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Sazetak

Posljednjih je godina interes za mindfulness (usredoto¢ena svjesnost) i intervencije koje
se na njemu temelje u porastu. Mindfulness podrazumijeva obra¢anje paznje, odnosno svijest o
1 prihvacanje onoga S§to se u sadaSnjem trenutku dogada u umu, tijelu i vanjskoj okolini, bez
prosudivanja. DosadaSnja istrazivanja iz podruc¢ja neuroznanosti, psihologije, medicine,
edukacije, rehabilitacije i dr. pokazuju da mindfulness ima brojne dobrobiti u razli¢itim
populacijama korisnika te da moze pomo¢i u podrzavanju paznje, prihvatljivog ponaSanja,
socijalnih vjestina, samoregulacije te pozitivnog emocionalnog stanja. 1z tog razloga sve vecu
primjenu nalazi i u populaciji djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom. Takoder, i
roditelji djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom svakodnevno se suocavaju s
brojnim stresorima i izazovima, medu kojima su specifi¢ni zahtjevi koje pred njih postavlja
dijagnoza te briga za buduénost djeteta. Roditeljski stres moze negativno utjecati na psihofizicki
status roditelja, ucinkovitost roditeljstva, interakcije s djetetom i njegov razvoj, stoga je
neophodno provoditi razli¢ite intervencije za smanjenje roditeljskog stresa, medu kojima se
mogu primijeniti i neke od mindfulness tehnika kako bi se optimizirali ishodi djece s teSko¢ama
u razvoju i njihovih obitelji. Nadalje, i edukacijski rehabilitatori u svakodnevnhom se radu
susre¢u s razli¢itim zahtjevima i potrebama svojih korisnika koje mogu utjecati na pojavu
profesionalnog stresa. Naime, o0sim specificnih potreba i karakteristika korisnika,
profesionalnom stresu doprinose i organizacijski uvjeti rada, odnosi s kolegama i roditeljima,
potreba za kontinuiranim usavrSavanjima i sl. U tom smislu, kao jedna od negativnih posljedica
profesionalnog stresa je sindrom sagorijevanja na poslu (burnout sindrom) koji se manifestira
kao smanjen osjecaj postignuca, depersonalizacija i emocionalna iscrpljenost. Da bi se to
sprijecilo, u zadnje se vrijeme posebno naglasava vaznost provedbe razli¢itih strategija i tehnika

suoCavanja sa stresom na radnom mjestu. Na temelju navedenog definiran je cilj ovoga



preglednog rada koji se odnosio na razmatranje mogucnosti i ucinkovitosti primjene
mindfulnessa u podruéju edukacijske rehabilitacije, u trijadi koju ¢ine: 1) djeca s teSkocama u
razvoju/osobe s invaliditetom, 2) roditelji, 3) edukacijski rehabilitatori i stru¢njaci srodnih
disciplina uklju¢eni u edukacijsko-rehabilitacijski proces. U tu svrhu, proveden je pregled
literature dostupne u razli¢itim bazama kao $to su EBSCO, SpringerLink, Scopus, Hrcak,
Google Scholar i drugi. Rezultati istrazivanja koja su obuhvaéena ovim pregledom pokazuju
mnoge dobrobiti mindfulnessa za razlicite sudionike edukacijsko-rehabilitacijskog procesa,
koje se ocituju u pozitivnijim kognitivnim, afektivnim 1 interpersonalnim ishodima te u
poboljsanju fizickog i mentalnog zdravlja. Takoder, naglasena je potreba provedbe daljnjih
istrazivanja, posebice u nasoj zemlji, koja bi doprinijela ucinkovitijoj i brojnijoj primjeni

mindfulnessa u podrucju edukacijske rehabilitacije.

Kljuéne rijec¢i: mindfulness, edukacija, rehabilitacija, dobrobiti
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Abstract

In recent years, interest in mindfulness (focused awareness) and interventions based on
it has been on the rise. Mindfulness means paying attention, that is, being aware of and accepting
what is happening in the mind, body and external environment in the present moment, without
judgment. Previous research in the fields of neuroscience, psychology, medicine, education,
rehabilitation, etc. shows that mindfulness has numerous benefits in different populations of
users and that it can help support attention, acceptable behavior, social skills, self-regulation
and a positive emotional state. For this reason, it is increasingly used in the population of
children with developmental disabilities and people with disabilities. Moreover, parents of
children with developmental disabilities and people with disabilities face numerous stressors
and challenges every day, among which are the specific demands placed on them by the
diagnosis and concern for the child's future. Parental stress can negatively affect the
psychophysical status of parents, the effectiveness of parenting, interactions with the child and
child's development, therefore it is necessary to implement various interventions to reduce
parental stress, among which some of the mindfulness techniques can be applied in order to
optimize the outcomes of children with developmental disabilities and their families.
Furthermore, educational rehabilitators in their daily work are faced with different demands
and needs of their users, which can cause professional stress. Namely, in addition to the specific
needs and characteristics of users, work organization conditions, relationships with colleagues
and parents, the need for continuous training, etc. also contribute to professional stress. In this
sense, one of the negative consequences of professional stress is burnout syndrome, which is
manifested as a reduced sense of achievement, depersonalization and emotional exhaustion. In
order to prevent this, recently the importance of implementing different strategies and

techniques for dealing with stress in the workplace has been particularly emphasized. On the



basis of the above, the aim of this review was defined, which related to the consideration of the
possibility and effectiveness of applying mindfulness in the field of educational rehabilitation,
in the triad consisting of: 1) children with developmental disabilities/persons with disabilities,
2) parents, 3) educational rehabilitators and experts from related disciplines involved in the
educational rehabilitation process. For this purpose, a review of the literature available in
various databases such as EBSCO, SpringerLink, Scopus, Hréak, Google Scholar and others
was conducted. The results of the research included in this review show many benefits of
mindfulness for various participants in the educational rehabilitation process, which are
manifested in more positive cognitive, affective and interpersonal outcomes and in the
improvement of physical and mental health. In addition, the need to carry out further research,
especially in our country, was emphasized, which would contribute to a more effective and

numerous application of mindfulness in the field of educational rehabilitation.

Key words: mindfulness, education, rehabilitation, benefits
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1. UVOD

Posljednjih je godina interes za mindfulness (usredotocena svjesnost) i intervencije
koje su usmjerene na poducavanje vjestina mindfulnessa u porastu, zahvaljujuéi sve veéem
broju istrazivanja i dokaza o potencijalnim dobrobitima i primjenjivosti mindfulnessa u
razli¢itim podrucjima kao §to su edukacija, rehabilitacija, neuroznanost, psihologija, medicina
idr.

Mindfulness podrazumijeva obracanje pozornosti na sadaSnji trenutak, sa Sstavom
otvorenosti, neprosudivanja i prihvac¢anja (Baer, 2003; Kabat-Zinn, 2015). Mindfulness je
stanje svijesti, pri ¢emu je paznja 0sobe fokusirana na vlastite misli, osjecaje i senzacije u tijelu

te na okolinu u sadasnjem trenutku (Bishop i sur., 2004; Kabat-Zinn, 2003).

Za ljudska bica karakteristi¢no je da provode veliku koli¢inu vremena razmisljajuc¢i o
dogadajima iz proslosti, 0 onome §to se moze dogoditi u buduénosti 1 0 neCemu §to se nikada
nec¢e dogoditi. ,,Lutanje uma‘“ moze dovesti do negativnih emocionalnih posljedica i smanjene
kvalitete zivota (Killingsworth i Gillbert, 2010). Mindfulness smanjuje ,lutanje uma“ i
omogucava kvalitetnije iskustvo sadasnjeg trenutka te tako moze pozitivho utjecati na
psihofizi¢ko blagostanje (Brown i Ryan, 2003). Bit mindfulnessa jest nauciti fokusirati paznju
na sadaSnji trenutak, bez prosudivanja, S$to je u suprotnosti s kontinuiranom brigom o
dogadajima iz proslosti i buduénosti (Salmon, Sephton, Weissbecker, Hoover, Ulmer i Studts,
2004).

Dobrobiti mindfulnessa manifestiraju se kroz pozitivnije psihicke, fizicke, kognitivne,
afektivne i interpersonalne ishode (Creswell, 2017). Sve je vise dokaza da je njegova primjena
u¢inkovita kod razli¢itih populacija, §to takoder ukljuuje populaciju djece i odraslih s
teSko¢ama u razvoju i invaliditetom, njihove roditelje i stru¢njake uklju¢ene u terapijski proces,
odnosno edukacijske rehabilitatore. Mindfulness moze pozitivno utjecati na razlicita stanja te
na sposobnosti koje su u djece s teSko¢ama u razvoju i odraslih osoba s invaliditetom slabije
razvijene, kao $to su samoregulacija (Kim i Kwon, 2017; Singh, Lancioni, Karazsia, Myers,
Hwang i Analayo, 2019), paznja (Kim i Kwon, 2017) i socijalne vjestine (Seif i Jabbari, 2020).

Poznato je da se roditelji ¢ija djeca imaju teSkoce u razvoju i edukacijski rehabilitatori moraju

suocCiti Sa specificnim izazovima u svakodnevnom zivotu i na radnom mjestu, Sto rezultira



visokim razinama stresa. Vazno je istaknuti ulogu mindfulnessa u poboljsanju upravljanja

stresom 1 unapredenju vjestina suoCavanja sa stresnim podrazajima (Creswell, 2017).

Na temelju opisanog problemskog podrucja, definiran je cilj ovoga preglednog rada koji
se odnosio na razmatranje mogucnosti i u¢inkovitosti primjene mindfulnessa i intervencija koje
se na njemu temelje u podrucju edukacijske rehabilitacije, u trijadi koju ¢ine: 1) djeca s
teSkocama u razvoju/osobe s invaliditetom, 2) njihovi roditelji, 3) edukacijski rehabilitatori i
struénjaci srodnih disciplina uklju¢eni u edukacijsko-rehabilitacijski proces. U tu svrhu
proveden je pregled literature 1 istraZivanja dostupnih u razli¢itim bazama kao Sto su EBSCO,
SpringerLink, Scopus, Hrcak, Google Scholar i drugi. Dobiveni rezultati obradeni su
deskriptivno uz navedene osnovne smjernice i preporuke u kontekstu primjene mindfulnessa u

podrucju edukacijske rehabilitacije.



1.1. Povijesni razvoj mindfulness intervencija

Koncept mindfulnessa u Budizmu je prisutan preko 2500 godina (Ditrich, 2016).
Korijeni mindfulnessa potje¢u iz budisticke filozofije i prakse te su povezani s praksom
razli¢itih specifi¢nih tehnika meditacije (Rapgay i1 Bystrisky, 2009). Unato¢ podrijetlu koje je
utemeljeno u Budizmu, dobrobiti mindfulnessa dostupne su za sve osobe, bez obzira na sustav
vjerovanja, ideologije ili vjersku pripadnost. Bit mindfulnessa je univerzalna jer podrazumijeva

specifi¢an nacin fokusiranja paznje kojim se postiZze razumijevanje sebe (Kabat-Zinn, 2005).

Integracija mindfulnessa u zapadnu psihologiju i medicinu zapocela je razvojem zen-
budizma u Americi 1950-ih i 1960-ih godina (Keng, Smoski i Robins, 2011). Mindfulness
meditacija usla je u psihologiju i medicinu zapada kao rezultat potrage za nac¢inima pomocu
kojih bi se umanjila subjektivna patnja osobe uzrokovana bolesé¢u i psiholoskim distresom. U
zdravstvenu skrb zapada mindfulness filozofija integrirana je u smislu psihoterapije i
upravljanja stresom (Salmon i sur., 2004). Jedan od prvih koji je primijenio mindfulness u
zdravstvenoj skrbi bio je Jon Kabat-Zinn, koji je zajedno s kolegama 1979. godine na
Sveudilistu Massachusetts razvio Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) program
namijenjen oboljelim pacijentima (Kabat-Zinn, 1982; Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn i
Bratt, 2007). Tijekom posljednjih godina, na temelju sve S$ire primjene ovog pristupa,
koncipirane su i druge razli¢ite mindfulness intervencije koje se razlikuju s obzirom na
specificne tehnike koje primjenjuju, nacin njihovog koriStenja i problemska podrucja na koja

Su usmjerene.

1.2. Mindfulness intervencije

Primjena mindfulnessa moze biti formalna, koja uklju¢uje meditacije i prakse naucene
tijekom mindfulness programa te neformalna, koja ukljucuje primjenu mindfulnessa tijekom
svakodnevnih aktivnosti (Hindman, Glass, Arnkoff i Maron, 2015). Drugim rije¢ima,

formalnim mindfulnessom podrazumijeva se kada osoba prakticira mindfulness meditacije kao

3



$to su body scan® ili sjede¢a meditacija?, dok neformalni mindfulness podrazumijeva
generalizaciju vjestina mindfulnessa u svakodnevnim aktivnostima (Birtwell, Williams, Van
Marwijk, Armitage i Sheffield, 2019). Neformalni mindfulness moguce je prakticirati tijekom
razli¢itih aktivnosti kao §to su razgovor, jedenje i pranje posuda (Kabat-Zinn, 2005; Birtwell i
sur., 2019).

Potrebno je naglasiti razliku izmedu mindfulness stanja i mindfulness osobine.
Mindfulness kao stanje odnosi se na stanje koje se postize mindfulness meditacijom (Lau i sur.,
2006). Mindfulness osobina definira se kao predispozicija osobe da bude mindful u svojoj
svakodnevici (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer i Toney, 2006). Istrazivanjem koje su proveli
Kiken, Garland, Bluth, Palsson i Gaylord (2015) utvrdeno je veée povecanje mindfulness
osobine kod osoba kod kojih je nakon mindfulness intervencije utvrdeno i veée povecanje

mindfulness stanja.

1.2.1. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

Mindfulness-Based Stress Reduction program (MBSR) je program Koji traje 8 tjedana,
a razvio ga je Jon Kabat-Zinn 1979. godine na Sveucilistu Massachusetts. Ovaj program
podrazumijeva intenzivni mindfulness trening i integraciju mindfulnessa u svakodnevni zivot
(Samuelson i sur., 2007). Program je u pocetku bio namijenjen pacijentima koji se suo¢avaju s
kroni¢nim medicinskim stanjima, fizickom boli i zahtjevnim emocionalnim stanjima (Kabat-
Zinn, 1994 prema Samuelson i sur., 2007). Seanse se provode na tjednoj bazi i traju oko dva i
pol sata, a u program je ukljuéena i jedna cjelodnevna seansa. Veli¢ina grupa u kojima kojima
se provodi program obi¢no varira od 10 do 40 polaznika (Grossman, Niemann, Schmidt i
Walach, 2004).

