji, etni¢ku pripadnost, obrazovanje roditelja ili djetetov spol (Amato i

Fowler, 2002).

1.2.2. Utjecaji roditeljskih stilova na ishode kod djece

Roditeljska toplina, induktivna disciplina, postojanost u odgoju i praksa nekaznjavanja
povezane su s pozitivnim razvojem djeteta (Maccoby i1 Martin, 1983; prema Lamborn,
Mounts, Steinberg i Dornbusch, 1990). Razna istraZivanja su dovela do zakljucka da zdravom
razvoju djece pogoduje roditeljev odgojni stil koji je usmjeren na komunikaciju koja je
srdac¢na, na stupanj kontrole koji je umjeren, te na odnos roditelja prema djetetu koji je
podupirué¢i i emocionalno topao (Lackovié-Grgin, 1982; prema Koller-Trbovi¢, 1994).

Rezultat odredenog odgojnog stila jest ponasanje djeteta. Basi¢ i sur. (1993; prema
Ljubeti¢, 2007) isticu da ¢e dijete koje su odgajali vrlo strogi roditelji reagirati na nacin da ¢e
osjecaj nesigurnosti ili cak neuroti¢nost. Prenaglasena briga za dijete i mazenje, te
prezastiéivanje djeteta izazvat ¢e kod njega nesamostalnost i nesigurnost. Autorica Zizak
(1993) takoder navodi sli¢ne nalaze istraZivanja o utjecaju koje odgojni stilovi imaju na djecu.
Djeca koja su odgajana autoritarnim roditeljskim stilom sklonija su tome da su sumnjicava,
nezadovoljna, neprijateljski raspoloZena i povucena, te su i prestraena, ovisna, podredujuca i
vjerojatno intelektualno neuspjesnija. Kod autoritarnog stila ¢esto je prisutno kaznjavanje koje
kod djeteta moze uzrokovati emocionalne probleme, koji zatim dijete koce u moralnom
razvoju. Djeca odgajana ovim stilom sklona su razvijanju osjeéaja krivice i prihvacanje iste na
sebe. Djeca premisivnih roditelja Cesto se pokazu kao ovisna, nezrela, manjka im
samopouzdanja 1 ustrajnosti, ali mogu biti intelektualno uspjesna. Djeca odgojena
autoritativnim roditeljskim stilom vjerojatno ¢e biti suradljiva, sposobna, nezavisna,
samopouzdana, socijalno odgovorna, prijateljski raspolozena, znatizeljna i akademski

uspjesna (Ljubeti¢, 2007; Zizak 1993).
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Ajdukovi¢ (1990; prema Ljubeti¢, 2007 i Koller-Trbovié, 1994) iznosi navode Hogana
i suradnika (1978) koji takoder navode sli¢na objasnjenja i oekivanja ponasanja djece koja su
odgajana u nekom od cetiri roditeljska stila. Pa tako navode da ¢e djeca odgajana
autoritativnim stilom biti privrZzena roditeljima, postivat ¢e i bit ¢e im stalo do misljenja
odraslih, te ¢e internalizirati pravila. Djeca permisivnih roditelja biti ¢e samopouzdana i
socijalno otvorena, no Cesto ¢e ignorirati ili krSiti pravila, takoder, biti ¢e umiljata i uljudna,
ali uz to i razmazena. Autoritaran stil roditeljstva rezultirat ¢e time da ¢e djeca biti anksiozna i
nedruzeljubiva, nepristojna, prkosna, a njihova srdzba i agresija moraju se okrenuti prema
okolini ili prema sebi. Djeca zanemarujucih roditelja biti ¢e neprijateljski raspoloZena, te ée

odbijati pravila i krsiti ih. Ta djeca imaju velikih izgleda da postanu delikventi.

1.2.3. Stilovi roditeljstva ili dimenzije?

Uobicajeni pristup proucavanja utjecaja roditelja na dijete jesu veé¢ opisani roditeljski
stilovi. Schaffer (2000; prema Ljubeti¢, 2007) navodi kako se mnogo autora slozilo da
roditeljske dimenzije malo znace ukoliko se tretiraju odvojeno i izolirano, nego da se trebaju
sagledavati u kombinaciji s drugim dimenzijama, kako bi istrazili utjecaj na dijete. Dakle, da
se trebaju sagledati kroz Cetiri osnovna roditeljska stila. Autori Reid, Roberts, Roberts i Piek
(2015) navode upravo suprotno. Tvrde kako je moguée da se velik i vazan dio informacija
izgubi upravo u kombiniranju roditeljskih dimenzija u stilove, te da ¢e ,razbijanje” te
tipologije dopustiti individualnim kljuénim elementima tj. dimenzijama pravovaljano
operacionalizirano definiranje i procjenjivanje (Barber, 1996; Skinner, Johnson i Snyder,
2005; sve prema Reid i sur., 2015). To potvrduje i Cinjenica da se od samih pocetaka
istrazivanja roditeljskih ponaSanja govorilo o dimenzijama, te da se i u trenutnim

istrazivanjima pokusava sagledavati ponaSanje roditelja kroz dimenzije.

Osim dviju dimenzija koje ¢ine Cetiri roditeljska stila postoji jo§ veliki broj drugih
predloZenih i istrazivanih dimenzija. Tako je i autorica Baumrind u svome prvotnome radu
navela tri dimenzije: nadzor, demokracija i odobravanje autonomije (Reid. i sur., 2015), od
kojih se najviSe zadrzala i sagledavala dimenzija nadzora. U novije vrijeme radi se razlika
izmedu dva oblika nadzora: vanjski nadzor ili nadzor ponaSanja i unutarnji ili psiholoski
nadzor (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006). Autori Barber, Maughan i Olsen (2005)
navode kako se vecina trenutnih istraZivanja odnosa roditelj-dijete fokusirala na tri dimenzije,

a to su: roditeljska podrska, kontrola ponasanja i psiholoska kontrola. Postoji jo§ velik broj
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drugih dimenzija, kao $to su osjecajnost, njeznost, usmjerenost, popustljivost, prihvaéanje, po

kojima bi se moglo rangirati roditeljska ponaSanja (Schaffer, 2000; prema Ljubetié, 2007).

1.2.4. Ponasanja i dimenzije suvremenog roditeljstva

Najnoviji pokusaj identificiranja srznih dimenzija suvremenog roditeljstva jest onaj
autora Reida i suradnika. Oni su razvili upitnik roditeljskih ponasanja i dimenzija kojim je
identificirano Sest razli¢itih dimenzija roditeljskog ponasanja. To su: emocionalna toplina,
punitivna disciplina, anksiozna intruzivnost, podrSska autonomije, permisivna disciplina i

demokratska disciplina.

Emocionalna toplina odrazava stupanj emocionalne potpore koju roditelji iskazuju
prema svojoj djeci. Ona u djece olakSava razvoj osjeéaja kompetentnosti, djelotvornosti i
povjerenja. Time se pruza temelj za kompetentnost u drustvenim interakcijama, kao i
postizanje visokog akademskog uspjeha (Pettit, Bates i Dodge, 1997).

Dimenzija punitivne discipline odgovara autoritarnom roditeljskom stilu, tj.
autoritarnoj kontroli koja je restriktivna, koristi kazne 1 prisile (Baumrind, 1966; 1967; prema
Reid i sur., 2015). Ova dimenzija odrazava roditeljsko odbacivanje djeteta i hostilnost.

Anksiozna intruzivnost podrazumijeva sklonost roditelja da previse brinu za djetetovu
sigurnost i srecu, te pretjerano zasti¢ivanje svojeg djeteta. Smatra se da takva ponaSanja
obeshrabruju djecu, tj. prijeCe razvoj samostalnosti i nezavisnosti djeteta (Becker, 1964;
prema Reid i sur., 2015).

Podrska autonomije jest dimenzija koja se odnosi na responsivna i podrzavajuca
roditeljska ponasanja (Reid i sur., 2015).

Dimenzija permisivne discipline predstavlja postavljanje pravila i ocekivanja, te
provodenje istih. Ova dimenzija je karakteristi¢na za roditelje koji dopustaju svojoj djeci
veliki stupanj slobode $to se ponasanja tice, ¢ak i onda kada ta ponasanja utjecu na druge na
negativan nacin (Capron, 2004; prema Reid i sur., 2015). Ova dimenzija obuhvaéa ponasanja
kao $to je popustanje djetetu nakon prvotno zauzetog ¢vrstog stava, nemogucnost i neuspjeh
roditelja da se pridrzava zahtjeva i obeéanja koja je dao, zatim nasumicni i neustaljeni
odgovori na djetetovo ponasSanje, te nepravilne i nestalne promjene u ocekivanjima prema
djetetu i promjene u ponasanju roditelja (Baumrind 1966; 1967; Grolnick i Pomerantz, 2009;

sve prema Reid i sur., 2015).
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Demokratska disciplina reflektira razumna roditeljska ponasanja koja su pracena
objasnjenjima postupaka i ponasanja. Ova dimenzija povezana je s autoritativnim roditeljskim
stilom, te je upravo ona glavna razlika izmedu tog stila i autoritarnog stila, kojeg obiljezava

¢vrsta, restriktivna kontrola (Lewis, 1981; prema Reid i sur. 2015).

Dimenzije emocionalne topline, podrske autonomije i1 demokratske discipline
povezane su s roditeljskim ponasanjima koja su podrzavajuca, dok dimenzije punitivne
discipline, anksiozne intruzivnosti i permisivne discipline opisuju neresponsivna roditeljska
ponasanja.

Za ovih Sest dimenzija autori navode kako su povezane s konceptualizacijom koju je
predlozila autorica Baumrind. Dimenzije emocionalne topline i demokratske discipline slazu
se s prvotnim opisima autoritativnog stila, a kada se taj stil sagledava kroz zahtjevnost i
toplinu, tada je taj stil konzistentan sa niskim razinama permisivne discipline i visokom
razinom podrske autonomije. Autoritarnom stilu odgovaraju visoke razine punitivne
discipline 1 niska razina podrske autonomije i demokratske discipline. Takoder navode kako
autoritarni roditelji mogu biti zabrinuti i ponaSati se zastiCujuce, Sto se moZe povezati s
dimenzijom anksiozne intruzivnosti. Permisivan roditeljski odgojni stil je najvise povezan s
permisivnom disciplinom, ali takoder mozZe biti i visoko povezan s emocionalnom toplinom i
demokratskom disciplinom, te niskom podr§skom autonomije. Nije izgledno da se unutar ovog
roditeljskog stila koristi punitivna disciplina, ali se moze iskazati anksiozna intruzivnost,
posto u tome stilu roditelji mogu biti zastitnicki naklonjeni i popustljivi. Zanemarujuci

roditeljski odgojni stil ne slaZe se s niti jednom dimenzijom roditeljskih ponasanja.

1.3. Interakcije izmedu roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje

Uz varijable vezane uz dijete, kao §to je neuroloski razvoj djeteta i temperament, koje
doprinose razlikama vezanim uz spavanje, istrazivanja su ustanovila i utjecaj roditeljskih
ponasanja kao znacajnu odrednicu djetetovog sna i njihovih ponaSanja vezanih za spavanje
(Hale, Berger, LeBourgeois i Brooks-Gunn, 2009; Milan, Snow i Belay, 2007). Anders (1994;
prema Bordeleau, Bernier i Carrier, 2012) istiCe da su san i njegova regulacija u ranome
djetinjstvu posebno osjetljivi na interakcije roditelja i djeteta, jer progresivna organizacija sna
i budnosti zapravo reflektira konstantnu interakciju izmedu djetetovih konstitucionalnih
faktora i faktora djetetove okoline, posebice okoline koju stvara roditelj. To bi znacilo da

roditelji djeluju kao vanjski regulatori bioloskih ritmova novorodencadi i male djece, ¢ime

18



utjecu na razvoj djetetove sposobnosti samoregulacije (Grossmann i Grossmann,1991; prema
Bordeleau i sur., 2012), a time i na sposobnosti regulacije sna (Anders, 1994; prema

Bordeleau i sur., 2012).

Nekoliko modela spavanja naglasava ulogu roditeljskih ponaSanja u vrijeme
djetetovog odlaska na spavanja u problemima sa spavanjem koje djeca mogu imati.
Coulombe (2010) istaknuo je po dva modela spavanja novorodencadi i djece predskolske
dobi. U modelima koji se odnose na novorodenc¢ad i manju djecu, naglaseno je kako su
problemi spavanja djece odredeni strategijama koje roditelji koriste da bi umirili svoju djecu
tj. strategije uspavljivanja djece, uz faktore djece kao $to je temperament, i faktori roditelja,
primjerice depresivnost majke (Sadeh i Anders, 1993; Morrell i Steele, 2003; sve prema
Coulombe, 2010). Takoder se prepoznaje i naglasava uloga roditeljskih razmisljanja/kognicija
i osjecaja koji utjeCu na san djece. Prvi model spavanja za djecu predskolske dobi predvida
vezu izmedu djetetovog sna i roditeljskih sposobnosti noSenja sa stresorima i izazovima,
zatim roditeljskih kognicija i osjecaja koji su vezani za djetetov san, te roditeljskih ponasanja
kojima umiruju i uspavljuju dijete (Johnson i McMahon, 2008). Drugi model ukljucuje Siroki
raspon kontekstualnih faktora i faktora vezanih uz dijete, ali ne ukljucuje utjecaj roditeljskih
razmi$ljanja i osjecaja na njihove vlastite strategije umirivanja djeteta (Touchette, Petit,

Tremblay i Montplaisir, 2009; prema Coulombe, 2010).

Prema transakcijskom modelu veza izmedu roditeljskih ponaSanja i1 spavanja
novorodencadi je najneposrednija i najdirektnija veza (Sadeh, Tikotzky i Scher, 2010).
Cinjenice na koje se najéesée nailazi u literaturi govore o vezi izmedu roditeljskog uceséa,
njihove prisutnosti vezane za djetetov san i problema spavanja novorodencadi. Djeca koja
zaspu sa znacajnim roditeljskim uces¢em i prisustvom u periodu smirivanja i usnivanja imaju
veéu vjerojatnost da ¢e se ¢eS¢e buditi tijekom noci i da ¢e periodi tih budenja duze trajati, za
razliku od djece koja zaspu u svome kreveti¢u uz minimalan roditeljski utjecaj i doprinos u
procesu smirivanja i usnivanja (Burnham, Goodlin-Jones, Gaylor i Anders, 2002; DeLeon i
Karraker, 2007; Tikotzky i Sadeh, 2009; Anuntaseree, Mo-Suwan, Vasiknanonte, Kuasirikul,
Ma-a-Lee i Choprapawan, 2008; sve prema Sadeh i sur., 2010).