! Body scan je mindfulness meditacija u kojoj pojedinac uzastopno i bez prosudivanja fokusira svoju paznju na
razlidite dijelove tijela i senzacije u tim dijelovima tijela (Sauer-Zavala, Walsh, Eisenlohr-Moul i Lykins, 2013)

2 Sjedec¢a meditacija obuhvaca fokusiranje paznje na disanje, zvukove u okolini, tjelesne senzacije te protok misli
i emocija (Sauer-Zavala i sur., 2013)



Seanse ukljucuju tri vjezbe meditacije temeljene na usredotoc¢enoj svjesnosti: body scan,
meditaciju u sjedeéem polozaju i yogu®. Ove tri vjezbe poti¢u promatranje i prihvaéanje
tjelesnih osjeta, spoznaja, emocionalnih stanja, poriva i podrazaja iz okoline onako kako se
javljaju, bez prosudivanja. Sudionike se poti¢e da prakticiraju ove vjezbe 45 minuta dnevno te
da integriraju vjestine mindfulnessa u svakodnevne aktivnosti (Baer, Carmody i Hunsinger,
2012).

Ovaj program pokazuje pozitivne uéinke kod razli¢itih populacija, ukljucujuéi pacijente
s kroni¢nim bolestima, osobe koje pate od depresije i anksioznosti, ali i kod zdravih osoba kod
kojih je prisutan pojacani privatni ili profesionalni stres (Chiesa i Seretti, 2011; Hofmann,
Sawyer, Witt i Oh, 2010; Irving, Dobkin i Park, 2009; Ledesma i Kumano, 2009).

1.2.2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)

Mindfulness-Based Cognitive Therapy program (MBCT) je osmotjedni program Koji
kombinira elemente MBSR programa i kognitivno-bihevioralne terapije (Creswell, 2017).
MBCT je nastao u 1990-im godinama, kada su Segal, Williams i Teasdale integrirali MBSR i
tehnike kognitivno-bihevioralne terapije kao tretman za depresiju (Segal, Williams i Teasdale,
2002).

Ovaj grupni program izvorno je razvijen kako bi se kod pacijenata u remisiji od
rekurentne depresije povecala svjesnost o vlastitim mislima, osje¢ajima i senzacijama u tijelu
te kako bi se prema istima drugacije odnosili. Naime, pacijenti u ovom programu uce prepoznati
da su osjec¢aji 1 misli prolazni dogadaji u umu, a ne istinit odraz realnosti. VjeStine naucene u
programu omogucéavaju pacijentima da se prestanu ukljucivati u uobiCajene, automatske i
disfunkcionalne kognitivne rutine, odnosno da se prekine ruminacija. Na taj se na¢in smanjuje
rizik od relapsa depresije (Segal i sur., 2002). Osim kao tretman za depresiju, MBCT program
moze se primjenjivati kao tretman za bipolarni poremecaj, anksiozni poremecaj i druge

mentalne poremecaje (Kim i sur., 2009; Williams i sur., 2008).

3 Mindful yoga podrazumijeva kultiviranje mindful svjesnosti o tijelu tijekom pokreta, zadrzavanja polozaja i
istezanja (Sauer-Zavala i sur., 2013)



U ovom se programu koriste razli¢ite vjezbe kao $to su body scan, sjedec¢a i hodajuca
meditacija, svjesni pokreti yoge, trominutni prostor za disanje te fokusirana svjesnost tijekom
svakodnevnih aktivnosti. Program takoder ukljucuje elemente kognitivne terapije. Bihevioralni
elementi ukljucuju podrzavanje osoba da svjesno izvrsavaju aktivnosti koje povecavaju njihovo
blagostanje, kao sSto su kupanje, slusanje ugodne glazbe ili odlazak u Setnju (Sipe i Eisendrath,

2012).

1.2.3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Cilj terapije prihvacanjem 1 posvecenoScu jest poticanje prihva¢anja neugodnih misli,
osjecaja i senzacija, poticaje svjesnog kontakta sa sadas$njim trenutkom, razjaSnjavanje vlastitih
vrijednosti i poduzimanje radnji u skladu s tim vrijednostima (Biglan, Layton, Jones, Hankins
i Rusby, 2013). Osim toga, ova terapija fokusirana je na povecanje psiholoske fleksibilnosti
(Keng isur.,2011). ACT terapija obuhvac¢a mindfulness i procese promjene ponasanja te potice
volju osobe za uklju¢ivanjem u situacije koje je prethodno izbjegavala (Biglan i Hayes, 1996).
ACT se moze primjenjivati individualno ili grupno, a samo trajanje terapije moze biti od jednog
dana do 16 tjedana (Keng i sur., 2011).

Psiholoska fleksibilnost podrazumijeva sposobnost potpunog kontakta s onime $to se
dogada u sadasnjem trenutku te ponasanje u skladu s vlastitim vrijednostima (Biglan, Hayes i
Pistorello, 2008). Ona omogucava da osoba promijeni ili ustraje u svom ponasanju u sadasnjem
trenutku kako bi sluzila vlastitim vrijednim ciljevima (Hayes, Luoma, Bond, Masuda i Lillis,
2006). Rast fleksibilnosti dogada se zahvaljujuci jasno¢i o vlastitim vrijednostima te
prihvacéanju ili odvajanju od vlastitih misli 1 osje¢aja. Kad osoba prihvati i odvoji se od vlastitih
misli i osjecaja, spremna je djelovati u skladu sa svojim vrijednostima, unato¢ tome §to joj um
govori da ne moze ili da ne treba pokusati djelovati na taj nacin (Biglan, Layton, Jones, Hankins
i Rusby, 2011).

PsiholoSka fleksibilnost temelji se na Sest procesa koji su medusobno povezani:
prihvacanje, kognitivna defuzija, prisutnost u sadasnjem trenutku, self kao kontekst, vrijednosti

i posveceno djelovanje (Hayes i sur., 2006).



Prihvacanje se odnosi na aktivno prihvacanje unutarnjih iskustava kako se pojavljuju i
konteksta u kojem se pojavljuju. Prihvadanjem se smanjuju napori potrebni za
kontroliranje i reguliranje unutarnjih iskustava. Njime se posebno cilja na unutarnja
iskustva koja poticu iskustveno izbjegavanje. Tako se smanjuje izbjegavanje nezeljenih
unutarnjih iskustava koje negativno utjeCe na funkcioniranje osobe (Hayes, Wilson,
Gifford, Follette i Stroshal, 1996). Kao primjer iskustvenog izbjegavanja moze posluziti
osoba s anksioznim poremecajem koja izbjegava situacije koje uzrokuju anksioznost. U
ovome primjeru, prihvacanje bi se odnosilo na aktivnu I potpunu prisutnost u situaciji
koja uzrokuje anksioznost, bez pokusaja osobe da se od toga zastiti (Twohig, 2012;
Hayes i sur., 2006).

Kognitivna defuzija smanjuje doslovno znacenje unutarnjih iskustava, za razliku od
kognitivne fuzije koja se odnosi na doslovno shvacanje unutarnjih iskustava i koja ima
veliku mo¢ nad postupcima koje osoba poduzima. Misli se pritom dozivljavaju samo
kao misli, osjecaji samo kao osjecaji, a tjelesne senzacije samo kao tjelesne senzacije.
Primjerice, ako osoba pomisli da je bezvrijedna, kognitivna defuzija omogucuje da se
se ta misao dozivi samo kao misao te osoba tada ima mogucnost odabrati da ta misao
nece utjecati na njezine postupke (Twohig, 2012).

Prisutnost u sadasnjem trenutku podrazumijeva fokusiranje na unutarnja iskustva i
dogadaje u okolini onako kako se pojavljuju u sadasnjem trenutku, bez evaluiranja i
prosudivanja. Prisutnost u sadasnjem trenutku u suprotnosti je s fokusiranjem na
dogadaje iz proslosti i buduénosti koje se javlja kada osoba brine i ruminira. Tri su
vjestine potrebne za potpunu prisutnost u sadasnjem trenutku. Ove vjestine obuhvacaju
fokusiranje paznje na sadasnji trenutak, otvoreno i potpuno dozivljavanje onoga Sto se
dogada te opisivanje dogadaja bez prosudivanja i oznacavanja (Twohig, 2012).

Self kao kontekst stavlja naglasak na dozivljavanje unutarnjih i vanjskih iskustava u
sadasnjem trenutku na na¢in da ta iskustva ne definiraju osobu. Primjerice, ako osoba
sebe oznacCi kao depresivnu, postoji vjerojatnost da ¢e se ponaSati na nacin koji ¢e
odrzavati ovakav opis sebe kako bi zastitila self. Kognitivna defuzija 1 vjezbe
mindfulnessa olaksavaju osobi dozivljavanje iskustava ovdje i sada, bez da je ta iskustva
definiraju (Twohig, 2012).

Uloga vrijednosti je motivirati osobu da se ukljuci u odredene aktivnosti. Vrijednosti

daju smjernice za djelovanje te svrhu naSem djelovanju. Razjasnjavanje individualnih



vrijednosti povecava vjerojatnost da ¢e osoba pristupiti iskustvima koje je do tada
izbjegavala (Twohig, 2012).

e Posveceno djelovanje odnosi se na preusmjeravanje ponasanja prema postupcima koji
su povezani s definiranim vrijednostima te istovremeno prakticiranje preostalin pet

procesa (Twohig, 2012).

Tijekom seansi primjenjuju se metafore, price, igre uloga i primjeri iz zivota kako bi se
potaknula psiholoska fleksibilnost. Terapeut u seansi moze potaknuti ciljano unutarnje iskustvo
kako bi klijenti uvjezbali koriStenje Sest procesa za vrijeme prisutnosti tog iskustva. Osim toga,
terapeut tijekom seanse modelira Sest procesa kao odgovor na vlastita unutarnja iskustva
(Twohig, 2012).

Rezultati istrazivanja pokazuju da je ACT intervencija u¢inkovita kao tretman za Sirok
spektar poremecaja, kao S$to su anksiozni poremecaji, poremecaji raspolozenja, poremecaji
hranjenja i poremecaji osobnosti (Codd, Twohig, Crosby i Enno, 2011; Zettle i Rains, 1989,
Jurascio, Forman i Herbert, 2010; Gratz i Gunderson, 2006). Osim toga, ova se intervencija
pokazala u¢inkovitom u reduciraju roditeljskog stresa kod roditelja djece s teSkocama u razvoju

(Blackledge i Hayes, 2006).

1.2.4. Mindfulness-Based Positive Behavior Support (MBPBYS)

Mindfulness-Based Positive Behavior Support (MBPBS) program sadrzi dvije
komponente koje se isprepliu: prakse temeljene na mindfulnessu te podrsku pozitivnom
ponasanju. Formalne i neformalne mindfulness prakse roditelji primjenjuju u svrhu osobne
transformacije, Osim toga, tijekom programa, roditelji dobivaju upute kako ucinkovito
upravljati djetetovim ponasanjem (Singh, Lancioni, Medvedev, Hwang i Myers, 2021).

Programi podrSke za roditelje djece s teSko¢ama u razvoju uobiCajeno obuhvacaju
bihevioralni roditeljski trening i psihoedukaciju, fokusiraju¢i se na pomaganje roditeljima da
smanje probleme u ponaSanju kod djece (Mclntrye i Neece, 2016). Medutim, pritom su ¢esto
zanemarene psiholoske potrebe samih roditelja (Yu, McGrew i Boloor, 2019).

Mindfulness komponenta u MBPBS programu reducira roditeljski stres i anksioznost.

Komponenta podrske pozitivnom ponasanju umanjuje ucestalost, trajanje, intenzitet i ozbiljnost
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problemati¢nih ponasanja kod djece i 0soba koja imaju teskoce u razvoju (Singh i sur., 2021).
Podrska pozitivnom ponasanju namijenjena je smanjenju problemati¢nih ponasanja i povecanju
kvalitete zivota, na na¢in da se osobu poducava novim vjestinama ili da se stvaraju promjene u
okolini u kojoj se ponasanje javlja (Singh, Lancioni, Karazsia i Myers, 2016). Cilj MBPBS
programa nije samo promjena ponasanja djeteta, nego reduciranje problema s kojima se
suocavaju djeca s teSkocama u razvoju i njihovi roditelji, primjenom meditacija i mindful
koristenjem podrske pozitivnom ponasanju tijekom interakcije s djetetom (Singh i sur., 2021).

Ovaj program moze biti ucinkovit u smanjenju roditeljskog stresa, povecanju
roditeljskog zadovoljstva roditeljstvom te poboljSanju interakcija izmedu roditelja i djeteta.
Zahvaljujuci roditeljskom mindfulnessu, dolazi do promjene ponaSanja djece s teSkocama u

razvoju (Singh isur., 2021).

Tijekom programa, sudionici uce razli¢ite meditacije i mindfulness prakse i upoznaju se
s razli¢itim konceptima kao $to su pocetnicki um* (eng. beginner's mind) i koncept tri otrova®
(eng. three poisons). Vezano za komponentu podrske pozitivnom ponasanju, sudionici uce 0
strategijama prevencije nepozeljnih ponaSanja, strategijama intervencije te kako primjenjivati
mindfulness tijekom opservacije ponasanja, komunikacije, pauze izmedu davanja zahtjeva i
pruzanja podrske te tijekom pruzanja pojacanja za ponasanje (Singh, Lancioni, Karazsia, Chan
i Winton, 2016). Podrska pozitivnom ponaSanju omogucava roditeljima i stru¢njacima da
podrze djecu, adolescente 1 odrasle koji pokazuju problemati¢na ponasanja, kao Sto su agresija

i ometajuca ponasanja (MacDonald, 2016; Morris i Horner, 2016).

1.3. Pozitivni u¢inci mindfulnessa

Meta-analiza autora McClintock, Rodriguez i Zerubavel (2019) pokazala je da je
mindfulness trening povezan s pobolj$anjem mentalnog zdravlja kod neklinic¢ke populacije. Ova
meta-analiza pokazala je da je mindfulness trening povezan s povecanjem mindfulnessa i
blagostanja te smanjenjem stresa, anksioznosti i depresivnih simptoma. Rezultati istrazivanja
obuhvacenih ovom meta-analizom pokazuju da mindfulness trening moze biti uéinkovit u

unapredenju psiholoskog zdravlja i u smanjenju rizika za nastanak problema mentalnog

4 Koncept pocetnic¢kog uma podrazumijeva da pojedinac sve §to gleda vidi kao da mu je prvi put (Kabat-Zinn,
1991 prema Childs, 2007)

5 Tri otrova ili tri negativne kvalitete uma u Budizmu se smatraju glavnim uzrocima ljudske patnje, a ukljuuju
pohlepu, gnjev i neznanje (Leifer, 1999)



zdravlja kod odraslih osoba iz opée populacije. Istrazivanje provedeno kod zdravih
adolescenata pokazalo je znafajnu pozitivnu povezanost mindfulnessa sa samopostovanjem i
otporno$¢u te negativhu povezanost sa stresom, anksiozno$¢u, depresijom i psiholoskom

nefleksibilno$¢u (Tan i Martin, 2016).