Istrazivanje autora Sadeh, Mindell, Luedtke i Wiegand (2009) pokazalo je kako su
roditeljska ponaSanja koja poticu nezavisnost i samostalno umirivanje (tj. da dijete zaspe

samo, bez pomo¢i i prisutnosti roditelja) povezani sa duzim trajanjem sna i ¢vr§éim snom,
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nego Sto je to kod aktivnijih interakcija (npr. dojenje dok dijete ne zaspi ili ljuljanje, noSenje
dok dijete ne usne) §to je povezano s kra¢im i isprekidanim snom. Od najranijih istrazivanja
autora Anders i Keener (1985; prema Mindell, Meltzer, Carskadon i Chervin, 2009),
uobicajena preporuka jest da se bebe, djecu, stavlja na spavanje pospane i drjemljive, ali
budne, tj. bitno je da dijete zaspe samostalno bez pomoc¢i roditelja (Morgenthaler i sur., 2006;
prema Mindell i sur., 2009). U tome, roditeljima moZe pomoci uspostavljanje vecernjih rutina

i upotreba odredenih strategija u umirivanju i uspavljivanju djece.

1.3.1. Vecernji rituali ili rutine

Interakcije izmedu roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje dosljedno se
pokazuju povezanima s djetetovim snom. Te su roditeljske interakcije prepoznate kao
univerzalna komponenta vecernjih rituala tj. veCernjih rutina (Hayes i Roberts, 1996).
Ponasanja djece i roditelja vezana za spavanje u Anglo Europskim zemljama sastoje se od
jasnih vecernjih rituala ili rutina kojima je svrha poboljsati djetetov san (Giannotti i Cortesi,
2009).

Rutina u vrijeme odlaska na spavanje definira se kao predvidljivi set aktivnosti koje
vode djetetov prijelaz iz budnosti u stanje spavanja. Rutine ukljucuju fizicke pripreme i
smirujuce aktivnosti (Brown, Rhee i Gahagan, 2015). Fizi¢ke pripreme odnose se na rutinske
poslove kao $to je zajedni¢ka vecera, svlacenje, kupanje poslije vecere, pranje zubi, oblacenje
pidzame (Kast-Zahn i Morgenroth, 2000). PoZeljno je sve te rutinske poslove obavljati istim
redoslijedom 1 svake vecCeri u otprilike isto vrijeme (Kast-Zahn i Morgenroth, 2000).
Smirujuée aktivnost podrazumijevaju ugodan dio vefernje rutine, a te aktivnosti mogu biti
mazenje, pjevanje uspavanki, molitva, igranje, pri¢anje pri¢ica, gledanje slikovnica (Kast-
Zahn i Morgenroth, 2000), a zatim se dijete smjesti u krevet, obi¢no uz poljupce za laku noé¢,
te roditelji napuste sobu i ostave dijete samo u njegovoj sobi (Jenni i O'Connor, 2005). Takvi
vecernji rituali omoguciti ¢e djetetu da zadnje minute prije spavanja provede skladno i ugodno
(Kast-Zahn i Morgenroth, 2000), jer sve te aktivnosti vode ka postupnome smanjenju vanjskih
podrazaja okoline, te one pruzaju djetetu odredenu sigurnost prije nego ono ostane samo u

svojoj sobi (Giannotti i Cortesi, 2009).

Americka akademija pedijatrije (Cohen, 1999; prema Milan i sur., 2007) preporucila je
roditeljima kako bi trebali odrzavati primjenu rutina jer ¢ée time olaksali djetetov odlazak na
spavanje. Vecernje rutine sluze djeci kao znakovi koji ukazuju na to da uskoro treba poci na

spavanje, tj. ti znakovi pomazu djeci u povezivanju, uparivanju perioda vremena prije odlaska
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na spavanje s nadolaze¢im vremenom spavanja (Cohen, 1999; prema Hale i sur., 2009).
Postoji odredeno shvacanje kojim se isti¢e kako vecernji rituali i pridrzavanje odredenoga
vremena spavanja olakSava djetetov razvoj sposobnosti samoregulacije (Institute of Medicine,
Committee on Integrating the Science of Early Childhood Development, 2000; prema Milan i
sur., 2007). Sli¢no razmisljaju i danske obitelji, koje gledaju na redovitost djetetovog odlaska
na spavanje kao vazno sredstvo pomocu kojega djeca postaju smirenija i razviju vecu
sposobnost samoregulacije (Harkness i Super, 2006; prema Milan i sur., 2007).

Vrsenje stalnih vecernjih rutina povezano je s manje problemati¢nim spavanjem u
male djece, ukljucujuéi i smanjenje otpornosti odlaska na spavanje i manje noénih budenja
(Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer i Sadeh, 2006) i preporuca se kao sredstvo kojim se
promovira zdravi san (Cohen, 1999; prema Brown i sur., 2015). Mindell, Telofski, Wiegand i
Kurtz (2009) su svojim istrazivanjem ustanovili da su djeca zaspala brze nakon $to su odradili
vecernje rutine, te da se njihovo ponaSanje u periodu odlaska na spavanje poboljsalo. Na
primjer, djeca su manje dozivala svoje roditelje ili su manje izlazila iz kreveta nakon §to su
uvedene i1 primijenjene aktivnosti vecernje rutine. Autori su takav rezultat bili ocekivali, no
iznenadujuéi rezultat jest taj da se ukupan san kroz cijelu no¢ poboljsao, a to je znacilo da je
smanjen broj no¢nih budenja i trajanje tih budenja, te je povecana i pospjesena konsolidacija
sna.

Kod djece predskolske dobi kasnije i neredovito vrijeme odlaska na spavanje
povezano je sa duzim periodom potrebnim da dijete zaspi, manjom ukupnom koli¢inom sna,
te manjom kvalitetom djetetovog sna (Iwata, Iwata, Iemura, Iwasaki i Matsuishi, 2011). Dok
je provodenje dosljednih rutina prije odlaska na spavanje povezano s boljim snom i boljim
ponasanjem tijekom dana (Adams i Rickert, 1989; prema Alfano i sur., 2013, ), te je takoder
povezano s boljim fizi¢kim zdravljem i boljim ponasajnim i kognitivnim ishodima (Buckhalt,
El-Sheikh i Keller, 2007, Chaput, Brunet i Tremblay, 2006, Sekine i sur., 2002, Snell, Adam i
Duncan, 2007, Dahl, 1996; sve prema Hale i sur., 2009). Hale i suradnici (2009) tako
zakljucuju da je primjena vecernjih rutina vaZna ponaSajna komponenta zdravoga sna i
razvoja djece predskolske dobi. U razdoblju predskolske dobi djeca postaju opcenito vise
nezavisna i po¢inju razvijati samoregulirajué¢a ponasanja (Smith, Leppert, Alfano i Dougherty,
2014). Stoga bi taj period mogao biti kritican period u kojem bi roditelji trebali pouditi djecu
higijeni spavanja i samoregulaciji spavanja. Razumijevanje interakcija izmedu roditelja i
djeteta u odnosu na proces spavanja jest vrlo bitno za rjeSavanje ranih poteskoca spavanja

(Smith i sur., 2014).
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Autori Kast-Zahn i Morgenroth (2000) napominju kako je kod odredivanja vecernjih
rutina bitno da granice postavlja roditelj, a ne dijete, te objasnjavaju zbog ¢ega je to bitno, do
¢ega dovodi pridrzavanje tih odredenih granica. Ono §to dijete moze odabrati ili odrediti, kada
je veé¢ dovoljno veliko, jesu aktivnosti unutar zajednickog vremena druzenja s roditeljima
Samo je vazno da su vremenske granice postavljene od strane roditelja. Ako roditelj djeluje
nesigurno po pitanju odredivanja to¢nog vremena odlaska na spavanje i vremena trajanja
vecernjih rituala, dijete ¢e to odmah osjetiti. Kada osjeti nesigurnost ono ¢e se krenuti
zahtijevati jo§ aktivnosti ili ponavljanje istih, npr. ¢itanje jo$ jedne, pa druge, pa treée price.
No, do takvih rasprava ne bi trebalo doci ako je tijek ve€ernjih rutina uvijek isti. Na taj nacin
djeca najlakSe nauce prihvatiti vremenska ogranienja i postavljene vremenske okvire
aktivnosti unutar rutine. Vecernje rutine omoguduju i ostvarivanje prisne veze izmedu
roditelja i djeteta koja onda olaksava svladavanje i posljednjeg koraka, a to je da dijete zaspe
samo, bez roditeljske pomoci. Dobar ugodaj koji se stvori prakticiranjem ugodnih aktivnosti
ucvrstit ée djetetov osjecaj da ono ima potporu, sigurnost i paznju svojih roditelja. Taj osjecaj
vazan je preduvjet djetetu kako bi se ono moglo dozivjeti kao samostalna osoba koja ima
povjerenja u vlastite sposobnosti. Tada djetetu nece biti potrebna neprestana tjelesna blizina

roditelja kao dokaz ljubavi i potpore.

Rutine koje se obavljaju prije odlaska na spavanje jedna su od domena higijene
spavanja. Higijena spavanja jest termin kojim se opisuju aktivnosti roditelja i djece koje
promoviraju dobru kvalitetu sna, koje dozvoljavaju dovoljnu koli¢inu sna i kojima se
prevenira pospanost tijekom dana (LeBourgeois, Giannotti, Cortesi, Wolfson i Harsh, 2005;
prema Mindell i sur., 2009). Osim vecernjih rutina, ostale domene higijene spavanja su
okolina spavanja i danje aktivnosti. (LeBourgeois i sur., 2005; Zarcone, 2002; Owens i
Mindell, 2003; sve prema Mindell i sur., 2009). Autori Owens i Witmans (2004) su naveli
odredene principe higijene spavanja ili dobrih navika spavanja. Ti principi pomazu u

postavljanju ,,temelja* zdravoga sna i u prevenciji razvoja problema spavanja.

1.3.2. Strategije smirivanja i uspavljivanja djece

Postoji nekoliko strategija koje se koriste prilikom djetetovog odlaska na spavanje i
nakon djetetovih budenja tijekom noci, kojima roditelji umiruju svoju djecu i ,,pomazu“ im

pri njihovom usnivanju.
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Morrell i Cortina-Borja (2002) konstruirali su upitnik roditeljskih interaktivnih
ponasSanja u vrijeme djetetovog odlaska na spavanje. Otkrili su pet strategija smirivanja djece
1 pripremanja za spavanje. To su: aktivno fizicko tjeSenje (npr. zagrljaj, mazenje), poticanje
djetetove autonomije (npr. ostaviti da dijete place), pokret (npr. voznja autom), pasivno
fizicko tjeSenje (npr. stajanje pokraj krevetica bez uzimanja djeteta u ruke) i zadnje, socijalno
tjeSenje (npr. ¢itanje price) (Giannotti i Cortesi, 2009). Strategije aktivnog fizickog tjeSenja i
poticanje autonomije su najceSc¢e koriStene strategije, a slijede ih strategija pasivnog fizickog
tjeSenja i socijalno tjeSenje, dok je najmanje koristena strategija, strategija korisStenja pokreta.
Obje strategije fizickog tjeSenja, i aktivna i pasivna, pokazale su se povezanima s problemima
spavanja u djece. Kada je prilikom stavljanja djece na spavanje koristeno verbalno i socijalno
tjeSenje, nije pronadena veza sa problemima spavanja u novorodencadi (Morrell i Cortina-

Borja, 2002).

Strategije aktivnoga tjeSenja i postavljanja granica (koja odgovara ranije spomenutoj
strategiji poticanja autonomije) su najistaknutije strategije koje roditelji koriste za umirivanje
svoje djece nakon noénih budenja (Morrell 1 Steele, 2003). Postavljanje granica
podrazumijeva postupno iS¢ezavanje ponaSanja, tj. nereagiranje od strane roditelja na
djetetove zahtjeve nakon noc¢nih budenja, te podrazumijeva minimalnu interakciju izmedu
roditelja i djece tijekom noc¢i (Coulombe, 2010). Za razliku od te strategije, aktivno tjeSenje
ukljucuje odgovaranje na djetetovo budenje i ispunjavanje djetetovih zahtjeva, $to moze
ukljucivati 1 zajednicko spavanje s djetetom u njegovom krevetu ili prenoSenje djeteta iz
njegovog kreveta i sobe u roditeljski krevet (Coulombe, 2010). Aktivno tjeSenje povezano je
problemima spavanja kod novorodencadi (Morrell i Cortina-Borja, 2002) i kod djece
predskolske dobi (Johnson i McMahon, 2008), te predvida razvoj i prisutnost problema
usnivanja i no¢nih budenja kod male djece (Morell i Cortina-Borja, 2002; Morrell i Steele,
2003). Kod djece predskolske dobi roditelji znaju koristiti jo§ dvije strategije, koje nisu toliko
istrazene i opisane u literaturi, a to su: kazna i nagrade za odredena ponasanja tijekom nocnih

budenja (Coulombe, 2010).

Roditeljska prisutnost i aktivno ukljufivanje u umirivanje djeteta i njegovo
uspavljivanje povezani su s poveéanim problemima spavanja djece (Giannotti i Cortesi,
2009). Roditelji svojim visoko interaktivnim ponasanjima sprjeavaju i onemogucéuju razvoj
djetetove sposobnosti samostalnog umirivanja i usnivanja (Morrell i Cortina-Borja, 2002).
Autori Morrell i Cortina-Borja (2002) naglasavaju ulogu strategije poticanja autonomije

djeteta. Ona bi se trebala koristiti jednako Cesto kao i strategija aktivnog fizickog tjeSenja.
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Takav zakljucak je donesen upravo iz razloga Sto se pokazalo kako su roditelji djece koja nisu
imala problema sa spavanjem koristili strategiju aktivnog fizickog tjeSenja kao jednu od
najceS¢e koriStenih, ali je njezino koriStenje bilo uravnoteZzeno s upotrebom strategije
ohrabrivanja autonomije. Suprotno tome, roditelji djece koja su imala problema sa spavanjem
pretezno su koristili fizicko tjeSenje, uz odsustvo ili rjede koriStenje strategije autonomije.
Dakle, prema navedenome, bitna je uravnoteZzena upotreba tih dviju strategija.
Kako se dijete razvija i raste, ocekuje se da ¢e i1 roditelji prilagoditi i promijeniti svoje
strategije u skladu s o¢ekivanjima da dijete razvije odredenu autonomiju. Primjerice, roditelji
mogu Kkoristiti aktivno fizi¢ko tjeSenje dok je dijete joS novorodence, ali kako dijete raste

potrebno je ohrabrivati i poticati njegovu autonomiju, a ne se drZati pocetne strategije.
1.4. Roditeljska samoefikasnost

Samoefikasnosti je vjerovanje pojedinca u vlastite sposobnosti izvodenja nekog
ponasanja koje ima utjecaj na dogadaje, a dogadaji vrSe utjecaj na Zivot pojedinca (Bandura,
1982). Pojam roditeljske samoetfikasnosti je potkategorija opéeg pojma samoefikasnosti. Teti i
Gelfand (1991; prema Coleman i Karakker, 1998) opisali su roditeljsku samoefikasnost kao
stupanj u kojem se roditelji dozivljavaju sposobnima i djelotvornima u roditeljskoj ulozi. Da
bi se roditelji osjecali efikasnima, Coleman i Karakker (1998) navode kako trebaju
posjedovati znanje o tipi¢nim situacijama u odgoju djeteta i prikladnim odgovorima na te
situacije, zatim povjerenje u vlastite sposobnosti i moguénost rjeSavanja takvih situacija, i na
kraju, vjerovati kako ¢e njihovo dijete odgovoriti u skladu s njihovim o¢ekivanjima i da ¢ée i
drugi ljudi iz njihovog drustvenog okruzenja biti podrzavajuéi glede njihovih napora i

poduzetih koraka.