U istrazivanju koje su proveli Moore i Malinowski (2009) pokazalo se da su sudionici
ukljuceni u budisticki centar u kojem se prakticiraju mindfulness meditacije postizali bolje
rezultate u zadacima koji su ispitivali paznju i kognitivnu fleksibilnost u usporedbi s
kontrolnom skupinom. Istrazivanje provedeno sa studentima na sveudilistu u Sjevernoj Karolini
pokazalo je da je nakon Cetverodnevnog treninga mindfulness meditacije koji je trajao 20
minuta dnevno doslo do zna¢ajnog pobolj$anja vizuo-spacijalnog procesiranja, radne memorije,
izvr$nih funkcija i sposobnosti zadrzavanja paznje (Zeidan, Johnson, Diamond, David i
Goolkasian, 2010). Istrazivanje o primjeni MBSR programa na sveucilistu u Kopenhagenu
pokazalo je da se u skupini koja je sudjelovala u programu znacajno poboljSala selektivna
paznja. Osim toga, utvrdeno je i poboljSanje kapaciteta radne memorije (Jensen, Vangkilde,
Frokjaer i Hasselbalch, 2012).

Primjena osmotjednog MBCT programa kod odraslih pokazala se ucinkovitom u
smanjenju negativnog afekta, povecanju pozitivnog afekta te unapredenju stava prihvacanja
iskustava (Schroevers i Brandsma, 2010). U istrazivanju provedenom sa studentima, ViSe razine
mindfulnessa pokazale su se povezanima s manje teSko¢a emocionalne regulacije, nizim
razinama emocionalne reaktivnosti i nizim razinama emocionalne labilnosti. Osim toga,
pronadena je povezanost mindfulnessa i svjesnosti o0 emocijama. Vise razine mindfulnessa bile
Su povezane s viSim razinama emocionalne diferencijacije pozitivnih i negativnih emocija (Hill

i Updegraff, 2012).

Istrazivanje o primjeni MBSR programa kod zdravstvenog osoblja zaposlenog u dvije
bolnice u Kanadi pokazalo je znacajno povecanje empatije i smanjenje pokazatelja burnout
sindroma nakon provedbe programa. Osim toga, po zavrSetku programa utvrdeno je poboljSanje
sposobnosti mindful slusanja drugih ljudi, povecanje tolerancije i suosjecanja, poboljSanje
vjestina upravljana konfliktima te smanjenje emocionalne reaktivnosti. Godinu dana nakon
zavrSetka programa, provedene su dvije fokus grupe u kojima su sudionici izvijestili da su
implementirali mindfulness tijekom svakodnevne komunikacije na poslu i izvan posla, $to je
unaprijedilo njihovu komunikaciju i odnose s pacijentima i s ¢lanovima vlastite obitelj (Moll,
Frolic i Key, 2015). Mindful komunikacija u zdravstvenoj skrbi podrazumijeva prisutnost u
sadaSnjem trenutku uz stav neprosudivanja prema pacijentima i sposobnost brze prilagodbe na
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promjene u interakcijama izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenta ili njegove obitelji. Mindful
komunikacija ukljucuje i mindful slusanje. Tijekom mindful slusanja, paznja slusatelja nije
ometena ve¢ postoje¢im predodzbama koje slusatelj ima o drugoj osobi. TiSina koja se javlja
za vrijeme mindful sluSsanja moze biti vrlo snazna i potaknuti pacijente i obitelj da postanu
otvoreniji prema zdravstvenim djelatnicima (Prince-Paul i Kelley, 2017). Ona stvara prostor za
uspostavu povijerenja i pojavu emocija (Wittenberg-Lyes, Goldsmith, Ferrell i Ragan, 2013).
Mindful prisutnost zdravstvenih djelatnika smatra se iscjeljuju¢om, suosje¢ajnom prisutnoscu
(Prince-Paul i Kelley, 2017).

Rezultati istrazivanja koje su proveli Holzel i sur. (2011) pokazuju da je nakon provedbe
MBSR programa kod odraslih osoba koje su u njemu sudjelovale doslo do povecanja gustoce
sive tvari u lijevom hipokampusu, posteriornom cingularnom korteksu, temporo-parijetalnoj
spojnici i malom mozgu, odnosno u regijama mozga koje imaju vaznu ulogu u ucenju i
pamcenju, emocionalnoj regulaciji, samoreferencijalnim procesima 1 razumijevanju
perspektive druge osobe. Holzel i sur. (2010) proveli su istrazivanje u kojemu je kod sudionika
koji su sudjelovali u MBSR programu nakon provedbe programa utvrdeno smanjenje
percipiranog stresa. Smanjenje percipiranog stresa bilo je pozitivno povezano sa smanjenjem
gustoce sive tvari u desnoj bazolateralnoj amigdali, koja ima bitnu ulogu u otkrivanju stresnog
podrazaja i pokretanju adaptivnog suocavanja (LeDoux, 2000; Hasler i sur., 2007). Kod
mindful osoba razina aktivnosti amigdale je niza (Way, Creswell, Eisenberger i Lieberman,
2010). Tomasino i Fabbro (2016) utvrdili su da je nakon osmotjednog programa Kkoji je
uklju¢ivao prakticiranje mindfulness meditacija doSlo do povecanja aktivacije dorzolateralnog
prefrontalnog korteksa koji ima ulogu u fokusiranju paznje te lijeve insule koja je vazna za
svjesnost o tijelu. Kod osoba koje su mindful dokazana je povecana aktivacija u prefrontalnom
korteksu koji ima bitnu ulogu za svjesno dozivljavanje emocija. Kod istih osoba utvrdena je

smanjena emocionalna reaktivnost (Creswell, Way, Eisenberger i Lieberman, 2007).
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2. PRIMJENA MINDFULNESSA U PODRUCJU EDUKACIJSKE
REHABILITACIJE

2.1. Primjena mindfulnessa kod djece s teSkocama u razvoju i osoba s
invaliditetom

Primjena mindfulnessa u podrucju edukacijske rehabilitacije moZe biti praktican i siguran
nacin za unapredenje vjestina 1 ishoda djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom.
Naime, mindfulness alati kao $to su disanje, pokret, prihvacanje, vizualizacija i refleksija nalaze
se unutar osobe te tako osoba ima mogucnost generalizirati mindfulness vjestine u razli¢itim
okruzenjima. Osim toga, prostorni zahtjevi za provedbu mindfulness intervencije nisu veliki pa
se tako mogu provoditi i u uc¢ionici. Mindfulness prakse ne zahtijevaju mnogo vremena te se
lako mogu implementirati tijekom nastave ili rehabilitacije uz prilagodbu razli¢itim potrebama
i sposobnostima korisnika s razli¢itim vrstama teskoca ili invaliditeta (Magaldi i Park-Taylor,

2016).

2.1.1. Intelektualne teskoce

Intelektualne  teSko¢e podrazumijevaju znaCajno  ogranieno intelektualno
funkcioniranje i adaptivno ponasanje, a nastaju prije 18. godine Zivota (American Association
on Intellectual and Developmental Disabilities, 2015 prema Kim i Kwon, 2017). Za osobe s
intelektualnim teSko¢ama karakteristi¢ni su deficiti u socio-emocionalnom 1 jezicnom razvoju,
deficit u samoregulaciji i problemi u ponasanju (Borowski, Carothers, Howard, Schatz i Farris,
2007; Cooper, Smiley, Allan i Jackson, 2009)

U osoba koje imaju intelektualne teskoce, prevalencija problema mentalnog zdravlja
koji ukljucuju probleme u ponasanju i psihicke poremecaje veca je u usporedbi s prevalencijom
u op¢oj populaciji (Sekusak-GaleSev, Kramari¢ 1 GaleSev, 2014). ViSoj prevalenciji problema
mentalnog zdravlja kod osoba s intelektualnim teskocama doprinose rizi¢ni faktori koji
ukljucuju izlozenost okolinskim stresorima i traumatskim Zzivotnim iskustvima (fizicko i

seksualno zlostavljanje) (Reiter, Bryen i Shachar, 2007), zivot u siromastvu (Emerson, 2004),
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zdravstveni problemi, nezaposlenost, zanemarivanje, zlostavljanje (Hastings, Hatton, Taylor i
Maddison, 2004), nedostatak socijalnih odnosa i podrske drugih ljudi (Walsh, Kerr i van
Schrojenstein Lantmann-De Valk, 2003) i stigmatizacija (Paterson, McKenzie i Lindsay, 2012).

Primjena intervencija temeljenih na mindfulnessu kod osoba s tesko¢ama u razvoju
uglavnom je usmjerena na poboljSanje kapaciteta za samoregulaciju (Meiklejohn i sur., 2012).
Intervencije temeljene na mindfulnessu koje poticu samoregulaciju, neovisno funkcioniranje i
izvedbu zadataka korisne su ne samo za osobe s intelektualnim teSko¢ama nego i za druge osobe
iz njihovog okruzenja. Naime, povecanjem samostalnosti osoba s intelektualnim teSko¢ama
smanjuje se potreba za nadzorom od strane osoba iz njithovog okruzenja (Kim i Kwon, 2017).
Brown, Duff, Karatzias i Horsburg (2011) isti¢u da, u usporedbi s intervencijama temeljenim
na mindfulnessu, ostale psihoterapijske intervencije zahtijevaju vjestine kao $to su izno$enje
vlastitih misli i osje¢aja te verbalne vjeStine, te da zbog toga mozda nisu pogodne za osobe s
intelektualnim teSko¢ama. S druge strane, intervencije temeljene na mindfulnessu usmjerene su
na sposobnost promjene fokusa paznje te na taj nacin osobe imaju vrijeme da se umire 1 da
odaberu na koji ¢e nacin reagirati na neugodnu misao ili dogadaj (Adkins, Singh, Winton,
McKeegan i Singh, 2010). 1z tog bi razloga intervencije temeljene na mindfulnessu mogle biti
pogodnije za osobe s intelektualnim tesko¢ama od ostalih psihoterapijskih intervencija (Griffith
i sur., 2016).

Rezultati istrazivanja pokazuju uéinkovitost primjene mindfulness intervencija kod
osoba s intelektualnim teSko¢ama. Singh i sur. (2013) u svom su istrazivanju utvrdili da je
primjena mindfulness meditacije pomogla osobama s lakim intelektualnim teSkocama u
kontroliranju vlastite fizicke i verbalne agresivnosti. ldusohan-Moizer, Sawicka, Dendle i
Albany (2013) proveli su istrazivanje o primjeni MBCT programa kod osoba s grani¢nim, lakim
i umjerenim teSko¢ama. MBCT program pokazao se ucinkovit u Smanjenju depresije i
anksioznosti te u poveéanju samosuosjecanja i suosjecanja prema drugima.

U osoba s intelektualnim tesko¢ama mogu se javiti ponasanja ¢ija je funkcija
izbjegavanje zadatka, §to posljedicno ometa njihov obrazovni napredak i razvoj vjeStina
(Georgiou i sur., 2010, Valentine i sur., 2010, Aunola i sur., 2006, Hirvonen i sur., 2010 prema
Kim i Kwon, 2017). Faktori koji doprinose izbjegavanju zadatka ukljucuju slabo razvijene
vjestine, iskustvo ponavljanih neuspjeha, osje¢aj niske samoucinkovitosti te ocekivanje
neuspjeha u budu¢im zadacima (Aunola i sur., 2006, Hirvonen i sur., 2010, Bandura, 1997,
Berglas i Jones, 1978 prema Kim i Kwon, 2017). Uzimajuéi navedeno u obzir, u radu s osobama

s intelektualnim tesko¢ama potrebno je poticati samostalnost u zadacima i izvodenje aktivnosti
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koje poticu ucenje. Upravo izvodenje i dovrSavanje aktivnosti i zadataka temelj su neovisnog
zivota u odrasloj dobi (Kim i Kwon, 2017).

Kim i Kwon (2017) proveli su istrazivanje ¢iji je cilj bio istraziti hoc¢e li intervencija
temeljena na mindfulnessu smanjiti ponasanja koja imaju funkciju izbjegavanja zadatka i
povecati ponasanja usmjerena na zadatak te hoce li se moguéa poboljSanja zadrzati kada se
intervencija zavrsi. U istrazivanju je sudjelovalo troje djece s lakim intelektualnim teSkoc¢ama
u dobi od 10 do 12 godina. Djeca koja su sudjelovala u istrazivanju pokazuju ponasanja koja
imaju funkciju izbjegavanja zadatka. Prije pocetka intervencije, podaci o ponaSanjima
usmjerenima na zadatak i ponasanjima ¢ija je funkcija izbjegavanje zadatka su prikupljani za
sva tri ispitanika tijekom 45-minutne kreativne aktivnosti. Sudionici su dobili dva do tri zadatka
napisana na papir i potrebne materijale za izvrSenje zadatka. Zadaci su ukljucivali crtanje i
bojanje, izradu skulpture od plastelina 1 izradu kolaza. Osim toga, sudionici su dobili
aritmetiCke zadatke kojima se mjerila to¢nost i trajanje izvedbe zadatka. Svaki je sudionik
sudjelovao u 25 seansi mindfulness programa. Svaka seansa trajala je 45 minuta, a provodile su
se dva putatjedno u domu sudionika. Seanse je provodio kvalificirani terapeut koji ima iskustva
u mindfulness meditaciji kao i iskustvo pruzanja usluga osobama s intelektualnim tesko¢ama.
Protokol intervencije bio je usmjeren na razumijevanje mindfulness koncepta, vjezbu svjesnosti
i paznje usmjerene na tijelo i um, vjezbu mindful ponasanja (misli, osje¢aji, postupci i disanje)
prilikom suocavanja sa zadatkom i vjezbu verbalnog samopotvrdivanja. U intervenciji su
koristeni materijali kao Sto su vizualne brosure vezane za temu koja se obraduje, fotografije i
glazbeni instrumenti kako bi potaknuli motivaciju i razumijevanje zadataka. Intervencija je bila
prilagodena potrebama svakog sudionika. Po zavrSetku programa, podaci su prikupljani svakih
pet dana kroz period od mjesec dana na jednak nacin kao i prije intervencije. Kod sva tri
sudionika, nakon primjene mindfulness intervencije, utvrdeno je povecanje ponaSanja
usmjerenith na zadatak, poboljSanje tocnosti 1 smanjenje potrebnog vremena za rjeSavanje
aritmetiCkih zadataka te smanjenje ponasanja koja nisu usmjerena na zadatak. Po zavrSetku
intervencije, majke su u intervjuima izvijestile o razli¢itim dobrobitima koje je intervencija
imala za njihovu djecu, kao $to su poboljSanje ponasanja i vjeStina svakodnevnog Zivota,
povecanje samopoStovanja, poboljSanje upravljanja vlastitim ponaSanjem te poboljSanje paznje
i sposobnosti umirivanja u stresnim situacijama (Kim i Kwon, 2017).