1.4.1. Razvoj roditeljske samoefikasnosti

Autori Coleman i Karraker (1998) navode Cetiri moguéa mehanizma kroz koja se
razvija roditeljska samoefikasnost, a to su iskustva u djetinjstvu, vanjske poruke tj. povratne
informacije, iskustvo roditeljstva, i stupanj kognitivne ili ponasajne pripreme za roditeljsku
ulogu. Vjerovanja o roditeljskoj samoefikasnosti barem jednim dijelom proizlaze iz iskustava
koje osobe imaju u djetinjstvu (Grusec, Hastings, & Mammone, 1994; prema Coleman i
Karraker 1998). Roditelji u svoju roditeljsku ulogu donose svoje reprezentacije o odnosima
koje su prije imali, a zbog toga zapravo imaju svoju percepciju kako se jedan roditelj treba

ponasati i §to treba Ciniti. Ova vjerovanja temelje se na op¢enitim odnosima s drugim ljudima,
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ali takoder i na stilovima privrzenosti koje osobe usvoje od svojih roditelja tijekom djetinjstva
(COPML, 2016).

Drugi mehanizam orijentiran je na elemente makrosistema (Grusec i sur., 1994; prema
Coleman i Karakker, 1998). Razne kulture i drustva su zasigurno izvor brojnih poruka o
roditeljskim vrijednostima kao i relevantnih informacija o brizi za djecu i njihovom razvoju.
No, malo je vjerojatno da kulturalni kontekst ima znacajan utjecaj na specificne roditeljske
kognicije, kao §to je i samoefikasnost. Isto istice i Goodnow (1985; prema Coleman i
Karakker, 1998), koji kaze kako je kulturalni utjecaj na roditeljske kognicije minimalan, a to
objasnjava time da roditelji nisu samo pasivni primatelji kulturalnih vrijednosti, nego upravo
suprotno, odabiru se one kulturalne vrijednosti koje su u skladu s osobnim sistemom
vjerovanja.

Tre¢i moguci mehanizam razvoja roditeljske efikasnosti jesu stvarna iskustva koje
majke imaju sa svojom djecom, te susreti i interakcije s djecom rodaka, prijatelja ili
poznanika (Coleman i Karakker, 1998). Goodnow (1985; prema Coleman i Karakker, 1998)
smatra kako su povratne informacije koje se dobiju iz interakcija izmedu odrasle osobe i
djeteta, primarni izvor informacija o kompetentnosti, te se stoga trebaju smatrati utjecajnim na
percepciju osoba o svojim sposobnostima u noSenju s izazovima roditeljstva.

Zadnji navedeni mehanizam razvoja roditeljske samoefikasnosti jest stupanj
kognitivne 1 ponaSajne pripreme za roditeljsku ulogu. Kognicije koje majka iskusi tijekom
trudnoée mogu utjecati na njezinu roditeljsku samoefikasnost. Primjerice, sposobnost da zena
moze samu sebe zamisliti kao majku povezana je s njezinim odgovorima na potrebe

novorodenceta (Coleman i Karakker, 1998).

1.4.2. Shvacanje roditeljske samoefikasnosti

Roditeljska samoefikasnost moze na razlic¢ite nacine utjecati na roditeljska ponaSanja.
Nije sasvim jasno S§to lezi u pozadini interakcija izmedu roditeljske samoefikasnosti i
efikasnog roditeljstva. Ovisno o odredenim konceptualizacijama i primjeni, roditeljsku
samoefiaksnost mozemo sagledati i shvacati kao prethodnikom, posljedicom, medijatorom i
transakcijskom varijablom roditeljstva (Jones i Prinz, 2005).

Kada se roditeljska samoefikasnost sagledava kao prethodnik govori se o njezinom
utjecaju na roditeljsku kompetenciju (Jones i Prinz, 2005). Kada se roditelji osjecaju

kompetentnima u svojoj roditeljskoj ulozi, vjerojatnije je da ¢e iskazivati djelotvorna
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roditeljska ponasanja, koja zatim imaju utjecaj na razvojne ishode djeteta (Bloomfield i sur.,
2005).

Ekoloski kontekst tj. faktori okoline su najc¢esc¢e varijable koje utjeCu na roditeljsku
samoefikasnost i tada ju shva¢amo i tumac¢imo kao posljedicu tih faktora. Varijable kao $to su
nizak socioekonomski status ili karakteristike susjedstva u kojem se Zivi mogu ograniciti
razvoj roditeljske samoefikasnosti. Takoder, mogu¢i problemi koje dijete moze imati, koji
predstavljaju izazov roditeljstvu (kao Sto su ADHD, autizam, itd.) utjecu na razvoj i dozivljaj
roditeljske samoefikasnosti (Jones i Prinz, 2005).

Roditeljska samoefikasnost shvacena kao medijator tj. posrednik odnosi se na vezu
izmedu faktora okoline i roditeljske kompetencije. Odredeni uvjeti okoline mogu narusiti
pouzdanje u roditeljsku ulogu i time dovesti do manje djelotvornog roditeljstva (Jones i Prinz,
2005). Primjerice, faktor okoline kao $to je depresija majke, moze umanjiti njezin osjecaj
pouzdanja u maj¢inske sposobnosti. To onda dovodi do toga da je ona zaista manje
djelotvorna u ulozi majke, dakle, da iskazuje roditeljska ponasanja koja su manje djelotvorna
(COPML, 2016).

Roditeljska samoefikasnost moze djelovati i kao transakcijska varijabla. To znaci kako
roditeljska ponasanja i uspjesi ili neuspjesi, koji su rezultat tih ponasanja, daju roditeljima
odredenu povratnu informaciju koja zatim utjece na roditeljsku samoefikasnost. Na primjer,
roditelji s viSom razinom roditeljske samoefikasnosti mogu iskazati vise uspjeha u svom
roditeljskom ponasanju, Sto rezultira boljim ishodima u djetetovom razvoju. Ti dobri ishodi u
djetetovom razvoju su roditeljima dobra povratna informacija koja zatim poveéava njihovu

roditeljsku samoefikasnost (Jones i Prinz, 2005).

1.4.3. Vaznost roditeljske samoefikasnosti

Roditeljska percepcija sposobnosti za djelotvorno i uspjes$no roditeljstvo izravno
utjece na to kakvi su oni roditelji. Dakle, roditeljska ponasanja i odgoj djece pod utjecajem je
razine roditeljske samoefikasnosti. Da bi roditelji iskazivali poZeljna i pozitivna roditeljska
ponasanja u svojim obiteljima, potrebna je veca razina roditeljske samoefikasnosti (Coleman i
Karakker, 1998).

Maj¢ino visoko vjerovanje o vlastitoj samoefikasnosti u roditeljskog ulozi povezano je
s responsivnim, stimuliraju¢im i nekaznjavaju¢im odgojem djece (Unger i Waudersman,1985;
prema Coleman i1 Karraker, 2003) i time da majke koriste aktivne strategije suoCavanja s
problemima (Wells-Parker, Miller i Topping, 1990; prema Coleman i Karakker, 2003). Niska

roditeljska samoefikasnost utjece na razli¢ita podru¢ja zivota (Coleman i Karraker, 1998).
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Nizak osjeé¢aj majéine samoefikasnosti povezan je s depresijom majke (Teti i Gelfand, 1991;
Coleman i Karakker, 2003), sa stvarnim i postoje¢im ponasajnim problemima djece, maj€inim
percepcijama zahtjevnosti djeteta (Johnston i Mash, 1989; prema Coleman i Karakker, 2003),
pasivnim strategijama suocavanja unutar roditeljske uloge i visokom razinom stresa (Wells-
Parker i sur.,1990; prema Coleman i Karakker, 2003).

Takoder, roditelji koji imaju osjec¢aj niske roditeljske samoefikasnosti iskazuju
nemogucnost uspjeSne primjene znanja koja imaju o roditeljstvu, postaju preokupirani
samima sobom, ¢esto budu visoko negativno emocionalno pobudeni, te ne pokazuju upornost
u roditeljstvu (Grusec, Hastings i Mammone, 1994; prema Coleman i Karakker, 2003). Ovi
podaci slazu se s Bandurinim shvaéanjem generalnog pojma samoefikasnosti. Osobe s niskim
procjenama vlastite uc¢inkovitosti, kada se suoce sa stresnim situacijama, sklonije su brze i
laks$e odustati, te se povuci iz te stresne situacije. Te osobe usvajaju i pripisuju sebi neuspjeh,
zatim mogu iskusiti anksioznost i depresiju, te dozivjeti smanjeno zadovoljstvo svojom
ulogom (Bandura, 1982). Roditelji koji se osjec¢aju neucinkovito u svojim ulogama skloni su
osjecati preoptereéenost koju im zadaju njihove roditeljske duznosti. S druge strane, roditelji
koji se osjecaju ucinkovito dozivljavaju osjeé¢aj osobnog osnazivanja, Sto utjece na upravljanje
i izvrSavanje raznih zadacéa roditeljstva na vise zadovoljavajuéi nac¢in (Kwok i Wong, 2000;

prema Coleman i Karakker, 2003).

1.4.4. Roditeljska samoefikasnost i ishodi kod djece

Roditeljska vjerovanja o samoefikasnosti sredi$nji su korelat roditeljskih ponaSanja
koji je povezan sa stvaranjem pozitivne okoline za odgoj djece, a takva okolina utjece na i
pridonosi dje¢jem razvoju (Coleman i Karakker, 2003). Nekoliko istrazivanja ustanovilo je
vezu izmedu niske roditeljske samoefikasnosti i ishoda u djece u podrucju socioemocionalnog
razvoja (Donovan i Leavitt, 1985, 1989; Swick i Hassell, 1990; sve prema Coleman i
Karakker, 2003) i podrucju skolskog postignuéa (Bandura, Barbaranelli, Caprara i Pastorelli,
2001; Elder, Eccles, Ardelt i Lord, 1995; sve prema Coleman i Karakker, 2003). Autori Ardelt
i Eccles (2001; prema Jones i1 Prinz, 2005) smatraju da roditelji koji se osjecaju efikasnima, tj.
koji iskazuju visi stupanj roditeljske samoefikasnosti, ¢eS¢e ¢e iskazivati takve strategije
roditeljstva koje povecavaju izgled uspjeha njihovoj djeci u akademskom i socijalno-
psiholoskome podru¢ju razvoja. Autori Bor i Sanders (2004) isticu da je roditeljska
samoefikasnost povezana s djecjim razvojem u vidu prilagodbe ponaSanja, tj. da ono utjece na

djetetovo ponaSanje, te da se moze sprijeciti razvoj problema u ponaSanju kod djece ako
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roditelji porade na svojoj roditeljskoj samoefikasnosti. Autori Abarashi, Tahmassian,
Mazaheri, Panaghi i Mansoori (2014) navode da roditeljska samoefikasnost povecava
pozitivne interakcije izmedu majke i djeteta, koje zatim doprinose mentalnome zdravlju
djeteta. Dakle, roditeljska samoefikasnost preko pozitivnih interakcija utjeCe na mentalno

zdravlje djece.
1.5. Roditeljska ponasanja, roditeljska samoefikasnost i problemi spavanja djece

Problemi sa spavanjem cesti su kroz razdoblje razvoja djece dojenacke i najranije
djecje dobi te u ranom djetinjstvu (Brandhorst, Hautzinger i Schlarb, 2016). Simola i
suradnici (2010; prema Rhoades i sur., 2012) navode kako se ucestalost tih problema krece
izmedu 34% 1 45%, dok su Mindell i suradnici (2013; prema Patrick, Millet i Mindell, 2015) u
kroskulturalnom uzorku nasli kako se ucestalost ovoga problema u male djece kreée u
rasponu od 15% do 40%. Prisutnost problema sa spavanjem u djetinjstvu povezana je s
kasnijim ponaSajnim, afektivnim, akademskim, kognitivnim i neurolo$kim funkcioniranjem
(EI-Sheikh, Buckhalt, Keller, Cummings i Acebo, 2007; prema Rhoades i sur., 2012). Stoga,
vazno je identificirati i razumjeti faktore koji mogu utjecati na kvantitetu i kvalitetu sna u

pedijatrijskoj populaciji (Patrick i sur., 2015).

Roditeljstvo, roditeljski odgojni stil i razna ponasanja koja roditelji iskazuju prema svojoj
djeci utjecu na djecu i njihovo djetinjstvo, Sto ukljucuje akademske, psiholoske, ponasajne i
socijalne domene (Reid i sur., 2015). Isto tako, razli¢ita istrazivanja ukazuju i na povezanost
roditeljskih stilova i ponasanja na kvalitetu sna djeteta. Primjerice, struktura koju roditelji
uspostave svojim ponasanjima u odgoju povezana je s ranijim odlascima na spavanje, boljom
kvalitetom sna i manjim smetnjama sna u djeteta (Adam, Snell i Pendry, 2007; Owens-Stively
i sur., 1997; prema Patrick i sur., 2015). S prethodno navedenim se slazu i rezultati
istrazivanja autora Owens-Stively i suradnika (1997; prema Bell i Belsky, 2008) koji su
utvrdili kako je veéa roditeljska popustljivost povezana s problemima spavanja djece. Liu i
suradnici (2000; prema Bell i Belsky, 2008) su pronasli kako roditeljski stil koji je
okarakteriziran nametanjem krivnje i primjenom fizic¢kih kazni takoder utjece na san djeteta.
Sli¢éne rezultate dobili su i Rhoades i suradnici (2012) koji kazu kako izloZenost stresnim
obiteljskim interakcijama tokom dana, koje ukljuc¢uju bra¢nu hostilnost i hostilno roditeljstvo,
mogu interferirati s osje¢ajem sigurnosti djeteta prilikom odlaska na spavanje te osje¢ajem
sigurnosti kroz no¢, a to onda dovodi do problema spavanja. Kao bitni faktori koji utje¢u na

san djece predskolske dobi pokazali su se i majc¢ina osjecajnost, njezina podrska autonomije
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djeteta i1 kvaliteta interakcija izmedu oca i djeteta u vrijeme dok su djeca bila dojencad

(Bordeleau, Bernier i Carrier, 2012).