Currie, McKenzie i Noone (2019) proveli su kvalitativno istrazivanje s ciljem dobivanja
uvida u iskustvo osoba s intelektualnim teSko¢ama koje su bile uklju¢ene u MBSR program. U
istrazivanju je sudjelovalo 7 sudionika iz organizacije za osobe s intelektualnim teskocama, a

podaci su analizirani za 6 sudionika zbog teskoca koje je jedan sudionik imao u izrazavanju
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iskustva sudjelovanja u MBSR programu. Dob sudionika bila je u rasponu 18-53 godine. Podaci
su prikupljeni metodom polustrukturiranog intervjua sa svakim od sudionika. Intervjui su
provedeni unutar perioda od 6 tjedana nakon zavrSetka MBSR programa. Program je nosio
naziv “’Mindfulness za zivot’’, a uklju¢ivao je prilagodeni MBSR program koji se provodio
grupno. Dva dana nakon svake tjedne seanse, organiziran je susret za uvjezbavanje, odnosno
seansa koju su vodili sudionici programa uz podrsku ¢lana osoblja zaposlenog u organizaciji.
Svrha ove prilagodbe bila je da sudionici generaliziraju mindfulness prakse koje vode razliciti
voditelji te da internaliziraju mindfulness prakse kada oni sami vode seansu. Druga prilagodba
bila je produljenje klasi¢nog osmotjednog programa za dodatna tri tjedna kako bi se sudionici
Sto bolje upoznali s glavnim idejama i mindfulness praksama. Svaki tjedan provedena je jedna
seansa u trajanju od dva sata. Seanse su sadrzavale mindfulness prakse jednake kao i u MBSR
programu: mindful jedenje, mindful disanje, mindful hodanje, sjede¢u meditaciju, body scan i
yogu. Seanse i vjezbe bile su prilagodene potrebama 1 sposobnostima sudionika. Vjezbe
istezanja ukljucivale su kratke i fokusirane pokrete zbog toga sudionicima bilo tesko dugo
stajati. Mindful pranje ruku olakSano je koriStenjem mirisnog sapuna kako bi se potaknula
fokusiranost sudionika na to iskustvo. Osim toga, koriStene su razli¢ite metafore, kao §to je
“vlak misli’, kako bi sudionici lakSe razumjeli procese koji im se dogadaju. Sudionici su u
intervjuima izvijestili o razli¢itim psiholoSkim dobrobitima koje im je omogucilo sudjelovanje
u prilagodenom MBSR programu, koje ukljucuju vece samopostovanje i samopouzdanje,
samokontrolu, staloZenost i suosje¢anje prema sebi i drugim ljudima. Sudionici su u programu
stekli sposobnost obrac¢anja paznje na disanje 1 kontroliranja vlastitog disanja te su izvijestili da
im je to najkorisnija i najpristupacnija vjeStina koja im omoguéava smirenost u stresnim
trenucima. Takoder, sudionici su izvijestili o boljem razumijevanju drugih osoba i empatiji
prema drugim ljudima te o ve¢em prihvacanju sebe i boljoj sposobnosti oprastanja sebi. Premda
neki sudionici nisu razumjeli mehanizme i svrhu mindfulnessa, izvijestili su o dobrobitima koje
im je omogucilo sudjelovanje u programu (Currie i sur., 2019). Ovakvi rezultati ukazuju da
razumijevanje mindfulnessa nije neophodno kako bi osobe iskusile njegove dobrobiti (Mason i
Hargreaves, 2001). Osim toga, budu¢i da se program provodio grupno, sudionici su izvijestili
o iskustvu medusobne podrske, okruZeni ostalim sudionicima s kojima imaju slicnosti (Currie
isur., 2019). Na taj nacin provedba intervencije u grupi moze pozitivno djelovati na smanjenje
osjecaja izolacije te na poboljSanje samopostovanja i socijalnih vjestina (Mishna i Muskat,
2004). Mindfulness pri tome moze pomo¢i jer promice otvorenost, neprosudivanje i prihvacanje

(Kabat-Zinn, 2015).
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2.1.2. Poremecaj paznje i hiperaktivnosti

Kao simptomi poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD) istiCu se deficit u paznji te
prisutnost hiperaktivnosti i impulzivnosti. Simptomi se mogu javiti u nekoliko kombinacija:
sva tri simptoma zajedno, kombinacija hiperaktivnosti i impulzivnosti te nepaznja kao
pojedina¢ni simptom (DSM-1V, 1996 prema Deli¢, 2001).

Odnosi izmedu djece s ADHD-om i roditelja nerijetko su naruseni (Deault, 2010; Seipp
i Johnston, 2005). Suocavaju¢i se s ponasanjima djeteta, roditelji mogu postati sve manje
strpljivi te reagirati impulzivnije (van der Oord, Bbgels i Peijnenburg, 2012). Moze se javiti
automatsko reagiranje koje je potaknuto roditeljskom prosudbom djetetovog neprimjerenog
ponasanja (Dumas, 2005). Osim toga, roditeljskoj reaktivnosti doprinosi roditeljski stres koji je
povisen kod roditelja djece s ADHD-om (Bogels, Lehtonen i Restifo, 2010). Navedeni
roditeljski problemi mogu se posljedi¢no odraziti na ponasanje djeteta. Nadalje, kod nekih
pojedinaca je ADHD nasljedan Sto znac¢i da se simptomi mogu javljati istovremeno 1 kod
roditelja i kod djece (Thapar, Langley, Owen i O'Donovan, 2007). Iz ovih navedenih razloga
potrebno je u tretman ukljuciti i djecu i roditelje (van der Oord i sur., 2012).

Pilot studija koju su proveli van der Oord 1 sur. (2012) ispitala je ucinkovitost
mindfulness treninga za djecu s ADHD-om i njihove roditelje. U istraZivanju je sudjelovalo 22
djece s ADHD-om (16 djecaka, 6 djevojcica) te 22 roditelja (21 majka i 1 otac). Trening se
provodio u grupama od 4-6 roditelja i 4-6 djece. Trajanje treninga bilo je 8 tjedana, a svaka
seansa trajala je 90 minuta. Treninzi za roditelje i za djecu provodili su se paralelno tijekom 8
tjedana, a bili su temeljeni na mindfulness praksama iz MBCT i MBSR programa. Kako bi se
potaknula motivacija djece za sudjelovanje u seansama i izvrSavanje zadace, koriSten je token
sustav nagradivanja. Djeci su tokeni dodijeljeni za izvrSavanje vjezbi tijekom seansi i zadace
za kod kuce. Za skupljenih 10 tokena, roditelji su nagradili djecu. Skupinu djece i skupinu
roditelja vodila su dva psihoterapeuta specijalizirana za kognitivno-bihevioralnu terapiju, koji
imaju iskustvo i educirani su za primjenu mindfulnessa. Cilj treninga za roditelje bio je nauciti
roditelje potpunoj prisutnosti bez prosudivanja kada su sa svojim djetetom, nauciti ih da brinu
o sebi, da prihvate djetetove teskoce te kako da se suoce sa stresom i djetetovim ponasanjima.
Tijekom treninga roditelji su dobili upute kako potaknuti dijete na meditaciju te kako da zajedno
s djetetom prakticiraju mindfulness. Trening za djecu imao je cilj da djeca nauce fokusirati
paznju te da se poboljSa njihova svjesnost i samokontrola. Nakon provedbe treninga, prema

procjenama roditelja kod djece je doslo do znacajnog smanjenja ADHD simptoma. Osim toga,
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i kod roditelja kod kojih su prisutni simptomi ADHD-a je doslo do smanjenja hiperaktivnosti
1 nepaznje. Smanjenje simptoma ADHD-a kod roditelja 1 djece odrzalo se i u follow-up
mjerenju 8 tjedana nakon zavrSetka treninga. Medutim, prema procjenama ucitelja koji nisu
sudjelovali u mindfulness treningu, kod djece nije doslo do znacajnog smanjenja ADHD
simptoma (van der Oord i sur., 2012).

Gabriely, Tarrasch, Velicki i Ovadia-Blechman (2020) proveli su istrazivanje s ciljem
procjene ucinkovitosti mindfulness meditacije i koriStenja uredaja za vodeno disanje
provedenih sa studentima na Fakultetu inZenjerstva u Tel Avivu u Izraelu koji imaju teSkoce
ucenja 1/ili ADHD. U istrazivanju je sudjelovao 71 student (54 muskaraca i 17 Zena) u dobi
izmedu 18 i 40 godina. Sudionici su nasumi¢no podijeljeni u skupinu koja je sudjelovala u
mindfulness programu, skupinu koja je koristila uredaj za vodeno disanje te u kontrolnu
skupinu. Mindfulness program uklju¢ivao je prilagodeni MBSR program te se sastojao od 8
seansi, jednom tjedno u trajanju od dva i pol sata, uz jednu jednodnevnu seansu duzeg trajanja.
Sudionici su tijekom seansi prakticirali sjedec¢u meditaciju, mindful hodanje i jedenje, yogu i
body scan. Naglasak je bio na praksama koje ukljucuju pokret (mindful hodanje i yoga), pa je
trajanje sjedece meditacije tijekom seansi skraceno. Nakon svake vjezbe tijekom seanse,
sudionici su dijelili svoja iskustva. Osim toga, potaknuti su na implementaciju mindfulness
praksi tijekom svakodnevnih aktivnosti te na vjezbu mindfulness praksi kod kuce. Sudionici u
skupini koja je sudjelovala u disanju koje je vodeno pomocu uredaja dobili su RESPeRATE
uredaj kako bi ga koristili tijekom tri tjedna, 15 minuta dnevno. Svrha koriStenja uredaja jest da
sudionici uspore svoje disanje. Ovaj uredaj sastoji se od pojasa na kojemu je senzor, a koji se
postavlja na abdomen ili na prsa kako bi analizirao trajanje udisaja i izdisaja. Pojas je povezan
s kontrolnim uredajem koji generira dva tona, jedan za udisaj i jedan za izdisaj. Ciljani tempo
disanja postignut je kada osoba uskladi svoje disanje s tonovima koje proizvodi kontrolni
uredaj. Mjerenja su provedena prije pocCetka intervencija i nakon zavrSetka intervencija.
Koristeni mjerni instrumenti obuhvacali su The Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) i
The Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) koje su sudionici ispunili kod kuce. Osim toga,
mjerene su fizioloske varijable koje su pokazatelji stresa, odnosno brzina disanja, brzina
otkucaja srca te galvanska reakcija koze. Fizioloske varijable mjerene su prije i nakon gledanja
videa o automobilskim nesre¢ama ¢iji je cilj bio uzrokovati stres i1 anskioznost kod sudionika.
Nakon provedbe programa, pronadeno je znacajno povecanje mindfulnessa te znacajno
smanjenje hiperaktivnosti i nepaznje u skupini koja je sudjelovala u mindfulness programu u
usporedbi s ostale dvije skupine. Osim toga, ovim istrazivanjem utvrdeno je da i mindfulness,

ali i disanje vodeno uredajem smanjuju fiziolosku reaktivnost na stres (Gabriely i sur., 2020).
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2.1.3. Poremecaj iz spektra autizma

Nekoliko obiljezja karakteristicno je za poremecaj iz spektra autizma. Ova obiljeZja
obuhvacaju deficite prisutne u socijalnoj interakciji i komunikaciji uz atipi¢nost interesa i
ponasanja (Cepanec, Simle$a i Stogié, 2015). Poremecaj iz spektra autizma Gesto prate
nepozeljna ponasanja. Nepozeljnim se ponasanjima smatraju agresija 1 autoagresija,
destruktivno ponaSanje, nepaznja te samostimulacija. Nepozeljna ponasSanja doprinose
izoliranosti iz zajednice i smanjuju moguénost stvaranja socijalnih veza (Horner i sur., 2002
prema StoSi¢, 2009).

Singh i sur. (2006, 2011, 2014 prema Hartley, Dorstyn i Due, 2019) u svojim su
istrazivanjima s djecom i adolescentima koji imaju visokofunkcioniraju¢i autizam pronasli da
su intervencije temeljene na mindfulnessu u¢inkovite u smanjenju agresivnog i neposlusnog
ponasanja te u unapredenju socijalne komunikacije. Rezultati istrazivanja provedenih s
odraslim sudionicima koji imaju visokofunkcioniraju¢i autizam pokazuju da intervencije
temeljene na mindfulnessu pomazu u upravljanju psiholoskim distresom (Sizoo i Kuiper, 2017;
Spek, van Ham i Nyklicek, 2013) te unapreduju emocionalnu regulaciju (Conner i White, 2018;
Kiep, Spek i Hoeben, 2015).

Kod osoba i djece s poremecajem iz spektra autizma prisutne su vise razine psiholoskih
simptoma i distresa nego kod osoba iz opée populacije. Osim toga, ucestalo je prisutna depresija
1 anksioznost. Prevalencija psihijatrijskih problema kod osoba s poremecajem iz spektra
autizma manja je u starijoj dobi (Lever i Geurts, 2016). Ovi problemi negativno utjecu na
svakodnevno funkcioniranje osoba s poremecajem iz spektra autizma (Mazzone i sur., 2013).
Iz tog je razloga neophodno prona¢i metode koje ¢e doprinijeti osjecaju subjektivnog
blagostanja kod ove populacije. Subjektivno blagostanje podrazumijeva pozitivhu evaluaciju
vlastitog Zivota, zadovoljstvo Zivotom i srecu. Vise razine subjektivnog blagostanja povezane
su s boljim zdravljem 1 socijalnim odnosima, ve¢om kreativnos¢u i boljom radnom izvedbom
(Diener, Qishi i Tay, 2018).

Hartley i sur., (2019) proveli su meta-analizu 10 studija koje evaluiraju intervencije
temeljene na mindfulnessu za djecu i odrasle s poremecajem iz spektra autizma i njihove
skrbnike. Mindfulness programi bili su temeljeni na MBSR i MBCT programima te su
prilagodeni potrebama osoba s poremecajem iz spektra autizma. Trajanje intervencija variralo
je od pet tjedana do dvanaest mjeseci. Seanse su se provodile svaki tjedan, a svaka je seansa

trajala 1.5 do 2.5 sati. Prilagodbe programa ukljucivale su smanjenje koristenja metafora i
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elemenata kognitivne terapije (Conner i White, 2018, Kiep i sur., 2015, Spek i sur., 2013 prema
Hartley i sur., 2019). Osim toga, seanse su po potrebi skracene, a uvazena je i preferencija
sudionika za individualnim umjesto grupnim sudjelovanjem u programu (Conner i White, 2018
prema Hartley i sur., 2019). Na pocetku programa, djeca su dobila pregled programa kako bi se
smanjio osjecaj nesigurnosti (de Bruin i sur., 2015 prema Hartley i sur., 2019). Intervencije Su
provodili struénjaci za mentalno zdravlje dodatno educirani u podrucju mindfulnessa. Kod
djece i odraslih osoba koje imaju poremecaj iz spektra autizma te kod njihovih skrbnika nakon
mindfulness intervencija doslo je do zna¢ajnog unapredenja subjektivnog blagostanja (Hartley
i sur., 2019). Rezultati kvazi-eksperimentalnih studija pokazuju da su intervencije temeljene na
mindfulnessu imale najmanji u¢inak u unapredenju subjektivnog blagostanja kod djece s
poremecajem iz spektra autizma (deBruin i sur., 2015, Ridderinkhof i sur., 2018, Hwang i sur.,
2015 prema Hartley i sur., 2019). Srednji pozitivan u¢inak intervencije pronaden je u follow-
up mjerenjima dva mjeseca nakon zavrSetka programa. Ovaj rezultat mogao bi biti posljedica
indirektnog utjecaja mindful roditeljstva u follow-up mjerenju (Hartley i sur., 2019). Mali do
srednji pozitivan ucinak intervencije pronaden je kod odraslih s poremecajem iz spektra
autizma, uz neznatno povecéanje ucinka u follow-up mjerenju (Hartley i sur, 2019). Kod
skrbnika je pronaden srednji do veliki pozitivan u¢inak mindfulness intervencije u unapredenju
subjektivnog blagostanja (Hartley i sur., 2019). Ipak, postoje razlike u veli¢inama u¢inka medu
studijama. Kiep i sur. (2015 prema Hartley i sur., 2019) u svom su istrazivanju pronasli veliki
pozitivan uc¢inak mindfulness intervencije kod odraslih s poremecajem iz spektra autizma.
Hwang, Kearney, Klieve, Lang i Roberts (2015) proveli su pilot studiju koja je
obuhvacala provedbu mindfulness intervencije u dvije faze. Prva faza intervencije bila je
namijenjena majkama djece s poremecajem iz spektra autizma, a druga faza obuhvacala je
poducavanje mindfulnessa za djecu od strane majki i zajednicko prakticiranje mindfulnessa. U
ovu pilot studiju bilo je ukljuceno je Sest dijada majka-dijete s poremecajem iz spektra autizma.
Dob majki bila je u rasponu 34-48 godina, a dob djece bila je u rasponu 8-15 godina. U
istrazivanju je sudjelovalo 5 djecaka i jedna djevoj€ica. Kod djece su bili prisutni problemi u
ponasanju, kao Sto su verbalna i fizicka agresija i samoozljedivanje. Sve su majke sudjelovale
u prvoj fazi, a pet od Sest dijada majka-dijete zavrSile su drugu fazu intervencije. Prva faza
intervencije ukljucivala je osmotjedni mindfulness trening za majke djece s poremecajem iz
spektra autizma. Seanse su se odrzavale svaki tjedan u trajanju od dva i pol sata. [zmedu sedmog
i 0smog tjedna treninga majke su imale 4 tjedna za samostalno prakticiranje mindfulnessa. Po
zavrSetku treninga, majke su ponovno imale period predodreden za samostalno prakticiranje