Uz navedeno, na san djece mogu utjecati i ponaSanja koja roditelji iskazuju u interakciji s
djecom prije odlaska na spavanje ili ponasanja tj. odredeni postupci koje roditelji ¢ine kada se
dijete budi noéu i prekida svoj san. Preko 30% predskolske djece probudi se barem jednom
tokom noéi te tada traze roditeljsku paznju i pomoc¢ (Coulombe i Reid, 2014). Roditeljska
ponasanja koja su odgovor na ta budenja igraju vaznu ulogu u razvoju, odrZavanju i tretiranju
noénih budenja (Johnson i McMahon, 2008) i opcenito problema spavanja djece. Tako se
primjerice KoriStenje rutina prije spavanja i rasporeda spavanja koje roditelj napravi pokazalo
djelotvornim u smanjenju problema spavanja u djece u razli¢itim rasnim i etni¢kim grupama
ispitanika (Mindell, Sadeh, Kohyama i How, 2010; Mindell, Telofski, Wiegand i Kurtz, 2009;
Sadeh, Mindell, Luedtke i Wiegand, 2009; sve prema Patrick i sur., 2015). Sadeh i suradnici
(2010) u rezultatima svoga istrazivanja dojencadi zaklju¢uju kako minimalno roditeljsko
ukljucivanje tokom djetetovog procesa smirivanja i zapocinjanja sna te takoder minimalnog
ukljucivanja kroz no¢ (no¢na budenja djeteta) rezultira mirnijim, ¢vrS¢im snom djece. Isti
zaklju€ak su donijeli i Johnson i McMahon (2008) na populaciji djece predSkolske dobi, a
zakljucak je kako viSe roditeljskog ,,uplitanja“, njihovih interakcija s djetetom u vrijeme
odlaska na spavanje znacajno doprinosi djetetovom problemu spavanja. Roditeljske strategije
ponasanja vezane za rane probleme spavanja djece, ukljucujuci spavanje uz dijete, donosenje
hrane i pi¢a u spavacu sobu, mogu doprinijeti budu¢im problemima sna u zdravoj populaciji
(Simard, Nielsen, Tremblay, Boivin i Montplaisir, 2008; prema McCarthy, Bastiani i
Williams, 2016).

Osjecéaj samoefikasnosti, kompetentnosti u roditeljskoj ulozi je jo$ jedan relevantan
faktor koji utjeCe na to kako ¢e se oni ponasati tijekom problema sa snom djeteta, a dakle
utjecu i na sam taj problem (Brandhorst, 2016). Utvrdeno je da je visi osjeéaj samoefikasnosti
skrbnika povezan s viSom sposobnosti djeteta da sam sebe umiri, a ta sposobnost mu
omogucuje ponovno zapocinjanje sna i nastavak mirnog sna kroz no¢ (Burnham, Goodlin-
Jones, Gaylor, Anders, 2002; prema Brandhorst, 2016). Thunstrom (1999; prema Bell i
Belsky, 2008) je svojim istrazivanjem novorodencadi i dojencadi pronasla kako je stres koji
majke dozivljavaju, a koji ukljucuje i osjecaje nekompetentnosti u roditeljskoj ulozi, povezan
s produZzenom latencijom sna djeteta i njegovim Cestim budenjima tijekom noc¢i. Wolfson,
Lacks i Futterman (1992) proucavali su efekte koje ima edukacija parova koji ¢e postati

roditelji o spavanju novorodencadi na njihov osjecaj kompetentnosti u roditeljskoj ulozi.
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Roditelji koji su prisustvovali edukaciji iskazivali su vecu roditeljsku efikasnost u upravljanju
djetetovim spavanjem. Edukacija je doprinijela porastu osje¢aja kompetencija, a time i boljem

snu djece.

Iz do sada napisanoga mozemo razabrati opisana tri razli¢ita konstrukta koja utje¢u na
san djeteta, to su roditeljski stil ili ponasanja koja roditelj iskazuje u odgoju djeteta, zatim
interakcije roditelja i djece kada dijete ide na spavanje, k tome su prikljucene i strategije koje
roditelji koriste kada se njihovo dijete ima problem sa spavanje, i zadnji konstrukt jest osjecaj
roditeljske kompetentnosti ili samoefikasnosti. Konstrukte slicne ovim navedenima koristili
su autori Johnson i McMahon (2008) u svojem istrazivanju, te su ispitali njihov utjecaj na
problem spavanja u djece. Ispitali su konstrukt roditeljske izdrZljivosti (eng. hardiness),
kognicije roditelja vezane za spavanje djece i interakcije u vrijeme spavanja. Rezultati njihova
istrazivanja su sljedeci: roditelji koji su postigli nizi rezultat na izdrzljivosti iskusili su vise
problema sa kognicijama vezanim za spavanje koje su povezane s dvojbama oko roditeljske
kompetencije, te takoder iskazuju vise ljutnje i poteskoée sa postavljanjem granica kada dijete
odlazi na spavanje. Dakle, izdrzljiv roditelj razumjeti ¢e vaznost postavljanja granica i poticat
¢e samostalnost djeteta prilikom rutina koje obavlja prije odlaska na spavanje i prilikom
no¢nih budenja, a time ¢e poticati i potkrepljivati djetetov optimalan san (Johnson i

McMahon, 2008).

1.6. Cilj istrazivanja

Ranija istrazivanja pokazala su odredenu povezanost s problemima spavanja u djece, te
odredene doprinose u objasSnjenju tih problema. Na nasem podru¢ju tematika problema
spavanja djece predskolske dobi, prema nasim saznanjima, nije bila sustavno istrazivana. Cilj
ovog rada jest ispitati tu problematiku i to s novom mjerom problema spavanja. Jo$ jedan cilj
jest ispitivanje doprinosa triju konstrukata: roditeljskih ponaSanja i dimenzija, interakcija
izmedu roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje i roditeljske samoefikasnosti, u
objasnjenju problema spavanja djece predskolske dobi. Konstrukti roditeljskih ponasanja
(stila roditeljstva i roditeljskih interakcija s djecom prije odlaska na spavanje) biti ¢e ispitani
novijim skalama koje, prema mojim saznanjima, ranije nisu nikada povezane u istrazivanjima.
Za potrebe ovog istrazivanja bit ¢e prevedene i prilagodene skale problema spavanja i nova i

jedina postojeca skala interakcija roditelja i djece prije spavanja za djecu predskolske dobi.
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2. PROBLEM() RADA I HIPOTEZE
2.1. Problemi rada

1) Utvrditi izrazenost problema spavanja kod djece predskolske dobi.

2) Ispitati u kojoj mjeri interakcija izmedu roditelja i djece prije spavanja, roditeljska
ponaSanja i osjeéaj roditeljske kompetencije predvidaju probleme spavanja u djece
predskolske dobi.

2.2. Hipoteze

1) Konflikti vezani za spavanje, zavisnost djetetovog sna o prisutnosti roditelja i
potkrepljivanje spavanja znacajno ¢e doprinositi ukupnom problemu spavanja u djece.

2) Djeca ¢iji roditelji poti¢u autonomiju djeteta, koji su emocionalno topli i koji iskazuju
demokratsku disciplinu u svojim roditeljskim ponasanjima, imaju manje problema sa
spavanjem.

3) Djeca ¢iji roditelji iskazuju visoku punitivnu disciplinu, permisivnu disciplinu i
anksioznu intruzivnost imaju vise problema sa spavanjem.

4) Osjecaj roditeljske nekompetentnosti predvida probleme sa spavanjem u djece.
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3. METODA
3.1. Sudionici

Ciljana skupina ispitanika bili su roditelji djece starosti od 3 do 6 godina. Prvotno je
prikupljeno 467 ispitanika, a izbacivanjem ispitanika zbog duplo poslanih odgovora, te
odgovora koji su se odnosili na mladu ili stariju starosnu skupinu djece od Zeljene, preostalo
je 409 ispitanika. Istrazivanje su ispunile 402 majke (98,3%) i 7 oceva (1,7%), ¢iji je raspon
dobi bio od 20 do 48 godina. Prosje¢na dob za majke iznosi 32,75 godina, a za ofeve 35,14
godina. Velika vecina ispitanika, njih 95,1%, je u braku ili izvanbra¢noj zajednici, 7% je
samo bez partnera, 9% razvedenih, 3% razvedenih, no imaju novog partnera i 1% je udovac
ili udovica. Veéina ofeva ima zavrSenu srednju Skolu (58,2%) i velika veéina oceva je
zaposlena (95,4%) (ovi podaci odnose se na demografske varijable: obrazovanje roditelja i
zaposlenost roditelja djeteta, dakle na sve oCeve djece, a ne samo na ispitane oceve). Postotak
najviSeg stupnja obrazovanja u majki jednak je i za srednju i visoku Skolu, a ono iznosi
37,9%. Zaposleno je 68,9% majki. Ispitanici su stanovnici raznih podru¢ja Republike
Hrvatske (87,4%) i mali dio procjenjivaca je izvan granica RH (3,1%), a njih 9,5% nije se
izjasnilo o mjestu stanovanja. Najveci dio ispitanika je s podrucja Zagrebacke Zupanije
(32,2%), =zatim slijede Primorsko-goranska (8,5 %), Splitsko-dalmatinska (8,2%),
Dubrovacko-neretvanska Zupanija (5,3%), itd. Raspon dobi djece je od 2,5 godina do 6,9
godina, s prosje¢nom dobi od 4,4 godine. Uzorak djece je prili¢no podjednak $to se tice spola
djece. Od 409 procjenjivane djece bilo je 207 djecaka (50,6 %) i 202 djevojcice (49,4%). Od
ukupnog uzorka djece 78,5 % djece pohada vrtié, 69,7% ih je prvorodeno, a 46,5% ih ima jo$

jednog brata ili sestru.

3.2. Instrumentarij

U istrazivanju koriSteni su sljede¢i intrumenti: Upitnik roditeljskih ponasanja i
dimenzija (The Parenting Behaviours and Dimensions Questionnaire - PBDQ; Reid, Roberts,
Roberts i Piek, 2015), Skala interakcija izmedu roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje
(Parent-Child Sleep Interactions Scale - PSIS; Alfano, Smith, Reynolds, Reddy i Dougherty,
2013), Skala roditeljske samoefikasnosti (Kereste$, Brkovi¢, Kuterovac Jagodi¢ i Greblo,
2012) i Upitnik problema spavanja djece (Children's Sleep Habits Questionnaire - CSHQ;

Owens, Spirito i McGuinn, 2000). Navedene mjere detaljnije su opisane u nastavku.
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3.2.1. Upitnik roditeljskih ponasanja i dimenzija

The Parenting Behaviours and Dimensions Questionnaire (PBDQ; Reid i sur., 2015) je

upitnik kojim se mjeri 6 srznih dimenzija ,,suvremenog™ roditeljskog ponasanja, a to su:
emocionalna toplina, punitivna disciplina, anksiozna intruzivnost, podrska autonomije,
permisivna disciplina i demokratska disciplina. Primjeri Cestica za svaku od 6 dimenzija, tj.
subskala glase: za emocionalnu toplinu: ,,Odgovaram na djetetove osjecaje i potrebe.”, za
punitivnu disciplinu: ,,Kazne koje odredim ovise o mome raspoloZenju.”, za anksioznu
intruzivnost: ,,Vise sam zabrinut za djetetove osjecaje nego za svoje.*, za podrSku autonomije:
,Poticem dijete da pokuSa samo prije nego §to zatrazi pomo¢.“, za permisivnu disciplinu:
,»Popustam svom djetetu kada se uznemiri.” i za demokratsku disciplinu: ,,Razgovaram sa
svojim djetetom o posljedicama njegovih postupaka.©. Ovaj upitnik sastoji se od 33 cCestice.
Ispitanike se pita koliko €esto iskazuju odredeno ponasanje opisano u pojedinoj tvrdnji. Svoje
odgovore daju na skali Likertovog tipa, od 1 do 6, pri ¢emu 1 znaci ,nikada“, a 6 znaci
Luvijek®. Veci rezultat za subskalu emocionalne topline znaci vise roditeljskog prihvacanja i
iskazivanja pozitivnoga afekta prema djetetu. Kod subskale punitivne discipline veci rezultat
upucuje na upotrebu strategija discipline koje ovise o raspoloZenju roditelja i okarakterizirane
su grubosti. Na subskali anksiozne intruzivnosti veéi rezultat ukazuje na viSe roditeljske
upletenosti u djetetov Zivot, tj. pretjerana briga za dijete i roditeljsko povladivanje djetetu.
Niski rezultati na subskali podrske autonomije odrazavaju razvojno neprimjereno, pretjerano i
nepotrebno pruzanje pomo¢i djetetu, te takoder upucuje na roditeljsku restriktivou kontrolu.
Visi rezultat na subskali permisivne discipline znac¢i kako roditelji dopustaju djeci visoki
stupanj slobode ponasanja, tj. znaci kako roditelji imaju poteskoca s postavljanjem pravila i
granica, kako popustaju djeci, te su nekonzistentni u svome ponasanju. Kod subskale
demokratske discipline ve¢i rezultat ukazuje na roditeljsko prihvacanje djeteta, osjetljivost na
djetetove potrebe, poucavanje autonomije, ali i postavljanje granica i strukture u odgoju djece
na nac¢in koji omogucuje njihov konstruktivan razvoj.