mindfulnessa koji je trajao dva mjeseca. Trening je ukljucivao teorijska objasnjenja, vodene
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meditacije, grupne rasprave i fizicke vjezbe. Nakon zavrSetka treninga za majke, zapoceo je
trening za djecu. Tijekom tri tjedna dva autora istrazivanja posjecivala su majke i djecu u
njihovim domovima kako bi majkama pomogli u poducavanju djece primjeni mindfulnessa.
Autori su postepeno radili na povecanju samostalnost majki u poduc¢avanju mindfulnessa.
Nakon svakog posjeta majkama i djeci od strane autora, odrzana je online susret kako bi se
raspravilo o potrebnim promjenama treninga. Tijekom 12 mjeseci majke su sa djecom
prakticirale mindfulness, a podrsku su u tom periodu dobivale na online susretima i drustvenim
mrezama. Za djecu je osmiSljeno pet aktivnosti koje su uklju€ivale pokrete tijela, disanje i
zvukove. Naknadno su osmi$ljene jo$ dvije aktivnosti, svjesnost uma 1 obiteljska vjezba
ljubaznosti i dobrote. Majke su samostalno izabirale koju ¢e aktivnost i kada provoditi te su
potaknute da Sto ¢eSce prakticiraju mindfulness zajedno sa svojom djecom. U istrazivanju su
koriStena Cetiri mjerna instrumenta. Freiburg Mindfulness Inventory (Walach, Buchheld,
Buttenmuller, Kleinknecht i Schmidt, 2006) koristen je za mjerenje razina mindfulnessa kod
majki. The Parenting Stress Scale (Berry 1 Jones, 1995) koriSten je za mjerenje percepcije majki
o roditeljskom stresu. Beach Family Quality of Life (Hoffman, Marquis, Poston, Summers i
Turnbull, 2006) koriSten je za mjerenje obiteljske kvalitete Zivota u obiteljima djece koja imaju
teskoce u razvoju. The Child Behaviour Checklist (Achenbach i Rescorla, 2001 prema Hwang
i sur., 2015) primijenjen je za ispitivanje roditeljske percepcije o dje¢jim problemima u
ponasanju. Nakon zavrSetka mindfulness treninga za majke, kod pet od Sest majki doslo je do
povecanja razina mindfulnessa. Kod tri je majke doslo do daljnjeg povecanja razina
mindfulnessa nakon zavrSetka mindfulness treninga za djecu. Kada je rije¢ o roditeljskom
stresu, nakon mindfulness treninga za majke doSlo je do smanjenja roditeljskog stresa i do
daljnjeg smanjenja nakon treninga za djecu kod pet majki. Kod tri majke nakon treninga je
doslo do poboljsanja obiteljske kvalitete zivota, a daljnje poboljSanje utvrdeno je nakon
treninga za djecu. Nakon zavrSetka treninga za majke, utvrdeno je znacajno smanjenje ukupnih
problema kod djece na Children Behavior Checklist mjernom instrumentu te smanjenje
anksioznosti i problema misljenja na subskalama ovog mjernog instrumenta, unato¢ tome $to
djeca do tada joS nisu sudjelovala u mindfulness treningu. Po zavrSetku treninga za djecu koji
su provodile majke, utvrdeno je daljnje smanjenje djecje anksioznosti i problema misljenja u

usporedbi s razinama anksioznosti i problema misljenja prije treninga (Hwang i sur., 2015).
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2.1.4. TeSkoée ucenja

Teskoce ucenja odnose se na probleme Citanja, pisanja i matematike koje se ne mogu
objasniti uzrocima kao $to su intelektualne i senzoricke teSkoce, nedovoljna motivacija i poduka
i nezadovoljavajuéi okolinski uvjeti (Fletcher i sur., 2007 prema Lenc¢ek, Usorac i IvSac Pavlisa,
2017). Postoji veca vjerojatnost da ¢e djeca koja imaju teSkoée u ucenju, u usporedbi s
ucenicima bez teSkoca, biti odbacena i neprihvacena od strane vrS$njaka te da imaju slabije
razvijene socijalne vjestine. Primjerene socijalne vjestine obuhvacaju suradnju 1 pomaganje
drugima, iniciranje i reagiranje na drustvene interakcije te samokontrolu (Vaughn i Haager,
1994).

Teskoce u socijalnim interakcijama kod djece s teSko¢ama uc¢enja mogu biti posljedica
slabije sposobnosti percipiranja i interpretiranja socijalnih informacija i izabiranja
neuc¢inkovitih rjeSenja za socijalne probleme (Greenham, 1999). Takoder, socijalne teskoce
mogu biti posljedica teskoca u zauzimanju perspektive drugih ljudi (Kavale i Forness, 1996,
Wong, 1996 prema Greenham, 1999). Osim toga, kod djece s teSko¢ama ucenja mogu biti
prisutne nesto vise razine anksioznosti i depresije nego kod djece bez teskoca (Greenham,
1999).

Neki autori (Swanson i Howell, 1996; Wine, 1971, 1972 prema Beauchemin, Hutchins
i Patterson, 2008) predlazu da je slabija akademska izvedba u anksioznih osoba posljedica
poteskoca u fokusiranju paznje, zabrinutosti o vlastitoj kompetenciji te zaokupljenosti
negativnim mislima usmjerenima prema sebi.

Beauchemin i sur. (2008) proveli su pilot studiju kako bi utvrdili ishode intervencije
koja je ukljucivala mindfulness meditaciju i trajala je pet tjedana. Sudjelovala su 34 ucenika s
dijagnozom teskoc¢a ucenja iz Cetiri private srednje Skole u Vermontu i dva ucitelja. Dob
sudionika bila je u rasponu 13-18 godina. Koristeni mjerni instrumenti su Social Skills Rating
System kojim se prikupljaju podaci od djece, uéitelja i roditelja (Gresham i Elliot, 1990) i The
State Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch i Lushene, 1970). Prije primjene
intervencije u razredu, ucitelji su sudjelovali u dvosatnom treningu koji je proveo instruktor
mindfulness meditacije kako bi se pripremili za provedbu intervencije s uéenicima. Tijekom pet
tiedana, na pocetku svakog nastavnog sata ucitelji su vodili seansu mindfulness meditacije u
trajanju od 5 do 10 minuta. Za vrijeme meditacije, ucenici su fokusirali paznju na disanje i

zamjecivali misli 1 emocije koje su im se javljale, bez prosudbe. Po zavrSetku intervencije,
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utvrdena su znacajna poboljSanja socijalnih vjestina i akademske izvedbe te smanjenje
anksioznosti (Beauchemin i sur., 2008).

Esmmaeelbeygi, Almdarloo, Seif i Jabbari (2020) autori su istrazivanja ¢iji je Cilj bio
ispitati utjecaj mindfulness intervencije na socijalne vjestine kod ucenika s teSko¢ama ucenja.
U istrazivanju je sudjelovalo troje uc¢enika treceg razreda osnovne Skole, dvije djevojcice ijedan
djecak. Mindfulness intervencija provodila se individualno sa svakim od sudionika. Svaki je
sudionik sudjelovao u osam seansi koje su trajale po 45 minuta (Esmmaeelbeygi i sur., 2020).
Za prikupljanje podataka koriSten je Social Skill Rating System (Gresham 1 Elliot, 1990).
Intervencija je obuhvacala rasprave o i objasnjenja pojmova vezanih za mindfulness, meditaciju
i vjezbe koje su bile usmjerene na osvjestavanje disanja, zvukova i emocija, svjesnost o tijelu i
tjelesnim senzacijama, emocijama i mislima. Program je bio prilagoden za djecu koriStenjem
igara, glazbe, figura koje prikazuju razli¢ite emocije i elasticne gumice koju su nosili kao
podsjetnik da budu ljubazni prema drugima. Tijekom mindfulness intervencije, utvrdeno je

poboljsanje socijalnih vjestina kod sudionika s teSko¢ama ucenja i to se poboljSanje zadrzalo u

follow-up mjerenju tri tjedna nakon zavrsetka intervencije (Esmmaeelbeygi i sur., 2020).

2.1.5. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza podrazumijeva skupinu trajnih i promjenjivih motoric¢kih
poremecaja, Sto ukljuuje poremecaje u pokretima i/ili posturi te poremecaje u motorickim
funkcijama. Uzrok poremecaja jest neprogresivni poremecaj ili oSte¢enje mozga tijekom ranog
razvoja (Bax i sur., 2005; Mutch, Alberman i Hagberg, 1992). Osim motoric¢kih poremecaja,
kod osoba s cerebralnom paralizom prisutni su i poremecaji koji pogadaju osjete, percepciju,
komunikaciju, kogniciju i ponaSanja. Nadalje, mogu biti prisutni epilepsija i sekundarni
misi¢no kostani problemi (Bax i sur., 2005). Kod mnogih osoba koje imaju cerebralnu paralizu
s godinama nastaju sekundarni problemi poput kroni¢ne boli, umora i slabljenja funkcija
(Hollung, Vik, Wiik, Bakken i Andersen, 2017; Jensen, Engel i Schwartz, 2006; Rosenbaum i
sur., 2007; Stavsky i sur., 2017). U radu s osobama s cerebralnom paralizom naglasak je
uobicajeno na razvoju i zadrZavanju motori¢kih vjeStina, pri ¢emu su Cesto somatski i

psihosocijalni faktori zanemareni (Jahnsen, Villien, Stanghelle i Holm, 2002).
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Cilj pilot-studije koju su proveli Haye i sur. (2020) u Norveskoj bio je istraziti dobrobiti
grupnog MBSR programa koji se provodio putem videokonferencije za odrasle osobe s
cerebralnom paralizom, s naglaskom na vlastito iskustvo boli, emocionalni distres, kvalitetu
zivota 1 suocavanje. U istrazivanju je sudjelovalo 6 punoljetnih osoba s unilateralnom i
bilateralnom cerebralnom paralizom. Podaci o Kkatastrofiziranju boli, stresu, zamoru,
emocionalnom distresu, afektivnom stanju i kvaliteti zivota prikupljani su prije pocetka
intervencije, neposredno nakon i 4 mjeseca nakon intervencije. Od prve do posljednje tocke
mjerenja svaki se tjedan na isti dan procjenjivao intenzitet boli. Cetiri mjeseca nakon
intervencije provedeni su intervjui sa sudionicima u fokus grupi. MBSR program za sudionike
s cerebralnom paralizom odrZzavao se na tjednoj bazi tijekom osam tjedana putem
videokonferencije, koja im je omogucila da sudjeluju u programu od kuce te da 1 dalje cuju,
vide i komuniciraju s instruktorom i ostalim sudionicima. Prilagodbe programa obuhvacale su
skra¢eno trajanje seansi na jedan i pol sat, isklju¢ivanje cjelodnevne seanse iz programa te
izvodenje yoge u sjedecoj poziciji. Nakon provedbe programa, u drugom i tre€em mjerenju,
nisu pronadene statisticki znacajne razlike u intenzitetu boli. Kod nekih je sudionika doslo do
povecanja intenziteta boli tijekom intervencije. Ovakvi se rezultati objasnjavaju procjenama
intenziteta boli na tjednoj bazi te postoji mogucénost da su takve procjene potaknule svjesnost
usmjerenu na iskustvo boli. Osim toga, utvrdeno je statisticki znacajno smanjenje
katastrofiziranja boli i negativnog afektiviteta. U fokus grupi sudionici su izvijestili da su u
programu stekli i unaprijedili znanje o cerebralnoj paralizi i izazovima koji su povezani sa
spazmom, boli 1 zamorom uce¢i jedni od drugih i od instruktora koji je vodio program. Osim
toga, izvijestili su da se zahvaljuju¢i programu povecala njihova svjesnost o tijelu i tjelesnim
senzacijama te prihvacanje situacije 1 svojih kapaciteta. Sudionici su izvijestili i o poboljSanju
emocionalne regulacije, odnosno o zaustavljanju negativnih misli i ruminacije te o smirenosti
u stresnim situacijama. Nadalje, zahvaljujuéi programu, sudionici su postali svjesniji potrebe
za odmorom i da ne trebaju svu energiju potrositi odjednom na odredeni zadatak. Takoder,
povecala se svjesnost 1 sposobnost razgovora o vlastitim ograni¢enjima, potrebama i
sposobnostima u komunikaciji s prijateljima, zdravstvenim osobljem i poslodavcima. Provedba
mindfulness programa putem videokonferencije moze smanjiti utroSak energije osoba s

cerebralnom paralizom te povecati pristupacnost programa (Heye 1 sur., 2020).
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2.1.6. Kroni¢ne bolesti

Mnoge kroni¢ne bolesti kao $to su dijabetes, maligna oboljenja i bolesti krvozilnog
sustava mogu nastati ili pogorsati se kao posljedica djelovanja promjenjivih faktora vezanih za
zivotni stil oboljele osobe. Cilj primjene praksi mindfulnessa kod oboljelih jest potaknuti vecu
odgovornost za vlastite zivotne izbore. Meditativne tehnike koje poveéavaju svjesnost osobe
mogu pozitivno utjecati na sposobnost suocavanja s boles¢u (Ludwig i Kabat-Zinn, 2008).
Budu¢i da su mnoge kroni¢ne bolesti povezane s viSim razinama stresa, potrebno je pronaci
metode upravljanja stresom kako bi se prevenirali zdravstveni simptomi povezani sa stresom i
pogorsanje ve¢ prisutne bolesti. Primjena mindfulnessa moze pomoci oboljelima u lije¢enju i

preveniranju fizi¢kih simptoma povezanih sa stresom (Greeson i Chin, 2019).

U istraZivanju koje su proveli Reibel, Greeson, Brainard 1 Rosenzweig (2001) pokazalo
se da je osmotjedni MBSR program u heterogenom uzorku pacijenata kod kojih su prisutna
razli¢ita medicinska stanja (dijabetes, maligna oboljenja, hipertenzija, astma, poremecaji
spavanja i dr.) bio ucinkovit u smislu poboljSanja kvalitete zivota povezane sa zdravljem,

smanjenja fiziCkih simptoma te smanjenja psiholoskog distresa.

Rezultati istrazivanja na uzorku sudionika s razli¢itim kroni¢nim medicinskim stanjima
(kroni¢na bol, maligna oboljenja, dijabetes, hemipareza i1 dr.) pokazali su da je primjena
osmotjednog MBSR programa bila ucinkovita u pogledu smanjenja boli i glavobolja te
pobolj$anja sna (Thompson, 2009). Ludwig i Kabat-Zinn (2008) navode nekoliko mehanizama

putem kojih mindfulness moze doprinijeti oporavku od bolesti:

e Smanjena percepcija boli

e Povecanje tolerancije boli

e Smanjenje stresa, depresije i anksioznosti

e Smanjena upotreba analgetika, anksiolitika i antidepresiva te posljedi¢no i njihovih
Stetnih ucinaka

e Poboljsanje sposobnosti vr$enja izbora vezanih za medicinske tretmane

e Poboljsano pridrzavanje medicinskih tretmana

e Rast motivacije za promjenu Zivotnog stila (promjena prehrane, prestanak pusenja i dr.)

e PoboljSane socijalne veze i povezanost s drugima

e Pozitivne promjene u imunoloSkom, neuroendokrinom i autonomnom Ziv€anom

sustavu
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2.2. Primjena mindfulnessa kod roditelja djece s teSkocama u razvoju i
osoba s invaliditetom

2.2.1. Roditeljstvo i roditeljski stres kod roditelja djece s teSkocama u razvoju i
osoba s invaliditetom

Od njegove najranije dobi obitelj djetetu omogucava dozivljavanje prvih iskustava,
oblikovanje stavova te razvoj vlastitih potencijala 1 meduljudskih odnosa koji su drugaciji od
odnosa koje ¢e dijete tijekom Zivota ostvarivati s drugim osobama u druStvenoj zajednici
(Lackovi¢-Grgin, 1982 prema Sremi¢ 1 Rijavec, 2010). Roditeljske kompetencije 1 vjestine
usvajaju se, formiraju i unaprjeduju u¢enjem. Roditeljstvo je moguce sagledati kao proces koji
iziskuje neprestanu prilagodbu roditelja na sazrijevanje djeteta te kontinuirano usvajanje
vjestina koje ukljucuju rjeSavanje problema, asertivnost, komunikacijske vjestine, upravljanje i
vodenje (Sremi¢ i Rijavec, 2010). Percipirane teskoce roditeljstva glavni su izvor stresa za
roditelje. Stresu doprinosi i percipiranje djeteta kao zahtjevnog te percipiranje interakcija s
djetetom teskima. Osim toga, roditeljski stres proizlazi iz percepcije roditelja o vlastitim
roditeljskim kompetencijama te percepcije ponasanja njihovog djeteta. Stres koji roditelji
dozivljavaju moze se negativno odraziti na njihovo ponasanje (Bloomfield i Kendall, 2012).
Postoji poveznica negativnog roditeljskog ponasanja s viSim razinama roditeljskog stresa, ali i
s vise problema u ponasanju kod djece (Deater-Deckard i Scarr, 1996 prema Bloomfield i
Kendall, 2012).

Potrebno je naglasiti da ne utje¢e samo dijete na obitelj, ve¢ i obitelj moze imati
pozitivan ili negativan utjecaj na razvoj djeteta (Dervishaliaj, 2013). Vazno je uzeti u obzir
utjecaj roditeljskog stresa na ucinkovitost roditeljstva. Visoke razine roditeljskog stresa i
zaokupljenost vlastitim stresom mogu smanjiti ué¢inkovitost roditeljstva (Hsiao, 2017).

Prije rodenja djeteta, roditelji imaju imaginarnu sliku svog nerodenog djeteta i odredena
ocekivanja. Oni zamisljaju kako ¢e dijete izgledati i kakva ¢e biti njegova li¢nost. Osim toga,
Cesto zamiSljaju i o¢ekuju da dijete ispuni ambicije koje nisu sami ispunili. S porastom
ocekivanja koja roditelji imaju od djeteta prije njegovog rodenja, moze rasti i njihovo

razocaranje kada se rodi dijete s teSko¢ama u razvoju (Leutar i Star¢i¢, 2007).

25



Roditelji djece s teskocama u razvoju susrecu se s razli¢itim izazovima koji doprinose
vi§im razinama stresa te povecavaju rizik za nastanak problema mentalnog zdravlja. Osim
problema mentalnog zdravlja, mogu nastati i drugi zdravstveni problem kao $to su glavobolje,
nesanica, visok krvni tlak, bolovi u misi¢ima (Chua i1 Shorey, 2021). Istrazivanja pokazuju da
su dijagnoza, djetetove karakteristike i ponaSanja koja su povezana s dijagnozom izvori
roditeljskog stresa te imaju snazan utjecaj na osjecaj psiholoskog blagostanja (Minnes,
1988, Simmerman i sur., 2001 prema Dervishaliaj, 2013). Kao snazni prediktori roditeljskog
stresa navode se 1 strategije suocavanja koje roditelji koriste te podrska koju primaju od drugih
(Hsiao, 2017). Stresu doprinosi i zabrinutost roditelja za dugoro¢no blagostanje djeteta (Singh
i sur., 2019). Osim toga, do nastanka roditeljskog stresa mogu dovesti i nezadovoljavajuéi
odnosi sa Skolom koju njihovo dijete pohada, nezadovoljstvo uslugama koje dijete dobiva te
potreba da roditelji zagovaraju svoje dijete. Stres se kod roditelja moze javiti i prilikom
sudjelovanja u izradi individualiziranog edukacijskog programa (IEP) za dijete. Nejednakost
uloga koje imaju zaposlenici Skole i roditelji prilikom kreiranja IEP-a Cesto dovodi do osjecaja
roditelja da su degradirani i da je njihova uloga pasivna. Osim toga, zagovaranje vlastitog
djeteta moze dovesti do konflikata sa Skolskim osobljem. Uzimajuc¢i navedeno u obzir, potrebne
su intervencije koje bi smanjile roditeljski stres povezan sa skolskim sustavom (Burke, Chan i
Neece, 2017).

Posljedice roditeljskog stresa roditelja koji imaju dijete s teSkocama u razvoju ocituju
se u pretjeranim roditeljskim reakcijama na ponasanje djeteta, smanjenoj u¢inkovitosti primjene
strategija suoCavanja i smanjenoj sposobnosti pronalaska adekvatne podrske za dijete Sto
negativno utjeCe na fizicko i mentalno zdravlje djeteta (Ben-Sasson i sur., 2013, Osborne i sur.,
2013, Zablotsky i sur., 2013 prema Hsiao, 2017). Osim toga, roditeljski stres negativno se
odrazava na brigu o djetetu, ishode intervencije te na fizi¢ko i mentalno zdravlje roditelja (Singh
i sur., 2019).

S obzirom na to da roditeljski stres moze utjecati na ucinkovitost roditeljstva i razvoj
djeteta, vazno je identificirati izvore stresa i strategije koje ¢e doprinijeti smanjenju roditeljskog

stresa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju (Hsiao, 2017).
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2.2.2. Mindful roditeljstvo

Jednim od modernih pristupa odgoju djece smatra se mindful roditeljstvo. Ovaj pristup
pomaze roditeljima da smanje vlastitu reaktivnost na djetetova ponasanja i roditeljski stres
(Behbahani i sur., 2018).

Primjena mindfulnessa u roditeljstvu i interakcijama s djetetom pruza moguénost
roditeljima da budu svjesni roditeljskog iskustva u sadasnjem trenutku. Takoder, mindfulness
potice samoregulaciju i donoSenje boljih izbora u postupanju roditelja, pa ¢e tako roditelji koji
prakticiraju mindfulness vjerojatnije izbjegavati maladaptivna i automatska roditeljska
ponasanja te ¢e razviti kvalitetnije odnose sa svojom djecom (Duncan, Coatsworth 1 Greenberg,
2009). Tako roditelji mogu potaknuti pozitivniji psihosocijalni razvoj djeteta (Duncan i sur.,
2009).

Duncan i sur. (2009) navode pet dimenzija koje karakteriziraju mindful roditeljstvo:

e SluSanje s punom paznjom

e Prihvacanje sebe i svog djeteta bez prosudivanja

e Svjesnost o vlastitim emocijama i emocijama djeteta
e Samoregulacija u odnosu s djetetom

e Suojecanje usmjereno prema sebi i prema djetetu

Prema Kabat-Zinn i Kabat-Zinn (2021) mindful roditeljstvo obuhvaca vecu svjesnost o
djetetovim potrebama i osjecajima, vecu sposobnost roditelja da pazljivo slusaju i da budu u
potpunosti prisutni u sada$njem trenutku, prihvac¢anje onoga Sto se dogada u svakom trenutku
onakvim kakvo je, bez obzira je li ugodno ili neugodno, sposobnost prepoznavanja svojih
reaktivnih impulsa te primjerenijeg odgovaranja na ono $to se dogada.

Bdgels, Hellemans, van Deursen, Romer i van der Meulen (2014) navode nekoliko
mehanizama putem kojih mindfulness moze unaprijediti samoregulaciju roditelja i odgoj

djeteta:

e Smanjenje roditeljskog stresa i reaktivnosti u stresnim situacijama zahvaljujuci primjeni
mindfulness praksi u svakodnevnom Zzivotu

e Smanjenje zaokupljenosti vlastitom ili djetetovom boles¢u ili teSkocom
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e Svjesnost i otvorenost prema razli¢itim iskustvima

e PoboljSanje izvr$nih funkcija u stresnim situacijama

e Prekidanje medugeneracijskog prijenosa disfunkcionalnih roditeljskih obrazaca i
navika koje su roditelji usvojili tijekom vlastitog ranog razvoja

e Poticanje paznje prema brizi o sebi i samosuosjecanja

e Poboljsanje bracnog funkcioniranja te odnosa i suradnje s partnerom

Mindful roditeljstvo doprinosi pozitivnijem odnosu izmedu roditelja i djeteta, boljoj
primjeni roditeljskih strategija i reduciranju roditeljskog stresa. Osim toga, povecava se
fleksibilnost i responzivnost u odnosu roditelja i djeteta te blagostanje roditelja i djeteta
(Duncan i sur., 2009).

2.2.3. Pregled istrazivanja

Singh i sur. (2019) proveli su istraZivanje ¢iji je cilj bio istraziti ho¢e li MBPBS trening
imati razli¢it uc¢inak na majke injihovu djecu s poremecajem iz spektra autizma te majke i djecu
s intelektualnim teSko¢ama, u pogledu razina stresa kod majki te agresivnosti djece, ometajucih
ponasanja i1 odgovaranja na zahtjeve roditelja. U istrazivanju su sudjelovale 92 majke
adolescenata s poremecajem iz spektra autizma ili s intelektualnim teskocama. Istrazivanje je
trajalo 40 tjedana. Prvih 10 tjedana istraZivanja trajala je kontrolna faza u kojoj su majke
nastavljale svoje uobiCajene prakse odgoja djece i brige o vlastitom fizickom i mentalnom
zdravlju. Faza intervencije trajala je 3 dana i uklju¢ivala je trodnevni MBPBS program. Prvi
dan provodio se mindfulness trening koji je ukljucivao razli¢ite mindfulness vjezbe i meditacije
te upoznavanje s konceptima kao Sto su koncept pocetnickog uma (eng. beginner’s mind) 1
koncept tri otrova (eng. three poisons). Drugi dan treninga radilo se na razvijanju plana
intervencije 1 podrSke pozitivnom ponasanju te na odredivanju ciljeva za majku i za dijete. Treci
dan treninga bio je posvecen vjezbama meditacije i temama kao $to su svakodnevna primjena
pozitivnih bihevioralnih intervencija temeljenih na mindfulnessu s djecom, mindfulness u
svakodnevnom Zzivotu obitelji i neformalne mindfulness prakse. Nakon trodnevnog treninga,

majke su implementirale MBPBS prakse u svakodnevnom zivotu tijekom 30 tjedana,
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ukljucujuéi praksu meditacije i implementaciju plana podrske pozitivnom ponaSanju. Prvi i
posljednji dan kontrolne faze te posljednji dan faze implementacije sudionice su ispunile Skalu
percipiranog stresa (eng. Perceived Stress Scale) (Cohen i sur., 1983 prema Singh i sur., 2019).
Nadalje, prikupljali su se podaci o pojavi agresivnih ponaSanja kao §to su udaranje, grebanje i
unistavanje imovine i ometaju¢ih ponasanja kao Sto su repetitivna ponasanja tijekom socijalnih
interakcija, stvaranje buke, uvredljivi komentari i neprimjereno zahtijevanje paznje. Tijekom
40 tjedana istrazivanja, majke su prikupljale podatke o broju agresivnih i ometajuéih ponasanja
adolescenata koja se dogadaju u jednom tjednu. Osim toga, prikupljale su podatke o
primjerenom odgovaranju adolescenata na njihove zahtjeve. Rezultati ovoga istraZivanja
ukazuju da je MBPBS program podjednako uc¢inkovit u smanjenju stresa majki adolescenata s
poremecajem iz spektra autizma 1 majki adolescenata s intelektualnim teskocama. Kod obje
skupine majki, po zavrSetku faze implementacije, pronadeno je znaCajno smanjenje
percipiranog stresa. Osim toga, kod adolescenata s poremecajem iz spektra autizma i kod
adolescenata s intelektualnim teSkoama pronadeno je smanjenje agresivnih i ometajucih
ponasanja te povecanje primjerenog odgovaranja na zahtjeve majki. Primjena mindfulness
praksi zajedno sa strategijama upravljanja ponaSanjem djece omogucava majkama da
uc¢inkovito upravljaju ponasanjem djece, ali 1 vlastitim stresom. Ovakva intervencija pruza
mogucénost majkama da nauce sprijeciti vlastite automatske reakcije na ponaSanje djeteta i
preusmijeriti vlastitu pozornost s negativnih emocija uzrokovanih ponasanjem djeteta na
interakciju s djetetom u sadasnjem trenutku (Singh 1 sur., 2019).