Koeficijenti unutarnje konzistentnosti su zadovoljavajuci (o= 0,70) za svaku od 6 subskala
upitnika (Reid i sur., 2015). Kako bismo provjerili faktorsku strukturu upitnika provedena je
eksploratorna faktorska analiza, metodom glavnih komponenti (PC), uz kosokutnu (Oblimin)
rotaciju. Metoda ekstrakcije bila je fiksirana na 6 faktora, koji objasnjavaju 47,20% varijance.
Od tih 6 faktora 1 se pokazao neodrzivim zbog premalog broja Cestica, nelogi¢nosti i niske

pouzdanosti, stoga je zadrzano 5 faktora. Neodrzivi faktor jest peti ekstrahirani faktor (vidljiv

33



u tablici u prilogu 1). Saturacije na pojedinim faktorima prikazane su u prilogu 1. Prvi faktor
¢ine Cestice koje prema originalnoj skali pripadaju dvama faktorima, to su emocionalna
toplina i demokratska disciplina. Osim tih Cestica, zasi¢enje na tom faktoru imala je i Cestica
25, koja originalno pripada u dimenziju autonomije. Zbog nastojanja da faktor bude Sto
pouzdanost faktora. Koeficijent pouzdanosti iznosi 0,73. Drugi faktor jest faktor permisivne
discipline. Cine ga 4 originalne &estice i dvije Cestice (3 i 13) koje pripadaju faktoru
anksiozne intruzivnosti. Sadrzajnom analizom utvrdeno je da te dvije ¢estice mogu odgovarati
ovome faktoru, na S§to upuéuju i analize pouzdanosti koje pokazuju da se njihovim
uklanjanjem smanjuje koeficijent pouzdanosti. Cronbach a iznosi 0,76. Treci faktor jest faktor
punitivne discipline. Cestice na ovome faktoru su u potpunosti jednake kao u originalnoj
skali. Prvotno se uz te Cestice pojavila i Cestica 1, ali je izbaCena, jer se njenim izbacivanjem
povecava pouzdanost. Koeficijent pouzdanosti iznosi 0,73. Anksiozna intruzivnost je Cetvrti
faktor. Prvotno je na njemu bilo 5 Cestica, 4 originalne i jedne (Cestica 9) koja inace pripada
faktoru permisivne discipline. Izbacivanjem te cestice pouzdanost faktora se drasti¢no
povecava, sa 0,39 na 0,65, stoga je ta Cestica uklonjena iz ovog faktora. Peti faktor je faktor
podrske autonomije. Sastoji se od 5 Cestica, 4 originalne, te jo§ jedne Cestice (Cestica 10) koja
u originalu spada u faktor demokratske discipline. Ta Cestica glasi: ,,PotiCem dijete da
razmotri posljedice svojih odluka prije nego §to ih donese.“ Prema svojem sadrzaju ona
smisleno moze spadati i u ovaj faktor. 1z tog razloga i razloga zadrzavanja dobre pouzdanosti
faktora, ta Cestica je zadrzana unutar ovog faktora. Koeficijent pouzdanosti za ovaj faktor

iznosi 0,69. Deskriptivni podaci ove skale prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivni podaci skale Roditeljskih ponasanja i dimenzija

M SD  Raspon  Broj¢estica  Cronbach Alpha

Emocionalna toplina i 4288 3,46 30-48 8 0,73
demokratska disciplina

Permisivna disciplina 17,71 4,72 6-34 6 0,76
Punitivna disciplina 14,00 444 5-30 5 0,73
Anksiozna intruzivnost 16,29 3,88 6-24 4 0,65
Podrska autonomije 24,60 3,13 14-30 5 0,69
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3.2.2. Skala interakcija izmedu roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje

Parent-Child Sleep Interactions Scale (PSIS; Alfano i sur., 2013) je mjera koja se

koristi za procjenu raznih ponaSanja i interakcija izmedu djeteta predSkolske dobi i njihovih
roditelja u vrijeme polaska na spavanje. Te interakcije i ponasanja su zapravo dio vecernjih
rutina. Ovaj upitnik sastoji se od 12 Cestica koje su grupirane u 3 faktora: Potkrepljivanje
spavanja (4 cestice), Konflikti vezani uz spavanje (4 Cestice) i Zavisnost u spavanju (4
Cestice). Skala je za potrebe ovog istrazivanja prevedena na hrvatski jezik. Primjer Cestice za
faktor Potkrepljivanje spavanja glasi: ,,Nagradim svoje dijete za dobro ponasanje prije
spavanja“, za faktor Konflikata vezanih uz spavanje je: ,,Moje dijete i ja prepiremo se oko
vremena odlaska na spavanje® i faktor Zavisnosti u spavanju: ,,Kada je vrijeme za odlazak na
spavanje dijete dolazi k meni u moju sobu®. Ispitanici svoje odgovore za navedene tvrdnje
upitnika procjenjuju na skali odgovora od 0 do 4, pri ¢emu 0 znaci ,,nikada®, a 4 znaci ,,uvijek
ili gotovo uvijek™. Ispitanici procjenjuju koliko cesto se neko ponasanje ili interakcija
dogodila u zadnjih mjesec dana. Veci rezultat oznac¢ava vecéu prisutnost odredenog ponasanja,
tj. odredenih interakcija djeteta i roditelja. Dakle, veéi rezultat ukazuje na veéu prisutnost
ponasanja koja potkrepljuju spavanje, zatim na prisutnost vise konflikata vezanih uz spavanje
i nepridrzavanje dogovorenih ponaSanja vezanih uz spavanje, te na djetetovu veéu zavisnost u
spavanju. Ve¢éi rezultati ukazuju na to da vjerojatno nije razvijena dobra vecernja rutina. Ova
skala pokazuje dobru unutarnju konzistenciju, a= 0,82 (Alfano i sur., 2013). Takoder je dobra
pouzdanost svake subskale. Koeficijent pouzdanosti subskale Potkrepljivanje spavanja iznosi
0,76. Za subskalu Konflikti vezani uz spavanje ono iznosi 0,74, dok je za Zavisnost u
spavanju 0,82.

Provedena je eksploratorna faktorska analiza, metodom glavnih komponenti (PC) uz
kosokutnu (Oblimin) metodu rotacije, fiksirana na 3 faktora. Time je objasnjeno 58,89%
varijance. Saturacije Cestica na pojedinim faktorima prikazane su u prilogu 2. Faktor
Konflikata vezanih uz spavanje isti je kao i u originalnoj skali. Pouzdanost tog faktora iznosi
0,74. Faktor Zavisnosti u spavanju sastoji se od 3 originalne Cestice, a nedostaje mu Cestica 9
koja je iskazala zasi¢enost na prvome faktoru. Ta cestica uklonjena je iz faktora
Potkrepljivanje spavanja, jer je naruSavala njegovu pouzdanost. Koeficijenti pouzdanosti tih

faktora su 0,82 i 0,76. Deskriptivni podaci upitnika prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 2. Deskriptivni podaci skale Interakcija roditelja i djece prije spavanja

M SD Raspon  Broj ¢estica  Cronbach Alpha

Konflikti vezani uz spavanje 4,88 3,20 0-16 4 0,74
Zavisnost u spavanju 5,40 4,15 0-12 3 0,82
Potkrepljivanje spavanja 8,79 4,39 0-16 4 0,76

3.2.3. Skala roditeljske samoefikasnosti

Skala roditeljske samoefikasnosti (KeresteS i sur., 2012) koristi se za procjenu

samoefikasnosti roditelja. Ona je dio Skale roditeljske kompetentnosti. Skalu roditeljske
kompetentnosti ¢ine 3 subskale: roditeljska samoefikasnost, roditeljski eksternalni lokus
kontrole i roditeljski internalni lokus kontrole. Roditeljska samoefikasnost sadrzi 5 Cestica na
koje ispitanici svojim odgovorima vrse procjenu svojih kompetencija, svoje samoefikasnosti
uloge roditelja. Ispitanici tu procjenu ¢ine na ljestvici odgovora od 1 do 4, koja iskazuje
stupanj slaganja s navedenim tvrdnjama, s time da 1 znaci ,,uopée se ne slazem®, 2 ,,uglavnom
se ne slazem®, 3 ,,uglavnom se slazem* i 4 ,,potpuno se slazem®. Rezultat skale odreduje se
kao prosjek danih procjena. U istrazivanju roditelja adolescenata za subskalu samoefikasnosti
dobiveni su sljedec¢i Cronbach a koeficijenti: 0,76 za majke i 0,81 za oceve (Kerestes i sur.,
2012). Koeficijent pouzdanosti u ovome istrazivanju iznosi 0,76. Primjer Cestice ove skale
jest: ,,Vecinu problema koje imam s djetetom mogu lako rijesiti”. U tablici 3 prikazani su
deskriptivni podaci ove skale. U ovome istrazivanju konstrukt roditeljske kompetentnosti

mjerili smo skalom roditeljske samoefikasnosti.

Tablica 3. Deskriptivni podaci skale roditeljske samoefikasnosti

M SD Raspon Broj Cronbach Alpha
Cestica
Roditeljska samoefikasnost 15,84 2,25 7-20 5 0,76

3.2.4. Upitnik problema spavanja djece

Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ; Owens i sur., 2000) je mjera pomocu

koje se na osnovi roditeljskih zapazanja i njihovih odgovora mjere djetetove navike vezane za

spavanje i djetetovi problemi sa spavanjem. Ovaj upitnik sadrzi 33 cestice, koje su
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rasporedene u 8 subskala: pruzanje otpora prilikom odlaska na spavanje, odgoden odlazak na
spavanje, trajanje sna, anksioznost vezana za spavanje, no¢na budenja, parasomnije, disanje
tijekom spavanja i pospanost tokom dana. Ovaj upitnik je za potrebe istraZivanja takoder
preveden na hrvatski jezik. Ispitanici odgovaraju na svaku tvrdnju na skali od 1 do 3 , pri
¢emu 1 oznacava ,rijetko”, 2 oznacava ,,ponekad”, 3 oznafava ,,uglavnom*. Odgovori na
tvrdnje se zbrajaju i time se dobiva ukupan rezultat problema sa spavanjem u djece. Taj
rezultat se interpretira na kontinuumu na kojemu visi rezultat ukazuje na vise problema sa
spavanjem (Mulraney, Giallo, Lycett, Mensah i Sciberras, 2015). Autori skale navode da
rezultat veci od 41 pokazuje najbolju dijagnosti¢ku pouzdanost, no treba naglasiti kako nema
ustanovljenih normi za ukupan rezultat skale i subskala. Upitnik ima prihvatljive koeficijente
unutarnje konzistentnosti od 0,68 i 0,78 za neklinicki i klinicki uzorak (Owens i sur., 2000).
Pouzdanost ove skale na nasem uzorku iznosi 0,81. U tablici 4 prikazani su deskriptivni

podaci.

Tablica 4. Deskriptivni podaci za probleme spavanja u djece

M SD Raspon Broj Cronbach Alpha
cestica
CSHQ 4489 7,25 33-71 33 0,81

3.3. Postupak

Istrazivanje je bilo objavljeno u obliku online upitnika preko Google obrasca.
Provedeno je na nacin da je link istraZivanja bio rasprostranjen metodom snjezne grude. Link
je poslan poznanicima putem e-mail adresa, te su oni slali dalje. Link je takoder objavljen i na
osobnim Facebook profilima i u ciljanim Facebook grupama (npr. Mame na fejsu). Jedan mali
dio istrazivanja (16 ispitanika) bio je proveden u papir-olovka obliku u jednom vrti¢u u gradu

Metkovicu. Cijelo istrazivanje provodilo se tijekom mjeseca ozujka i travnja 2017. godine.
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4. REZULTATI

Nakon prikupljanja podataka istrazivanja, isti su obradeni u statistickome paketu za drustvene

znanosti (SPSS, verzija 20).
4.1. Izrazenosti problema spavanja kod djece

Podaci su najprije obradeni na deskriptivnoj razini obrade. U tablici 4 (kod opisa skale
problema spavanja u metodi) vidimo da srednja vrijednost skale problema spavanja u djece
iznosi 44.,89. Kada podijelimo taj broj s brojem cestica skale (33), dobivamo prosjecnu
vrijednost odgovora ispitanika na ¢esticama, a ona iznosi 1,36. Odgovori ove skale krecu se
od 1 do 3, pri ¢emu 1 oznacava da se neki problem rijetko pojavljuje, a 3 znaci da je on
uglavnom prisutan. Sagledavanjem navedenih podataka, uvidamo kako su na ovome uzorku
problemi spavanja djece rjede izraZzeni. Dakle, djeca nemaju pretjeranih problema sa
spavanjem. Srednje vrijednosti Cestica problema spavanja djece krecu se od najnize
vrijednosti od 1,05 do najvise vrijednosti od 1,99. Cestica koja ima najniZu srednju vrijednost
odgovora glasi: ,,Dijete hoda u snu tijekom noéi.“ , a Cestica s najve¢om vrijednosti jest:
,Djetetu je potrebno da je roditelj u sobi kako bi zaspalo.”. Pregledom frekvencija odgovora
po Cesticama, mozemo zakljuciti kako djeca dominantno imaju razvijena dobra ponasanja
glede spavanja. Odlaze na spavanje u isto vrijeme svake veceri, ujedna¢eno im je trajanje
spavanja svake no¢i, te spavaju dovoljno vremena svaki dan. Manje dominantno jest
ponasanje vezano uz samostalno usnivanje djece. Njih 58,4% uglavnom zaspi samo u svome
krevetu, dok ih 26,2% rijetko kada to uspije, a 15,4% djece ponekad zaspi samo u svome
krevetu. Djeca nemaju izrazenijih problema sa disanjem tijekom spavanja. Takoder nemaju
izraZenijih problema spavanja koji spadaju u parasomije. To zna¢i da djeca dominantno
rijetko kada hodaju u snu tijekom noéi i rijetko kada imaju iskustva noénog straha, te ne
mokre u krevet tijekom noci. Isto tako, nije izraZzeno budenje zbog zastrasujucih snova i djeca
ne skrgucu pretjerano zubima u snu. Ono S$to je malo izraZenije od ostalih problema u
kategoriji parasomija, jest pricanje tijekom sna i nemirno spavanje. Postotak djece koja
ponekad pricaju u snu iznosi 34,7%, a 30,1% djece ponekad spava nemirno i puno se mice
tijekom sna. Djeca nemaju izrazenih problema s no¢nim budenjima, iako prili¢an broj djece,
njih 23%, nakon no¢nog budenja uglavnom odlaze iz svoga kreveta u neciji krevet (bilo kod
roditelja ili brace, sestara, itd.). Odgovori ispitanika na Cestice, koje se odnose na anksioznost
vezanu uz spavanje, dosta su rasprSeni. Najizrazenija podijeljenost u odgovorima bila kod

Cestice: ,,Djetetu je potrebno da je roditelj u sobi kako bi zaspalo®. Postotak djece kojima je
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uglavnom potreban roditelj prilikom usnivanja iznosi 40,1%. Ova cestica je vec ranije
navedena kao ona kod koje je izracunata najveéa srednja vrijednost odgovora. Ova cCestica
sagledava se 1 unutar faktora pruzanja otpora djece u vrijeme odlaska na spavanje, kao i
Cestica koja se odnosi na samostalno usnivanje (takoder ranije navedena). Ovi podaci ukazuju
na mogucu vecu prisutnost pruzanja otpora djece. No, pruzanje otpora kao i ostali faktori ove

skale nisu zabrinjavajuce izrazeni problemi spavanja.
4.2. Analiza interakcije roditelja i djece prije spavanja