Chua i Shorey (2021) proveli su sustavni pregled i meta-analizu istrazivanja s ciljem
utvrdivanja dokaza o ucinkovitosti mindfulness intervencija u pogledu smanjenja stresa,
anksioznosti, depresije i mindfulnessa kod roditelja djece s teSko¢ama u razvoju. Rezultati
provedene meta-analize pokazuju da su razlicite mindfulness intervencije ucinkovite u
smanjenju stresa, anksioznosti i depresivnosti roditelja djece s teSkocama u razvoju. Medutim,
meta-analizom istrazivanja koja su ispitivala razine interpersonalnog mindfulnessa u
roditeljstvu i roditeljske mindful svjesnosti nakon mindfulness intervencije nisu pronadena
znacajna poboljSanja u navedenim ishodima. Kao moguce objaSnjenje za izostanak poboljSanja
u roditeljskom mindfulnessu u obzir se uzima neadekvatno razumijevanje mindfulnessa i
davanje socijalno pozZeljnih odgovora koje je moglo dovesti do viSih samoprocjena
mindfulnessa prije intervencije te to¢nija i niza samoprocjena nakon provedene intervencije
(Chua i Shorey, 2021).

Barog, Younesi, Sedaghati i Sedaghati (2015) proveli su istrazivanje s ciljem ispitivanja

ucinkovitosti MBCT programa u poboljSanju kvalitete Zivota majki djece s cerebralnom
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paralizom. Prisutnost djeteta s cerebralnom paralizom u obitelji moZe predstavljati veliki stres
za roditelje. Veliki zahtjevi koje pred njih postavlja briga o djetetu s cerebralnom paralizom
mogu utjecati na psiholosko i fizicko zdravlje roditelja. Obicno je majka ¢lan obitelji koji je
pod najveé¢im utjecajem djetetove dijagnoze, uz vise razine stresa u usporedbi s majkama djece
bez teskoca u razvoju. Kontinuirano nastojanje da unaprijede djetetov razvoj i zdravlje, uz
osjecaje kao $to su krivnja i sram, mogu doprinijeti smanjenju kvalitete Zivota majki djece s
teSkocama u razvoju (Barog i sur., 2015). U istrazivanju su sudjelovale tri majke djecaka sa
spastiénom cerebralnom paralizom ¢ija je dob u rasponu od Cetiri do Sest godina. Program je
trajao osam tjedana, a seanse su se odrzavale individualno po jedan sat tjedno. Mjerni
instrument WHOQOL-BREF (The World Health Organization QOL Assessment-Brief)
koristen je za mjerenje kvalitete Zivota prije intervencije te na kraju druge, Cetvrte, Seste 1 osme
seanse. Rezultati istrazivanja pokazuju da se kod majki djece s cerebralnom paralizom nakon
sudjelovanja u MBCT program poboljsala kvaliteta zivota u Cetiri domene koje ukljucuju
fizicko i psiholosko zdravlje, socijalne odnose i okolinu (Barog i sur., 2015).

Istrazivanja pokazuju da roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma imaju nisku
kvalitetu zivota (Malhotra, Khan i Bhatia, 2012; Mugno, Ruta, Arrigo i Mazzona, 2007).
Postoje¢i dokazi upucuju da intervencije temeljene na mindfulnessu mogu poboljsati kvalitetu
zivota razli¢itih populacija (Baer, 2003; Grossman, 2004). Moguce objasnjenje za poboljSanje
kvalitete Zzivota nakon sudjelovanja u intervencijama temeljenim na mindfulnessu jest da
prihvacanje trenutne situacije bez emocionalne reaktivnosti moze potaknuti pozitivu procjenu
situacije (Rayan i Ahmad, 2016). Roditeljima djece s poremecajem iz spektra autizma
mindfulness moze pomoci da ne prosuduju i da prihvate dijete onakvo kakvo je (de Bruin,
Blom, Smit, van Steensel i Bbgels, 2015). Rayan i Ahmad (2016) kvazi-eksperimentalnim
istrazivanjem ispitali su uc¢inkovitost intervencije temeljene na mindfulnessu u unapredenju
percipirane kvalitete Zivota 1 pozitivne ponovne procjene stresa kod roditelja djece s
poremecajem iz spektra autizma. U istraZivanju je sudjelovalo 104 roditelja djece s
poremecajem iz spektra autizma, do kojih se doSlo putem centara za pruzanje usluga djeci s
poremecajem iz spektra autizma. Mindfulness intervencija trajala je pet tjedana. Tijekom prva
dva tjedna odrzale su se dvije seanse koje su ukljucivale psihoedukaciju o teSkoama s kojima
se roditelji susrecu, informacije o dobrobitima mindfulnessa i temeljnim mindfulness
vjeStinama, kao §to su prihvacanje bez osudivanja i prisutnost u trenutku, te upute kako
integrirati mindfulness u situacijama svakodnevnog zivota koje ukljucuju brigu o djetetu,
hodanje, jedenje i slicno. Osim toga, tijekom seansi provodile su se mindfulness vjezbe kao $to

su jednominutni prostor za disanje i body scan. Nakon svake seanse sudionici su dobili zadatak
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implementirati nau¢eno u svakodnevnom zivotu. Treéi i ¢etvrti tjedan intervencije obuhvacali
su samostalne zadatke, odnosni ¢itanje o mindful igri s djetetom, mindful hodanju, mindful
jedenju i mindful promatranju djeteta. Sudionici su takoder samostalno prakticirali vjeStine
steCene u prethodnim seansama. U petom tjednu odrzala se telefonska seansa tijekom koje se
raspravljalo o prakticiranju mindfulness vjestina (Rayan i Ahmad, 2016). Mjerni instrumenti
koristeni u istrazivanju obuhvacaju The World Health Organization QOL Assessment-Brief
upitnik (WHOQOL-BREF) koji pokriva cetiri domene kvalitete zivota (fizicka, psiholoska,
okolinska i socijalna) (WHOQOL Group, 1998), The positive stress reappraisal subskalu
mjernog instrumenta The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), koji mjeri
strategije suoCavanja koje osoba koristi kada se suo€i s negativnim situacijama u Zivotu
(Garnefski i sur., 2002 prema Rayan i Ahmad) i The Mindful Attention Awareness Scale
(MAAS) koja mjeri mindfulness osobinu (Brown i Ryan, 2003). Kada je rije¢ o domenama
kvalitete zivota, nije pronadena znacajna razlika u rezultatima mjerenja prije 1 nakon
intervencije u domenama fizickog zdravlja i okoline (primanja, stambeni uvjeti, zdravstvene
usluge koje njihova djeca primaju). S druge strane, pronadeno je znacajno poboljSanje u
domenama psiholosko zdravlje i socijalni odnosi te u ukupnoj kvaliteti Zivota. Mjerenje nakon
provedbe intervencije pokazalo je i znafajno povecanje rezultata mindfulnessa i pozitivne
ponovne procjene situacije (Rayan i Ahmad, 2016).

Bazzano, Wolfe, Zylowska, Wang, Schuster, Barrett i Lehrer (2013) proveli su
istrazivanje o ucinkovitosti osmotjednog MBSR programa kod roditelja i skrbnika djece s
teSko¢ama u razvoju (intelektualne teSkoce, poremecaj iz spektra autizma, Down sindrom,
cerebralna paraliza, epilepsija). 66 sudionika (51 zena i 15 muSkaraca) sudjelovalo je u
mjerenju prije i nakon provedbe programa, a 39 ih je sudjelovalo u follow-up mjerenju.
Kvantitativni podaci prikupljeni su neposredno prije i nakon provedbe programa te dva mjeseca
nakon zavrSetka programa. Kvalitativni podaci prikupljeni su po zavrSetku MBSR programa.
Koristeni su sljede¢i mjerni instrumenti: Mindful Attention Awareness Scale (Brown i Ryan,
2003), Perceived Stress Scale (Cohen i sur., 1983 prema Bazzano i sur., 2013), Parental Stress
Scale (Berry i Jones, 1995), Psychological Well-Being Scales (Ryff i Keyes, 1995), Self
Compassion Scale (Neff, 2003) i Short-Form 12 (Bazzano i sur., 2013). Kvalitativni podaci
prikupljeni su kao izjave sudionika o tome §to su za sebe vrijedno i vazno dobili sudjelovanjem
u MBSR program. Osmotjedni program odrzao se u neprofitnoj organizaciji u lokalnoj
zajednici koja pruza usluge za djecu i1 osobe s invaliditetom. Program je proveo educirani
MBSR uditelj. Seanse su se odrzavale jednom tjedno u trajanju od dva sata, a ukljucivale su

poducavanje mindfulness meditacije, yogu, body scan, svjesno disanje i druge mindfulness
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prakse primjenjive u svakodnevnom zivotu. Osim toga, seanse su ukljucivale i grupne rasprave
o temama kao $to su izvori stresa kod roditelja i skrbnika, strah za djetetovu buduénost i
vjezbanje mindfulnessa s djetetom. Nakon seanse, sudionici su dobivali zadacu koja je
ukljuc¢ivala meditaciju i primjenu mindfulnessa u svakodnevnim aktivnostima. Rezultati ovoga
istrazivanja pokazuju da je nakon provedbe osmotjednog MBSR programa kod svih sudionika
doslo do znaCajnog smanjenja percipiranog opceg stresa i roditeljskog stresa. Osim toga,
mjerenje nakon provedbe programa pokazalo je znaCajno povecanje mindfulnessa,
samosuosjecanja i blagostanja. Ovakvi rezultati dobiveni su i u follow-up mjerenju dva mjeseca
nakon zavrSetka programa. Kada je rije¢ o kvalitativnim podacima, sudionici su izjavili da im
je MBSR pomogao u uspjeSnijem suocavanju sa stresom, vecoj usredotocenosti na sadasnji
trenutak te u poboljSanju odnosa s djetetom (Bazzano 1 sur., 2013).

Cilj istrazivanja koje su proveli Lo, Chan, Szeto, Chan i Choi (2017) bio je evaluirati
uc¢inkovitost kratke intervencije temeljene na mindfulnessu kod roditelja djece s tesko¢ama u
razvoju predskolske dobi. U istrazivanju je sudjelovalo 180 roditelja djece s tesko¢ama u
razvoju (ADHD, poremecaj iz spektra autizma, kasnjenje u razvoju i sl), 169 zena i 11
muskaraca. Sudionici su nasumi¢no podijeljeni u intervencijsku i kontrolnu skupinu. Program
je trajao 6 tjedana. Svaka seansa trajala je 1.5 sat. Program se provodio u Sest grupa, a vodila
su ga dva instruktora educirana za provodenje MBSR 1 MBCT programa. Seanse su se sastojale
od mindfulness praksi (body scan, mindful istezanje, mindful sjedenje, mindful jedenje i
hodanje) i psihoedukacije o upravljanju stresom. Roditeljski stres mjeren je instrumentom
Parenting Stress Index-Short Form (Abidin, 1990 prema Lo i sur., 2017). Za mjerenje depresije
koristena je Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (Radloff, 1977 prema Lo i sur.,
2017). Problemi u ponasanju kod djece mjereni su pomocu instrumenta Eyberg Child Behavior
Inventory (Robinson i sur., 1980 prema Lo i sur., 2017). Interpersonalni mindfulness u
roditeljstvu mjeren je koriStenjem instrumenta Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale
(Duncan i sur., 2009 prema Lo i sur., 2017). Za mjerenje bracnog zadovoljstva primijenjen je
instrument Kansas Marital Satisfaction Scale (Schumm i sur., 1986 prema Lo i sur., 2017).
Nakon provedbe programa, utvrdeno je znaajno smanjenje depresije, roditeljskog stresa i
stresa koji proizlazi iz disfunkcionalnih interakcija s djetetom. Kod roditelja koji dozivljavaju
viSe razine stresa i depresije pronadene su znacajnije pozitivne promjene u razinama stresa i
depresije nego kod roditelja s nizim pocetnim razinama stresa i depresije. Medutim, nisu
pronadene znacajne promjene u problemima u ponasanju kod djece i u braénom zadovoljstvu.
Moguce objasnjenje za izostanak promjena jest da aktivnosti u ovome kratkom mindfulness

program nisu bile direktno usmjerene na upravljanje djetetovim ponaSanjem i na bra¢ne odnose.
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Kada je rije¢ o mindfulnessu u roditeljstvu, i u kontrolnoj i u skupini koja je sudjelovala u
intervenciji pronadene su promjene u interpersonalnom mindfulnessu u roditeljstvu. Kao
moguce objaSnjenje navodi se da razlicite intervencije u kojima roditelji sudjeluju (kognitivno-
bihevioralni pristup, intervencije temeljene na mindfulnessu, podrska centara koji pruzaju
usluge za djecu s teSkocama u razvoju) mogu potaknuti interpersonalni mindfulness (Lo i sur.,
2017).

Behbahani, Zargar, Assarian i Akbari (2018) svojim su istrazivanjem ispitali
ucinkovitost treninga mindful roditeljstva u smanjenju roditeljskog stresa kod majki djece s
ADHD-om i smanjenju simptoma ADHD-a kod djece. Smatra se da je veza izmedu roditeljskog
stresa i problema u ponasanju kod djece dvosmjerna. Djeca koja imaju ADHD mogu izrazavati
razli¢ita ponaSanja kao S§to su neposluh, negativne interakcije s roditeljima, smanjena
prilagodljivost i destruktivno ponasanje (Heath i sur., 2015). Upravljanje ponaSanjem djeteta
za roditelje djece s ADHD-om predstavlja izazov i stres te zbog toga Cesto pribjegavaju
pretjeranim reakcijama 1 kaZnjavanju (Pakdaman, 2014, Gordon i1 Hinshaw, 2017 prema
Behbahani 1 sur., 2018). Djeca zatim mogu izrazavati jo§ viSe neodobravanja i negativnih
ponasanja (Maniadaki i sur., 2005 prema Behbahani i sur., 2018). Nadalje, roditelji mogu poceti
osjecati nedostatak vlastite roditeljske ucinkovitosti te zbog toga dozivljavaju joS veci stres
(Heath i sur., 2015 prema Behbahani i sur., 2018). U istrazivanju je sudjelovalo 60 majki djece
s ADHD-om. Dob djece je bila izmedu 7 i 12 godina. Sudionice su nasumi¢no podijeljene u
kontrolnu i intervencijsku skupinu. Za prikupljanje podataka u istrazivanju koristeni su sljedeci
mjerni instrumenti: Parenting Stress Index — Short Form (Abidin, 1995 prema Behbahani i sur.,
2018) za mjerenje razina i izvora stresa povezanih s brigom o djetetu te Swanson, Nolan and
Pelham Parent and Teacher Rating Scale za dijagnostiku i klasifikaciju ADHD-a. Seanse su se
odrzavale jednom tjedno u trajanju od 90 minuta, tijekom 8 tjedana. Trening je obuhvacao
razli¢ite mindfulness vjezbe: svjesno jedenje, body scan, yogu, zahvalnost, trominutni prostor
za disanje, sjedecu meditaciju, hodajuéu meditaciju, meditaciju ljubavi i ljubaznosti. Osim toga,
sudionici su imali priliku raspravljati o stresnim dogadajima u roditeljstvu te su dobili sugestije
za svakodnevnu primjenu mindfulnessa u roditeljstvu (Behbahani i sur., 2018). Ciljevi treninga
mindful roditeljstva su: nauditi roditelje da budu potpuno prisutni u trenutku sa svojim djetetom
bez prosudivanja, da brinu o sebi jer je briga o sebi temelj roditeljstva, da prihvate teskoce
svoga djeteta te da smanje reaktivnost na djetetova ponasanja (van der Oord isur., 2012). Nakon
sudjelovanja u treningu, pronadeno je smanjenje roditeljskog stresa te negativnih interakcija
izmedu majki i djece. Osim toga, pronadena su poboljsanja u mjerama paznje, impulzivnosti i

hiperaktivnosti kod djece s ADHD-om. Naime, niske razine stresa omogucavaju smirenost
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roditelja te stav prihvacanja prema djetetu. Navedeno rezultira pozitivnijom roditeljskom
procjenom djetetovih ponaSanja i simptoma ADHD-a (Behbahani i sur., 2018).