Odgovori ispitanika koji se odnose na faktore interakcija roditelja i djece prije
spavanja, ukazuju kako kod naSeg uzorka ispitanika nema izrazenijih problema u tim
interakcijama. One nisu obiljeZzene niti konfliktima, ni zavisno$¢u, ni potkrepljivanjima
spavanja. Prosje¢ni odgovor ispitanika za faktor konflikata vezanih uz spavanje (1,22) i
zavisnosti u spavanju (1,8) ukazuje kako su interakcije, kojima su obiljezena ta dva faktora,
rijetko prisutne kod naSeg uzorka ispitanika, dok su za faktor potkrepljivanja spavanja (2,19)
ponekad prisutne. Kod dvije Cestice, koje se odnose na zavisnost u spavanju, ispitanici su dali
podjednako odgovora u jednu i drugu stranu Likertove skale odgovora. Relativno velik dio
ispitanika odgovorio je s nulom, a isto tako veliki dio ispitanika odgovorio je s ¢etvorkom, tj.
da se odredeno ponaSanje dogada nikad ili uvijek tj. gotovo uvijek. To su cCestica 2: ,,Moje
dijete spava u mojoj sobi cijelu no¢.” 1 Cestica 3: ,,Moje dijete dolazi u moju sobu kada je
vrijeme za spavanje.” Na Cesticu 2, 27,9% ispitanika odgovorilo je kako to ponasanje nije
nikada prisutno, dok je njih 37,2% odgovorilo da je ono uvijek prisutno. Na ¢esticu 3, 35,5%
ispitanika kaze kako njihova djeca nikada ne dolaze k njima u sobu kada je vrijeme spavanja,
dok 31,8% djece ispitanika uvijek dolazi k roditeljima u dobu u vrijeme odlaska na spavanje.
Kod faktora konflikti vezani uz spavanje, isti¢e se Cestica 4: ,,U vrijeme polaska na spavanje
podsje¢am svoje dijete/govorim mu vise puta da treba poéi na spavanje”. Srednja vrijednost
odgovora ispitanika za tu ¢esticu iznosi 2,52, s time da je 24,9% ispitanika odgovorilo kako
¢esto mora podsjecati dijete, dok 29.8% ispitanika to mora €initi uvijek. Veéina roditelja se
rijetko kada mora prepirati s djetetom oko vremena polaska na spavanje. Djeca ne iskazuju
bijes prilikom odlaska na spavanje, niti je potrebno fizi¢ki ih odnositi u sobu zbog odbijanja
odlaska na spavanje. Sto se ti¢e faktora potkrepljivanja spavanja, 41,8% ispitanika uvijek
mora uvjeravati dijete da je sigurno nocu, a 35,7% njih takoder uvijek mora uvjeravati dijete

kako je sposobno zaspati i prospavati no¢.
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4.3. Analiza roditeljskih ponasanja

Srednje vrijednosti odgovora na cCestice faktora roditeljskih ponasanja i dimenzija
ponasanja pokazuju da je roditeljsko ponaSanje nasih ispitanika dominantno Eesto ili uvijek
obiljezeno ponasanjima koja su obiljezena emocionalnom toplinom i demokratskom
disciplinom. Roditelji u otprilike pola situacija iskazuju ponasanja karakteristi¢na za podrsku
autonomije djece i anksioznu intruzivnost. Unutar podrske autonomije roditelji najvise poticu
dijete na biranje vlastitih interesa i aktivnosti, te da pokusa samostalno nesto napraviti prije
nego $to zatrazi pomo¢ roditelja. Anksiozna intruzivnost roditelja najviSe dolazi do izrazaja
kada dijete nije kod kuce, te roditelji viSe brinu oko djetetovih osjecaja nego svojih. Roditelji
rijetko kada upotrebljavaju permisivnu disciplinu u svome odgoju. No, unutar te discipline
27,4% njih ponekad pokusava predvidjeti Zelje svog djeteta i udovoljiti im prije nego Sto
dijete pita, 24,4% c¢e to nastojati napraviti u otprilike pola situacija, dok ¢e njih 21,5% to
Cesto Ciniti. Takoder, ponaSanja roditelja nisu okarakterizirana kaznama tj. punitivnom
disciplinom. A unutar tog faktora pokazalo se kako roditelji najvise ponekad izgube strpljenje
kada dijete ucini nesto $to uzruja roditelje. Ukupno gledano, ovi podaci govore o tome da je

roditeljstvo sudionika ovog istrazivanja pozitivno roditeljstvo.

Sto se ti¢e skale roditeljske samoefikasnosti, prosje¢ni odgovori ispitanika na sve
Cestice skale bili su da se roditelji uglavnom slazu s navedenim tvrdnjama. To znaci da se

roditelji vjerojatno osjecaju dosta samoefikasni u svojoj ulozi.
4.4. Ispitivanje spolnih razlika u problemima spavanja

S ciljem ispitivanja razlike u problemima spavanja s obzirom na spol djeteta proveden
je t-test za nezavisne uzorke. T-test nije pokazao statisti¢ki znacajnu razliku, §to znaci da
prisutnost problema spavanja nije izrazenija ni u jednoj od skupina prema spolu. Dakle,
izraZenost problema je podjednaka i u djevojcica i u dje¢aka. Rezultati su prikazani u Tablici

5.

Tablica 5. Razlike u problemima spavanja djece s obzirom na spol djeteta

Spol djeteta M SD N t-test
Problemi .

Zenski 44,44 7,61 202 1,28
spavanja

Muski 45,34 6,86 207
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4.5. Povezanost ispitanih varijabli s javljanjem problema spavanja kod djece

U svrhu ispitivanja i utvrdivanja povezanosti izmedu pojedinih faktora napravljena je

matrica korelacija. [zracunati Pearsonovi koeficijenti korelacije prikazani su u Tablici 6.

Tablica 6. Matrica korelacija izmedu faktora

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Spol djeteta 1

2.Dob djeteta 0,08 1

3.Red rodenja 0,07 0,01 1

4 PSIS_Potkrep. 001 0,03 -0,07 1

5.PSIS Konfliki o4 15" 110 29" 1

6.PSIS Zavisnost o0 _16™ -0,06 147 26" 1

7.ET_DD 0,01 0,05 -12° 15"  -0,01 0,02 1

8.Autonomija 0,08 0 -006 004 -008 -001 49" 1

9.PermD 01 11" -0,00 4™ 297 22" 003 -18" 1

10.PunD 0,09 002 -002 26" 38" 12" -009 -24" 457 1

11 Anks.Intr. 0,1 001 -0,07 30" 1" 22" 257 0 A7 367 1

12 Samoefikasnost 904 0,05 002 002 -20° -005 28" 18" -003 -23" I 1
13.Problemi

spavanja 0,06 177 <002 26" 48" 417 004 006 247 26" 12" 247 1

*p<0,05 **p<0,01

PSIS Potkrep. — Potkrepljivanje spavanja

PSIS Konflikti — Konflikti vezani uz spavanje

PSIS Zavisnost — Zavisnost spavanja

ET DD — Emocionalna toplina s demokratskom disciplinom
Autonomija - Podrska autonomije

PermD — Permisivna disciplina

PunD — Punitivna disciplina

Anks.Intr. — Anksiozna intruzivnost

Samoefikasnost — Roditeljska samoefikasnost

Iz Tablice 6 vidljivo je da je veéina faktora znacajno povezana s faktorom problema spavanja.
Od demografskih varijabli (spol, dob i redoslijed rodenja djeteta) samo je varijabla dobi
djeteta pokazala znac¢ajnu povezanost s kriterijskom varijablom, no ta povezanost je izrazito
slaba. Sva tri faktora roditeljskih interakcija s djecom prije spavanja pokazala su znacajnu
povezanost s problemima spavanja. Faktori konflikata vezanih uz spavanje i zavisnosti u
spavanju pokazali su najvisi koeficijent korelacije. Oni iskazuju pozitivnu i umjerenu visinu
povezanosti. To znaci da ¢e djeca imati viSe problema sa spavanjem kada je viSe konflikata
vezanih za spavanje i ponasanja koja iskazuju zavisnost u spavanju. Faktor potkrepljivanja
spavanja ima nisku, pozitivhu povezanost s problemima spavanja. Djeca roditelja, koji

iskazuju viSe ponasanja kojima potkrepljuju djetetovo spavanje, imaju vise problema sa
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spavanjem. Od pet faktora roditeljskih ponasanja i dimenzija, tri faktora su znacajno povezana
s kriterijem, s time da su faktori permisivne i punitivne discipline iskazali pozitivhu umjerenu
korelaciju, dok je faktor anksiozne intruzivnosti u pozitivnoj, ali izrazito niskoj korelaciji.
Takvi rezultati upuéuju na sljedeée: djeca koja imaju vise problema sa spavanjem su djeca
roditelja koji su popustljivi, ili onih roditelja koji upotrebljavaju vise kazni, ili roditelja koji
iskazuju pretjeranu brigu za dijete i povladuju mu se. Faktor roditeljske samoefikasnosti je u
niskoj, negativnoj korelaciji s kriterijem, Sto bi znacilo da djeca, €iji se roditelji osjecaju
neefikasno u svojoj roditeljskoj ulozi, imaju vise problema sa spavanjem.

Interkorelacije prediktora nisu visoke. Krecu se od izrazito niskih (-0,11) do umjerenih

(najvisa umjerena korelacija iznosi: 0,49).

4.6. Hijerarhijska regresijska analiza

Kako bismo ispitali doprinos faktora interakcija roditelja i djeteta prije spavanja,
roditeljskih ponaSanja i dimenzija, te roditeljske samoefikasnosti provedena je hijerarhijska
regresijska analiza u Cetiri koraka. Kao kriterijska varijabla uvrSten je faktor problema
spavanja u djece. U prvom koraku uvrStene su varijable spola djeteta, dobi djeteta i
redoslijeda rodenja djeteta. U drugom koraku nalaze se tri faktora interakcije roditelja i djeteta
prije spavanja, a to su faktori zavisnosti spavanja, konflikata vezanih uz spavanje i
potkrepljivanje spavanja. S obzirom na ranija istrazivanja i ve¢ utvrdene veze interakcija
roditelja 1 djece, taj faktor uvrsten je u drugi korak ove analize. Dakle, nakon demografskih
mjera uvrStena je izravnija mjera, a zatim mjere koje su opcenitije. Tre¢i korak obuhvaca pet
faktora roditeljskih ponasanja i dimenzija, a u zadnjem, Cetvrtom koraku uvrsten je faktor

roditeljske samoefikasnosti.

Tablica 7. Doprinos pojedinih prediktora u objasSnjenju problema spavanja u djece

predskolske dobi

Varijable Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
B B B B
Spol djeteta -0,05 -0,04 -0,03 -0,02
Dob djeteta -0,16** -0,07 -0,07 -0,07
Red rodenja djeteta -0,02 0,05 0,05 0,06
Potkrepljivanje spavanja 0,13%* 0,13** 0,14**
Konflikti vezani uz spavanje 0,36%* 0,32%* 0,30**

42



Zavisnost u spavanju 0,28%** 0,29** 0,28**

Emocionalna toplina s 0,07 0,10*

demokratskom disciplinom

Permisivna disciplina 0,06 0,08
Punitivna disciplina 0,06 0,02
Anksiozna intruzivnost -0,08 -0,06
Podrska autonomije -0,03 -0,03
Roditeljska samoefikasnost -0,18%*
R’ 0,02** 0,32%* 0,32%* 0,35%*
AR? 0,30%* 0,01 0,03

Uvrstavanjem demografskih varijabli u prvi korak analize objasnjeno je samo 2% varijance
kriterija (R=0,18, R2=O,O2, F3405= 4,28, p<0,01), a pri tome se varijabla djetetove dobi
pokazala znacajnim prediktorom. U drugom koraku demografske varijable i varijable
interakcija roditelja i djece prije spavanja objasnjavaju 32% varijance problema spavanja
(R=0,57, R2=O,32, Fea00= 33,09, p<0,01). Varijable roditeljskih i djetetovih interakcija
znaGajno su doprinijele objasnjenju kriterija (AR?=0,30, F3400=60,03, p<0,01). Znacajni
prediktori su sve tri varijable interakcija, a varijabla dobi djeteta gubi svoju znacajnost.
Roditeljska ponasanja i dimenzije, dodana u tre¢em koraku, ne objasnjavaju znacajan dio
varijance kriterija (AR?=0,01, Fs397 =1,29, p>0,05). Prediktori koji su bili znacajni u
prethodnome koraku i dalje ostaju znacajni. Zadnji, Cetvrti korak analize je znacajan korak
(R=0,61, R2=O,35, F12306=19,20, p<0,01). Koeficijenti VIF i Tolerance pokazuju da nema
znacajne multikolinearnosti izmedu prediktora. Unutar ovog koraka imamo 5 znacajnih
prediktora. Prediktori koji su bili znacajni u prethodna dva koraka i sada ostaju znacajni.
Faktor koji je dodan u ovome koraku, roditeljska samoefikasnost, znacajno doprinosi
objasnjenju varijance problema spavanja (AR*=0,03, F1396=16,58, p<0,01), te se pokazuje i
znacajnim prediktorom. Faktor emocionalne topline s demokratskom disciplinom, koji u
prethodnim koracima nije pokazao znacajnost, sada postaje znacajan prediktor. Ovaj faktor u
matrici korelacija nije iskazao znacajnu povezanost s kriterijskom varijablom. Takoder, beta
koeficijent ovoga faktora je sada veéi od njegove korelacije s kriterijskom varijablom. Stoga

mozemo zakljuciti kako je ova varijabla supresor varijabla.

Hijerarhijskom regresijskom analizom objasnjeno je 35% varijance kriterija. Dobiveni

rezultati pokazuju da su znacajni prediktori problema spavanja u djece, djetetova zavisnost u
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spavanju, konflikti koji su vezani uz spavanje, potkrepljivanje spavanja, roditeljska
samoefikasnost i emocionalna toplina s demokratskom disciplinom. Na temelju ovih rezultata
mozemo zakljuciti kako interakcije prije spavanja izmedu roditelja i djeteta, koje su
obiljezene s vise konflikata, ponasanjima koja ukazuju na velu zavisnost spavanja i
iskazivanje onih ponaSanja koja potkrepljuju spavanje, utjeu na pojavu vise problema
spavanja u djece. Takoder, kada se roditelji osjecaju manje efikasno, tada njihova djeca imaju
viSe problema sa spavanjem. Ovi rezultati su u skladu s naSim pretpostavkama, te smo time
djelomi¢no potvrdili naSe postavljene hipoteze. Ono §to je suprotno pretpostavkama, jest
prediktor emocionalne topline s demokratskom disciplinom. Nasom analizom taj prediktor
ukazuje da kada roditelji iskazuju ponasanja prema svome djetetu koja su okarakterizirana s
viSe emocionalne topline i demokratske discipline, tada dijete ima viSe problema sa
spavanjem, S$to je suprotno od ocekivanog. Ve¢ je ranije naglaseno i zakljuceno da taj faktor
ima supresor efekt. Pretpostavke vezane uz punitivhu i permisivnu disciplinu, podrsku

autonomije i anksioznu intruzivnost nisu potvrdene.
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S. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ustanoviti izrazenost problema spavanja djece predskolske
dobi. Zatim, ustanoviti doprinos ponasanja koja ukljucuju interakcije djece i roditelja u
vrijeme ili prije djetetovog odlaska na spavanje, doprinos roditeljskih ponasanja povezanih s
odgojem djece, te doprinos osje¢aja roditeljske kompetentnosti u objasnjenju problema

spavanja kod djece predskolske dobi.
5.1. Izrazenost problema spavanja

Sagledavanjem deskriptivnih podataka ovog istrazivanja, ustanovljeno je da djeca
nemaju izraZenijih problema spavanja. Djeca ne iskazuju probleme kao §to su pospanost
tijekom dana, problemi disanja tijekom spavanja, parasomnije i ne bude se pretjerano ¢esto
tijekom no¢i. Njihov san traje dovoljno dugo. Takoder, nije izrazena anksioznost prilikom
odlaska na spavanje, niti je prisutno protivljenje odlaska na spavanje. lako, sagledavanjem
Cestica pojedinacno za anksioznost i protivljenje, pokazalo se da je velikom broju djece
(40,1%) potrebna blizina roditelja kako bi mogli usnuti. Bitan podatak je i ¢injenica da 26,2%
djece rijetko kada zaspi samostalno u svome krevetu. Jo§ jedna bitna brojka jest 23% djece
koja nakon no¢nog budenja ustaju iz svoga kreveta te odlaze u neciji krevet (najvjerojatnije
kod roditelja), a ne ostaju u svome krevetu. Uzimajuci u obzir ta tri podatka, vidimo kako
odreden broj djece ima obrazac usnivanja koji zahtjeva roditeljsku blizinu. Dakle, ta djeca su
vjerojatno naucila usnuti samo uz odredene asocijacije, a to je roditeljska blizina. Na taj nacin
djeca nisu uspjela razviti sposobnost samostalnog umirivanja i usnivanja, pa se iz toga razloga

premjestaju u roditeljski krevet nakon noénih budenja.
5.2. Interakcije roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje

Rezultatima ovog istraZivanja ustanovljeno je da interakcija djece i roditelja u vrijeme
odlaska na spavanje i roditeljska samoefikasnost znacajno doprinose objasnjenju kriterija
problema spavanja u djece predskolske dobi. Time su potvrdene dvije pretpostavke koje smo
postavili na pocetku istrazivanja. Ovi nalazi su u skladu s ranijim istrazivanjima vezanim uz

ovu tematiku.

Roditeljske interakcije s djecom, u vrijeme odlaska na spavanje imaju najvecu ulogu u
objasnjenju problema spavanja u djece, a to nam govori kako ove interakcije izgleda zaista
ostvaruju najdirektniju vezu s problemima spavanja u djece. Ovime se potvrduju nalazi

autora Sadeh i1 suradnici (2010) koji su u svom transakcijskim modelu istaknuli ulogu
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roditeljskih interakcija i to kod novorodencadi. Takoder, istrazivanje interakcija u vrijeme
odlaska na spavanje i roditeljskih kognicija, koje se odnose na interakcije i spavanje djece u
starosti od 2 do 5 godina, ukazuje na povezanost dobivenih rezultata s rezultatima istrazivanja
iste problematike kod novorodencadi (Johnson i McMahon, 2008). Moguce je da je sli¢an
obrazac prisutan i u djece starije dobi. Dakle, ako su roditelji djecu naucili i naviknuli na
odredene interakcije u vrijeme odlaska na spavanje kada su djeca bila novorodencad i
vjerojatno nisu pokuSavali mijenjati te obrasce moguce je da ¢e se iste te interakcije

upotrebljavati i kada su djeca veca, a problemi vezani uz spavanje i dalje ostaju prisutni.

Dobiveni rezultati koji su vezani uz roditeljske interakcije ukazuju na vaZnost
primjene vecernjih rutina. Ako je vrijeme prije odlaska na spavanje okarakterizirano
konfliktima izmedu roditelja i djeteta, koji se ticu odlaska na spavanje, tada to ukazuje na
nepostojanje dobre vecernje rutine, ili rutine koja vjerojatno nije konzistentna. Na isto
upucuju i interakcije koje ukazuju na zavisnost djetetovog spavanja i ponasanja roditelja koja
potkrepljuju spavanje (Alfano i sur., 2013). Vecernje rutine djeci stvaraju strukturiranu,
sigurnu i ugodnu okolinu koja olak$ava cijeli proces odlaska na spavanje i opcenito
poboljsava djetetov san. Kroz primjenu rutina dijete uspostavlja zdravu higijenu spavanja.
Kada se rutine konzistentno primjenjuju tada dijete usvoji odredeni raspored koji mu je i te
kako na pomoé, jer pridrzavanje rasporeda unutar vecernjih rutina djeluje potkrepljujuce na
san djeteta. Primjenom rutina smanjuje se otpornost koju djeca mogu pruzati u vrijeme
odlaska na spavanje, tj. manje je konflikata vezanih uz spavanje (Mindell i sur., 2006), te se
poboljsava ukupna i koli¢ina i kvaliteta sna kroz no¢ (Mindell i sur., 2009).

Zavisnost spavanja odnosi se na ovisnost djeteta o roditeljskoj blizini. Podrazumijeva
djetetove dolaske u roditeljsku sobi kada treba poéi na spavanje, djetetovo spavanje u
roditeljskoj sobi tj. spavanje zajedno s roditeljima u njihovom krevetu. Zavisnost spavanja je
vrlo kulturoloski uvjetovana. Naime, neke kulture ne gledaju na zavisnost u spavanju kao na
problem spavanja. Dapace, roditelji u kulturama ¢iji je cilj obiteljska bliskost i meduzavisnost
ili imaju misljenje da su djeca krhka i slaba bica, te im je potrebna blizina roditelja, promicat
¢e zajednicko spavanje uz dijete. Ti ¢e roditelji dopustati da djeca dodu k njima u krevet i
tamo prospavaju no¢. Unutar tog konteksta takvo ponaSanje se ne smatra problemom, no u
nekim drugim kulturama vlada misljenje kako takva ponasanja poti¢u zavisnost u spavanju.
Primjerice, u podru¢jima Europe i u SAD-u vlada drugaciji kontekst. Tu se cijeni autonomija,
pa se sukladno tome djecu ohrabruje da spavaju sama od najranije dobi (Morelli i sur., 1992;

prema Giannoti i Cortesi, 2009). Prema rezultatima ovog istrazivanja moZemo zakljuciti kako
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nasi sudionici imaju shvacanje koje odgovara poticanju individualizma i razvoja autonomije
djeteta. lako, dosta veliki dio djece, njih 40% , iskazuje da im je potrebna blizina roditelja
kako bi mogli usnuti. Zavisnost spavanja se takoder moze objasniti i strategijama fizickog
tjeSenja, bilo aktivnog ili pasivnog, jer zavisnost podrazumijeva komponentu fizicke blizine
roditelja Sto je karakteristika tih strategija. To je u skladu s navodima autora Coulombea
(2010) koji naglasava da aktivno fizicko tjeSenje ukljucuje i spavanje roditelja s djetetom u
njegovom krevetu ili da se dijete prenese iz svoga kreveta k roditeljima. Fizi¢ko tjeSenje
pokazalo se povezano s problemima spavanja u djece, u dobi novorodenceta i predskolske
djece (Morrell i Cortina-Borja, 2002; Johnson i McMahon, 2008), a to je potvrdeno i nasim

istrazivanjem.

Potkrepljivanje spavanja odnosi se na to da roditelji trebaju uvjeravati svoju djecu
kako su sigurna nocu, kako oni mogu samostalno prospavati no¢, na pruzanje nagrada kada
dijete iskaze dobra ponaSanja vezana uz spavanje. Ono nam ukazuje na ¢injenicu da se
sa spavanjem. Djeci koja imaju problema sa spavanjem potrebno je visSe utjehe, umirivanja,
uvjeravanja, tj. opcenito govoreci, potkrepljivanja spavanja. Vecernje rutine ili rituali ¢e i u
ovom pogledu djelovati na djecu, jer aktivnosti koje se izvrSavaju kao dio rutine djeluju kao
odredena doza utjehe i umirivanja. Rutine pokazuju djetetu da je to vrijeme sklada i vrijeme
koje je ugodno provedeno s roditeljima, §to ¢e ucvrstiti djetetov osje¢aj da mu roditelji
pruzaju potporu, sigurnost i paznju (Kast-Zahn i Morgenroth, 2000) i time udiniti proces
usnivanja i samoga spavanja smirenijim i opustenijim, $to ¢e onda utjecati na poboljSanje

djetetovog sna tijekom no¢i.

Bitno je naglasiti kako aktivnosti i interakcije u vrijeme ve€ernjih rutina idu u prilog
razvoju djetetove samoregulacije sna, jer se one obavljaju u to¢no odredeno vrijeme za njih,
dakle prije spavanja. Zatim dijete odlazi na spavanje i to je period gdje se dijete ostavlja da
samostalno usne. Time se poti¢e razvoj sposobnosti samoregulacije. Autori Kast-Zahn i
Morgenroth (2000) navode kako pravilo ,,prvo se zajedno igramo, a onda idem na spavanje
sam* vrijedi za sve dobi djece i da ga mogu shvatiti i usvojiti ve¢ i bebe u starosti od 7 ili 8
mjeseci. U suprotnome, ako se ostaje uz dijete kada ono usniva, dijete ¢e nauciti da moze
zaspati jedino uz prisutnost roditelja, te ¢e mu biti potrebna fizicka prisutnost roditelja
prilikom svakog usnivanja, i nakon svih no¢nih budenja, posto nece uspjeti razviti svoju
sposobnost samostalnog umirivanja i samoregulacije sna. Stoga, vazno je da djeca idu u

krevet pospana i drjemljiva, dakle budna, te takva samostalno zaspe bez pretjeranog uplitanja
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roditelja (Ward i sur., 2007). Kada dijete zaspi samostalno njegov san je ¢vrs¢i i duzi, u

suprotnome, san je isprekidan i kraéi (Sadeh i sur., 2009).
5.3. Roditeljska samoefikasnost

U objasnjenju problema spavanja naseg uzorka djece, bitnom se pokazala i roditeljska
samoefikasnost. Djeca onih roditelja koji se u svojoj roditeljskoj ulozi osjecaju neefikasno
imaju visSe problema sa spavanjem, dok djeca roditelja koji smatraju da su efikasni u ulozi
roditelja imaju manje problema sa spavanjem. Na$i rezultati slazu se s prijasnjim
istrazivanjima koja su takoder ustanovila da roditeljska samoefikasnost zna¢ajno utjece na san
djece. Osjeéaj roditeljske nekompetentnosti povezan je s ceS¢im noénim budenjima djeteta i s
djetetovom produzenom latencijom sna (Thunstrom, 1999; prema Bell i Belsky, 2008). Kada
se buduce roditelje educiralo o spavanju novorodencadi, ta edukacija je izazvala porast
osjecaja njihovih kompetencija kao roditelja, te je taj porast samoefikasnosti utjecao na san
njihove djece (Wolfson, Lacks i Futterman, 1992). Ta djeca su bolje spavala, nego $to su
djeca onih roditelja koja nisu imala iskustvo edukacije. I kod samoefikasnosti naglasava se
vaznost razvoja djetetove sposobnosti samostalnog umirivanja. Burnham i suradnici (2002;
prema Brandhorst, 2016) utvrdili su da se visi osje¢aj samoefikasnosti roditelja pokazao
povezanim s djetetovom vecom sposobnosti da samo sebe umiri, a to omogucuje djetetu da se
nakon noénih budenja bez pomo¢i roditelja, ve¢ samostalno, umiri i ponovno usne. Kao $to
znamo, pojam samoefikasnosti nam govori o vjerovanju pojedinca u svoje sposobnosti da
moze izvesti neko ponasanje (Bandura, 1982), a roditeljska samoefikasnost podrazumijeva
ponasanja koja se ticu roditeljske uloge. Roditelji, koji smatraju da je njihova samoefikasnost
niska, ne mogu uspje$no primijeniti znanja koja posjeduju o roditeljstvu, Cesto iskazuju
visoku negativnu emocionalnu pobudenost i nisu uporni u roditeljstvu (Grusec, Hastings i
Mammone, 1994; prema Coleman i Karakker, 2003). Kada se ovi roditelji suo¢e sa stresnim
situacijama, brze i lakSe ¢e odustati, povuéi se iz te situacije. Dakle, roditeljska
samoefikasnost se moze ocitovati u razli¢itim ponaSanjima vezanim za roditeljsku ulogu.
Tako mozemo sagledati taj konstrukt i unutar konteksta vecernjih interakcija izmedu roditelja
i djece. Vec je ranije bilo govora o tome kako granice vezane uz vecernje rituale trebaju biti
postavljene od strane roditelja (Kast-Zahn i Morgenroth, 2000). Ako roditelji nisu uporni oko
provodenja vecernjih rutina ili krenu iskazivati odredenu nesigurnost oko dogovorenog
rasporeda spavanja, nesigurnost u svoja ponasanja i svoju ulogu, ona onda moze utjecati na to
da djeca krenu zahtijevati produljenje vecernje rutine, a to mozZe stvoriti odredenu

nekonzistentnost koja moze dovesti do konflikata vezanih uz spavanje.
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5.4. Roditeljska ponasanja i dimenzije

Unutar ovog istrazivanja roditeljska ponaSanja i dimenzije ponasanja nisu se pokazali
kao prediktori koji ostvaruju doprinos u objasnjenju problema spavanja djece. Roditeljska
ponasanja i dimenzije ponasanja koja su ispitana su emocionalna toplina s demokratskom
disciplinom, podrska autonomije, anksiozna intruzivnost, permisivna i punitivna disciplina.
Ovaj nalaz suprotan je od ocekivanoga i nije u skladu s nekim prijasnjim istrazivanjima i
pretpostavkama koje su napravljene na temelju njih. Postavljenim pretpostavkama ocekivalo
se da ¢e pozitivno roditeljstvo utjecati na spavanje djece, tako $to je u tom slucaju spavanje
djece kvalitetnije i bolje. Dakle, da djeca tih roditelja nemaju problema sa spavanjem.
Pozitivno roditeljstvo u ovom istrazivanju oznacava roditeljstvo koje je okarakterizirano s
viSe emocionalne topline, demokratske discipline i podrSke autonomije, te u kojem se ne
upotrebljava punitivna i permisivna disciplina i anksiozna intruzivnost. Roditeljstvo sudionika
ovog istrazivanja dominantno je obiljeZeno pruzanjem emocionalne topline djetetu, podrske
autonomije 1 upotrebom demokratske discipline. Roditelji rijetko ili ponekad pribjegavaju
permisivnoj i punitivnoj disciplini, dok je njihova anksiozna intruzivnost malo vise izraZena.
Uzimajuéi sve u obzir, mozemo zakljuciti da sudionici ovog istrazivanja u odgoju svoje djece
upotrebljavaju ponasanja i dimenzije ponaSanja koje su karakteristicne za pozitivno

roditeljstvo.

Kako prijasnjim istrazivanjima nisu dobiveni jednozna¢ni rezultati unutar ove
problematike, tako niti nasi rezultati pretjerano ne iznenaduju. Sacher (2001; prema
Bordeleau, 2012) nije pronasao znacajnu vezu izmedu majéine osjecajnosti 1 trajanja sna
jednogodisnjaka. Na uzorku predskolaca, autori Bates i ostali (2002; prema Bordeleau, 2012)
nisu pronasli zna¢ajnu povezanost izmedu sna djece i majc¢ine emocionalne topline. Bordeleau
(2012) pronasao je znacajnu povezanost izmedu majc¢ine osjecajnosti i podrske autonomije s
problemima spavanja kod novorodencadi s tim konstruktima u djece vrticke dobi. No, kada se
izvrsila kontrola socioekonomskog statusa i pohadanja vrti¢a, majc¢ina osjeéajnost i podrska
autonomije nisu se pokazale znacajnim prediktorima postotka trajanja sna po noci. Uzorak
djece autora, koji su pronasli znacajnu povezanost izmedu konstrukata osjecajnosti i topline i
djecjeg sna, obuhvacao je djecu koja su Skolarci (Spilsbury i sur., 2005; Adam, Snell i Pendry,
2007; sve prema Bordeleau, 2012; Bell i Belsky, 2008). Faber (1996; prema Bordeleau, 2012)
je predlozio da se vaznost psiholoskih faktora i faktora djetetove okoline povecava s
godinama djece. Ovi rezultati mogu upucivati na to da roditeljska ponasanja imaju vise

utjecaja na san djece koja pohadaju Skolu. Takoder, Bordeleau (2012) navodi kako je moguce
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da je dob djece manja od 3 godine premala za proucavanje efekta roditeljstva na san djece.
Stoga, mogli bismo mozda pretpostaviti da roditeljska ponasanja nemaju znacajnu ulogu u

objasnjenju problema spavanja i kod djece predskolske dobi.

Punitivna disciplina, takoder, nije iskazala znac¢ajan doprinos u objasnjenju problema
spavanja djece. Hostilno roditeljstvo oceva je u istrazivanju Rhoadesa i suradnika (2012)
pokazalo indirektnu vezu izmedu brac¢ne hostilnosti i problema spavanja djece, dok je kod
majki bra¢na hostilnost ostvarila direktan utjecaj na probleme spavanja. Kako na$§ uzorak
velikom vedinom ¢ine majke, moguée je da iz tog razloga dimenzija punitivne discipline ne
ostvaruje znaCajan doprinos u objasnjenju problema spavanja djece. Dakle, moguce je da
hostilna roditeljska ponasanja majki vrSe manji utjecaj na problem spavanja u djece, nego $to
bi to Cinila bracna hostilnost. Isti autori su naveli kako hostilnost moze interferirati s
djetetovim osjecajem sigurnosti prilikom odlaska na spavanje. No, autori Teti, Kim, Mayer i
Countermine, 2010 (prema Rhoades i sur., ) otkrili su kako je kod novorodencadi, ¢ije su
majke pokazale emocionalnu dostupnost u vrijeme odlaska na spavanje, bilo manje budenja
tijekom noéi, te su imali manje poteSkoca sa spavanjem. Takav nalaz ponovno stavlja
naglasak na vaznost interakcija izmedu roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje. Kao
Sto znamo vrSenje vecernjih rutina pruza djetetu osjecaj sigurnosti i prihvacanja. Dakle,
moguce je ako roditelji vrSe veCernje rutine s djecom i to je zadnja interakcija prije odlaska

na spavanje, tada dijete pamti te zadnje interakcije, te mu one ne ometaju san.

Permisivna disciplina i anksiozna intruzivnost nisu pokazale znacajan doprinos u
objasnjenju problema spavanja djece. Permisivno roditeljstvo obiljezeno je popustljivoséu
roditelja, ne postavljanju granica za dijete, te udovoljavanju djetetovih Zelja. Anksiozna
intruzivnost odnosi na sklonost roditelja za pretjeranom brigom oko djetetove sigurnosti i
srece, te sklonost ka pretjeranom zasti¢ivanju djeteta. Veca roditeljska popustljivost (Owens-
Stively i sur., 1997; prema Bell i Belsky, 2008) i roditeljsko pretjerano zasti¢ivanje djece
(Sheehan, 2012; prema McCarthy i sur., 2016) povezani su s problemima spavanja djece. U
naSem istrazivanju to nije slucaj, tj. ova dva konstrukta nisu se pokazali znacajnim

prediktorima problema spavanja djece.

Kada pogledamo korelacije izmedu roditeljskih ponasanja i dimenzija ponasanja s
problemima spavanja djece, uvidamo kako povezanosti ili uop¢e nema ili je ona dosta slaba.
Za razliku od tih povezanosti, povezanost interakcija izmedu roditelja i djece u vrijeme

odlaska na spavanje i problema spavanja iskazuje viSe vrijednosti. Konflikti vezani za

50



spavanje i zavisnost spavanja iskazuju srednju razinu povezanosti. Takoder, roditeljska
ponaSanja i interakcija izmedu roditelja i djece prije spavanja iskazali su odredenu razinu
povezanost. Uzimajuéi u obzir sve ove povezanosti, mozemo zakljuciti kako su unutar ovog
istrazivanja interakcije roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje vjerojatno izravnija
mjera problema spavanja. Pa tako prilikom izracuna hijerarhijske regresijske analize su te
izravnije mjere dosle do izrazaja, a roditeljska ponaSanja u kombinaciji s njima nisu pokazala

znac¢ajniju dodatnu ulogu u objasnjenju problema spavanja.
5.5. Prednosti, nedostaci, implikacije istrazivanja

Provedeno istrazivanje ima odredenih prednosti i odredenih nedostataka. Jedna od
prednost jest veli¢ina uzorka na kojem je provedeno istrazivanje. Smatram kako je u
zahvacanju tolikog broja ispitanika uvelike doprinio nacin prikupljanja podataka. Podaci su
vecinski prikupljeni on-line istrazivanjem. Takav nacin prikupljanja omoguéuje veéi odaziv
ljudi. Ovim nac¢inom omoguceno je sudjelovanje ispitanika iz raznih podru¢ja Republike
Hrvatske, te malim dijelom i van njenih granica. Jos jedna velika prednost istrazivanja on-line
putem jest to da nema podataka koji nedostaju, zbog postavljanja opcije koja zahtijeva
odgovor u svakom polju. No, iako je to velika prednost, moguce je da ispitanici na neka
pitanja odgovore povrsno i prisilno. Primjerice, ispitanici oznace bilo koji odgovor, pretjerano
ne razmisljajuéi o njemu, izvrSavajuci uvjet da nastave s daljnjim rjeSavanjem istrazivanja.
Vrijednost ovog istrazivanja jest upotreba nove skale interakcija izmedu roditelja i djece u
vrijeme djetetovog odlaska na spavanje. Autori ove skale naglasavaju njezinu vaznost, iz
razloga $to ne postoji niti jedna druga skala za djecu predSkolske dobi koja ispituje interakcije
djece i roditelja u vrijeme odlaska na spavanje (Alfano i sur., 2013; Smith i sur., 2014). Za
potrebe ovog istrazivanja, ova skala je prevedena s engleskog jezika na hrvatski jezik.
Pokazala je visok koeficijent pouzdanosti unutar ovog istrazivanja. Kao jo§ jednu prednost
istaknuli bismo istrazivanje samog problema spavanja u djece predskolske dobi. Prema nasim
saznanjima, opcenito problematika spavanja djece, te specifi¢nije ispitivanje tog problema za

djecu predskolske dobi, nije ¢esto istrazivano na naSem podrucju.

Ogranicenje ovog istrazivanja jest to §to nam ono ne omogucuje donosenje zakljucaka
0 uzro¢no-posljedi¢nim vezama. Unutar ovog istrazivanja govorimo samo o pokazanim
odredenim povezanostima iz razloga §to ovo istrazivanje zahvaca problematiku u jednoj
vremenskoj tocki. Dakle, nemamo podataka na temelju kojih bismo mogli govoriti o uzroku i

posljedici. Takvi zaklju¢ci bi se mogli donijeti kada bi se problem sagledao iz vise
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vremenskih tocaka, stoga bi bilo potrebno ovu problematiku ispitati longitudinalnim
istrazivanjem. Jo$ jedno ogranicenje jest to Sto se pokazalo kako ovaj uzorak djece zapravo
nema izrazenih problema spavanja, a roditelji djece iskazuju pozitivno roditeljstvo. Bilo bi
dobro buduca istrazivanja napraviti na klinic(kom uzorku djece, dakle na djeci koja imaju
dijagnosticirane probleme spavanja, te ukljuciti problemati¢ne roditelje, roditelje koji unutar
svog roditeljstva koriste negativna ponaSanja. Na taj nacin bi uzorak djece i roditelja bio

raznolikiji, te bi nam pruzio dodatne informacije i otkrica.

Rezultati ovog istrazivanja stavljaju naglasak na vaznost interakcija izmedu djece i
roditelja u vrijeme odlaska na spavanje i osjecaj roditeljske samoefikasnosti u smanjenju i
sprje¢avanju pojave problema sa spavanjem djece. Bitno je roditeljima osvijestiti vaznost
uvodenja redovitih vecernjih rutina i pridrZzavanja istih, te osvijestiti vaznost posjedovanja

osjecaja roditeljske samoefikasnosti. To bi se moglo uciniti kroz razne edukacije i radionice.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju da su problemi spavanja djece rijetko
izraZeni. Djeca uglavnom nemaju problema sa spavanjem, osim $to je jednom veéem dijelu

djece (njih 40%) potrebna roditeljska blizina kako bi zaspali.

Interakcija roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje i osjecaj roditeljske
samoefikasnosti znac¢ajni su prediktori problema spavanja u djece predskolske dobi. Vise
konflikata u vrijeme odlaska na spavanje, veéa zavisnost u spavanju i vise potkrepljivanja
spavanja doprinosi veéim problemima spavanja djece. Takoder, djeca roditelja, koji imaju

veéi osjecaj samoefikasnosti u roditeljskoj ulozi, iskazuju manje problema sa spavanjem.

Roditeljska ponasanja i dimenzije ne ostvaruju znacajan doprinos u objaSnjenju
problema spavanja djece. Povrh interakcija roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje,
emocionalna toplina s demokratskom disciplinom, podr$ska autonomije djeteta, anksiozna
intruzivnost, punitivna i permisivna disciplina nisu ostvarile zna¢ajan doprinos u shvacéanju i

objasnjenju problema spavanja djece.
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8. PRILOZI

Prilog 1. Matrica uzorka — saturacija ¢estica na pojedinim faktorima roditeljskih ponasanja

Cestice

Faktori

PBDQI1[KazZem svom djetetu kako
se ponosim njime. ]
PBDQ4[Pokazujem zanimanje za
zivot svog djeteta.]
PBDQI16[Pokazujem djetetu da ga
bezuvjetno volim.]
PBDQ20[Nadem vremena za dijete
kada me ono treba.]
PBDQ26[Odgovaram na djetetove
osjecaje i potrebe.]
PBDQ32[Prepoznajem djetetove
potencijale i talente.]
PBDQ7[Izgubim strpljenje kada
moje dijete u€ini nesto Sto me
uzruja.]

PBDQ14[Djetetu prijetim kaznama
koje ne bih nikad zapravo
primijenio/primijenila.]
PBDQ18[Prema djetetu sam u
jednom trenutku
popustljiv/popustljiva, a u drugom
strog/stroga. |

PBDQ21[Kazne koje odredim
ovise o mom raspolozenju.]
PBDQ29[Dijete kaznjavam stroze
nego Sto sam
namjeravao/namjeravala.]
PBDQ2[Poti¢em dijete da bira
vlastite interese i aktivnosti.]
PBDQ8[Poti¢em dijete da pokusa
samo prije nego Sto zatraZi pomoc. |
PBDQI19[Prilagodavam stupanj
pomodéi u zadacima ovisno o
djetetovoj dobi i sposobnosti.]
PBDQ25[Djetetu dajem
odgovornosti primjerene njegovoj
dobi.]

PBDQ30[Pustam dijete da samo
pokusa nesto shvatiti prije nego §to
se ukljuéim.]

PBDQS5[Popustam svom djetetu
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kada se uznemiri.]

PBDQI[Ne kaznjavam dijete ako
iskazuje Zaljenje.]
PBDQI15[Radim stvari za dijete
koje ono moze samo napraviti. |
PBDQ24[Kada dijete odbije nesto
udiniti, ja to ¢inim umjesto njega.|
PBDQ27[Dozvoljavam djetetu da
prekida druge odrasle.]
PBDQ31[Ne kaznjavam dijete
kada se loSe vlada.]
PBDQI10[Poti¢em dijete da
razmotri posljedice svojih odluka
prije nego $to ih donese.]
PBDQI12[Djetetu dajem do znanja
kakvo ponasanje se ocekuje.]
PBDQ17[Objasnjavam djetetu
razloge zbog kojih mu nije
dozvoljeno nesto raditi.]
PBDQ23[Razgovaram sa svojim
djetetom o posljedicama njegovih
postupaka.
PBDQ33[Objasnjavam djetetu
kako se osje¢am u vezi njegovog
ponasanja.|

PBDQ3[Pokusavam predvidjeti
zelje svog djeteta i udovoljiti im
prije nego $to pita. ]
PBDQ6[Zabrinut/zabrinuta sam za
dijete kada nije kod kucée.]
PBDQ11[Vise sam zabrinut za
djetetove osjecaje nego za svoje. |
PBDQI13[Nastojim odmah
udovoljiti Zeljama svog djeteta.
PBDQ22[Sa svojim djetetom
dijelim vise o svom Zivotu nego s
bilo kim drugim.]
PBDQ28[Nastojim zastititi svoje
dijete od negativnih emocija.]
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Prilog 2. Matrica uzorka — saturacija ¢estica na pojedinim faktorima interakcija izmedu

roditelja i djece u vrijeme odlaska na spavanje

Cestice

Faktori

PSIS1[Moje dijete spava negdje drugdje, a ne u svome
krevetu.]

PSIS2[Moje dijete spava u mojoj sobi cijelu noc.]

PSIS3[Moje dijete dolazi u moju sobu kada je vrijeme za
spavanje. |

PSIS4[U vrijeme polaska na spavanje podsjecam svoje
dijete/govorim mu viSe puta da treba poéi na spavanje. |

PSIS5[Uvjeravam svoje dijete da je ono sigurno noéu. |

PSIS6[Uvjeravam svoje dijete da je sposobno zaspati i
prospavati noc.|

PSIS7[Pohvalim svoje dijete za dobra ponasanja vezana uz
spavanje. |

PSIS8[Pruzam svome djetetu neke povlastice ili nagrade za
dobro ponasanje vezano uz spavanje.]

PSIS9[Citam svome djetetu ako ono ne moze spavati.]

PSIS10[Prepirem se sa svojim djetetom oko rasporeda, tj.
vremena kada bi trebalo po¢i na spavanje.|

PSIS11[Moram fizic¢ki odnijeti svoje dijete u njegovu sobu
zbog odbijanja polaska na spavanje.]

PSIS12[Moje dijete ima napad bijesa/vristi/place kada mora
i¢i na spavanje.]
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