Burke i sur. (2017) proveli su kvalitativno istrazivanje ¢ija je svrha bila utvrditi
izvjestavaju li roditelji o roditeljskom stresu koji je povezan sa Skolom, primjenjuju li i na koji
na¢in mindfulness strategije tijekom rehabilitacijskog procesa te utvrditi percipirani stupanj
ucinkovitosti mindfulness strategija. U istraZivanju je sudjelovalo 26 roditelja ¢ija djeca imaju
teskoée u razvoju (24 Zene i 2 muskarca). Roditelji su sudjelovali u osmotjednom MBSR
programu. Seanse su se provodile u trajanju od dva sata tjedno. Osim toga, organizirana je i
jedna seansa u trajanju od Sest sati namijenjena meditiranju. Sudionici su dobili 1 CD na kojemu
su se nalazile audio upute za primjenu mindfulnessa kod kuce. Nakon zavrSetka MBSR
programa, provedeni su intervjui sa sudionicima. Vecina sudionika u istrazivanju izvijestila je
da su pod stresom tijekom susreta za kreiranje individualiziranog edukacijskog programa (1EP)
jer su se na susretima isticali deficiti koje imaju njihova djeca te zbog roditeljske odgovornosti
da zagovaraju i donose odluke za svoju djecu. Osim toga, roditelji su izvijestili o stresu
uzrokovanom zanemarivanjem njihovih misljenja od strane zaposlenika $kole koji roditelje
postavljaju u poziciju slusatelja umjesto u poziciju ravnopravnih partnera. Kada je rijec o
primjeni mindfulness strategija tijekom IEP susreta, ve¢ina sudionika izvijestila je da doista
primjenjuju mindfulness strategije. Vise od polovice sudionika izjavilo je da su tijekom IEP
susreta smireni 1 nereaktivni. Nesto manje od polovice sudionika izjavilo je da su prisutni u
trenutku tijekom IEP susreta zbog Cega su bolje koncentrirani na komunikaciju s osobljem
Skole. Nadalje, neSto manje od polovice sudionika izjavilo je da koriste mindfulness disanje
tijekom IEP susreta. Nekoliko roditelja izjavilo je da se tijekom IEP susreta udaljavaju od
problema fokusirajuéi se na cjelokupnu sliku umjesto na ono §to je negativno. Tri sudionika
izjavila su da su, kada su osjetili da postaju anksiozni tijekom IEP susreta, zatrazili pauzu.
Takoder, prema izjavama roditelja, primjena mindfulness strategija pozitivno je utjecala na njih
same, njihovu djecu s teSkoama u razvoju te na odnose sa zaposlenicima u skoli. Primjena
mindfulness strategija poboljSala je blagostanje roditelja, ukljucujué¢i i vece strpljenje,
smanjenje stresa, smanjenu emotivnost, jasnije razmisljanje te povecanje pozitivnih i smanjenje
negativnih emocija. Tijekom IEP susreta, roditeljska primjena mindfulness strategija poboljsala
je vjeStine zagovaranja te jasnije 1 smirenije komuniciranje djetetovih potreba. Sudionici su
izvijestili 1 o poboljSanju i pozitivnijim odnosima sa zaposlenicima Skole te o uspjeSnijem
osiguravanju boljih usluga za svoje dijete. Zahvaljuju¢i smirenosti roditelja, zaposlenici Skole

bili su otvoreniji za ispunjavanje roditeljskih zahtjeva (Burke i sur., 2017).
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2.3. Primjena mindfulnessa kod edukacijskih rehabilitatora i stru¢njaka
srodnih disciplina

2.3.1. Profesionalni stres i sindrom sagorijevanja (burn-out)

Edukacijski rehabilitatori svoju djelatnost obavljaju u razli¢itim kontekstima, koji
obuhvacaju odgoj i obrazovanje, socijalnu skrb, zdravstvo, profesionalnu rehabilitaciju,
zapoSljavanje, civilno drustvo i znanost (Zakon o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti (NN,
18/22)). Kao stru¢njaci pomagackog zanimanja, edukacijski rehabilitatori dozivljavaju visoke
razine stresa i sagorijevanja (Skrinjar, 1994 prema Cvitkovi¢ i Majdak, 2022). Ajdukovié i
Ajdukovi¢ (1996) definiraju profesionalni stres kao razilaZzenje zahtjeva koje pred osobu
postavlja radno mjesto te njezinih mogucénosti, o¢ekivanja 1 Zelja da te zahtjeve ispuni.

Hester, Bridges 1 Rollins (2020) istrazili su ¢imbenike koji doprinose stresu i napusStanju
zanimanja kod ucitelja djece s teSkocama u razvoju. Kao stresne komponente posla sudionici
su naveli: nedostatak podrske i znanja administrativnog osoblja o karakteristikama i zahtjevima
radnog mjesta ucitelja djece s teSko¢ama u razvoju, nedostatak potrebnih materijala, tehnologija
1 mogucnosti za osobni razvoj, papirologiju, prevelik broj ucenika, suradnju s ostalim
uciteljima, pomoc¢nicima u nastavi i roditeljima, upravljanje vremenom, ponaSanja i potrebe
ucenika. Osim toga, stresu doprinose i nedostatak vremena za obitelj i zdravstvene teskoce
uzrokovane zahtjevima posla. Kao glavni razlozi zbog kojih sudionici razmatraju napustanje
zanimanja istaknuli su se naruseno fizicko i emocionalno zdravlje, manjak podrske i resursa na
random mjestu, zahtjevi posla i radno opterecenje, potreba za dodatnom edukacijom, promjena
zanimanja i zelja za odlaskom u mirovinu (Hester 1 sur., 2020).

Kontinuirana izloZenost stresu na random mjestu moze uzrokovati sindrom
sagorijevanja (eng. burn-out syndrome) (Jele¢-Kaker, 2009). Nastanku sindroma sagorijevanja
podloznije su osobe koje su perfekcionisti, idealiziraju vlastito zanimanje, imaju previsoka
oc¢ekivanja te osobe koje nisu vjeste u postavljanju granica u svezi s poslom (Ajdukovié¢, 1996)
Sindrom sagorijevanja karakteriziraju tri  komponente: iscrpljenost, cinizam ili
depersonalizacija te osjecaj neuCinkovitosti ili smanjenog postignuca. Iscrpljenost se odnosi na
osjecaj preopterecenosti 1 iscrpljenosti vlastitih fizickih i emocionalnih resursa. Cinizam ili

depersonalizacija jest interpersonalna komponenta burnout sindroma, a odnosi se na negativan,
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bezosje¢ajan prema poslu i ljudima. Komponenta smanjene ucinkovitosti ili postignucéa
podrazumijeva osjecaj nekompetentnosti te manjka produktivnosti i postignu¢a na poslu
(Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001).

Sindrom sagorijevanja u pomagackim profesijama razvija se u okviru nekoliko faza

(Ajdukovié, 1996):

e Fazaentuzijazma, u kojoj osoba ima previsoka o¢ekivanja vezana za vlastita postignuca,
pretjerano je predana poslu 1 mnogo ulaZe u posao.

e Faza stagnacije, u kojoj osoba osvjestava da se posao ne podudara s onim §to je zamislila
1 ocekivala. U ovoj fazi dolazi do frustracije, razoCaranja, negativizma i sumnje u
vlastitu stru¢nu kompetenciju. Nastaju problemi u komunikaciji s korisnicima i
kolegama.

e Faza emocionalnog povlacenja i izolacije, koju karakterizira udaljavanje osobe od
korisnika te izoliranje od kolega. U ovoj se fazi javljaju i tjelesni problemi kao $to su
kroni¢ni umor 1 nesanica, glavobolja 1 dr.

e Faza apatije, u kojoj nastaju cinizam i ravnodu$nost prema korisnicima te vidljivi

znakovi depresije. U ovoj su fazi resursi osobe i njezina motivacija za posao iscrpljeni.

Ajdukovi¢ (1996) razlikuje unutarnje i vanjske faktore koji doprinose sindromu
sagorijevanja kod stru¢njaka u pomagackim profesijama. Unutarnji faktori obuhvacaju nerealna
oc¢ekivanja pomagaca, osjecaj nekompetencije, snaznu vezanost za vlastiti posao, identificiranje
s korisnicima, neuc¢inkovito upravljanje vremenom i sl. U vanjske faktore pripadaju radni uvjeti
1 organizacija rada, psihosocijalno ozra¢je na radnom mjestu, obiljeZja korisnika i drugi
¢imbenici koji se nalaze izvan pomagaca.

Osim sindroma sagorijevanja, mogu nastati i druge psihi¢ke posljedice rada u
pomagackim zanimanjima. Kontratransfer se odnosi na pojavu osjecaja i misli kod radnika u
pomazucéim profesijama koja je potaknuta iskustvom korisnika, odnosno na prijenos osjecaja s
pomagaca na korisnika. Posredna traumatizacija podrazumijeva posredno traumatiziranje
pomagaca iskustvima koja korisnik opisuje (Ajdukovi¢ i Ajdukovié, 1996).

Profesionalni stres i sagorijevanje mogu utjecati na kvalitetu usluga koje pruzaju
edukacijski rehabilitatori. Osim toga, moze do¢i do promjena u interakcijama s korisnicima 1
drugim kolegama. U interakcijama s kolegama i roditeljima dolazi do cinizma, smanjene

fleksibilnosti i ucestalijih konflikata (Wisniewski i Garguilo, 1997). Sindrom sagorijevanja
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moZze negativno utjecati na razvoj djece s teSkocama u razvoju. Ucitelji djece s teskocama u
razvoju koji dozivljavaju sindrom sagorijevanja manje su u¢inkoviti u implementaciji IEP-a
(Ruble i McGrew, 2013 prema Sun, Wang, Wang, Du i Zhang, 2019). Osim toga, povecana je
vjerojatnost da ¢e postati ravnodusni i nestrpljivi u odnosu s djecom s teskocama u razvoju
(Irvin 1 sur., 2013 prema Sun i sur., 2019). Stres moze smanjiti uc¢inkovitost odrzavanja
discipline u razredu koji pohadaju ucenici s teSko¢ama i osjetljivost edukacijskih rehabilitatora
na potrebe ucenika (Wisniewski i Garguilo, 1997).

Dugotrajni stres moze uzrokovati nepovoljne fizioloske i psiholoske odgovore kod
pomagaca. Neke od brojnih fizioloSkih posljedica stresa ukljucuju poviSeni krvni tlak,
glavobolje, gubitak tezine i energije. U psiholoske posljedice stresa ubrajaju se depresija,
anksioznost, nervoza, psihosomatske teskoce i dr. (Wisniewski i Garguilo, 1997).

Kvaliteta skrbi koju, osim roditelja, pruzaju i edukacijski rehabilitatori kljucan je faktor
koji osigurava blagostanje i obrazovni uspjeh djece s teSkocama u razvoju. Obrazovanje djece
s teSko¢ama u razvoju postavlja pred edukacijske rehabilitatore znatne profesionalne i
emocionalne brige. Svoj svakodnevni rad edukacijski rehabilitatori primorani su prilagoditi
razvojnim potrebama svakog pojedinog djeteta, uz Kontinuirano odrZavanje otvorene
komunikacije s roditeljima djeteta. Nuzno je identificirati intervencije koje mogu pomoci
edukacijskim rehabilitatorima u smanjenju stresa i odrzavanju blagostanja kako bi bili
ucinkovitiji u pruzanju skrbi i kako bi se optimizirali obrazovni ishodi 1 vjestine djece s
teSko¢ama u razvoju (Benn, Akiva, Arel i Roeser, 2012).

Prikladno odgovaranje na potrebe djece s teSko¢ama u razvoju iziskuje razliCite
sposobnosti  koje ukljucuju fokusiranu paznju, emocionalnu regulaciju te kognitivnu
fleksibilnost, stoga su intervencije usmjerene na razvoj ovih sposobnosti od velike vaznosti.
Kao jedna od mogucih intervencija koja bi se mogla primijeniti u tu svrhu jest mindfulness
trening. Mindfulness trening pruza edukacijskim rehabilitatorima moguénost da unaprijede
emocionalnu regulaciju i vjeStine rjeSavanja problema. Nadalje, ovakav im trening moze
unutarnjim reakcijama te da se s emocionalno teskim situacijama suoce s ve¢om smirenoS¢u
(Benn i sur., 2012).

Mindful poucavanje zahtijeva od edukacijskih rehabilitatora prihvacanje vlastitih snaga
i ogranicenja te ponasanja djece bez prosudivanja. Kao vazan zahtjev mindful poucavanja istice
se 1 empati¢no odgovaranje na potrebe i zahtjeve djeteta (Benn i sur., 2012).

U nastojanju da pomognu drugima, stru¢njaci pomagackih zanimanja ¢esto zanemaruju

sebe i svoje potrebe, sto moze smanjiti kvalitetu obavljanja posla pomagaca (Ajdukovi¢ i
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Ajdukovié, 1996). Kako bi se optimizirali ishodi djece s teSko¢ama u razvoju, nuzno je
razmiSljati ne samo o intervencijama za dijete, ve¢ i o intervencijama za roditelje i edukacijske
rehabilitatore (Benn i sur., 2012). Mindfulness moze biti vazan resurs za edukacijske
rehabilitatore, omogucavajuéi im adaptivnije suocavanje s emocionalno nabijenim situacijama,
smanjenje stresa, poboljSanje psiholoskog blagostanja te unapredenje interakcija i odnosa

(Benn i sur., 2012).

2.3.2. Pregled istrazivanja

Kako je vidljivo iz provedenog pregleda istrazivanja, u Hrvatskoj nedostaju istraZzivanja
0 mindfulness intervencijama provedenim u populaciji edukacijskih rehabilitatora. U skladu s
tim, u ovaj su pregled ukljuena inozemna istrazivanja koja obuhvacaju populaciju struc¢njaka

srodnih disciplina.

Suoceni s problemati¢nim ponasanjima djece s teSko¢ama u razvoju, njihovi odgojitelji
mogu razviti negativne misli 1 emocije. Nefleksibilni nacini kontroliranja ovih negativnih
osjecaja, kao sto su izbjegavanje komunikacije i kaznjavanje djece, mogu dovesti do povlacenja
odgojitelja od djece i propustanja prilike da djeluju u skladu s vrijednos¢u da ucine pozitivne
promjene u njihovim zivotima. Psiholoska fleksibilnost omogucava odvajanje od misli i
osjecaja te fokusiranje na vlastite vrijednosti, kao Sto je ostvarivanje pozitivnih promjena u
dje¢jim zivotima. Na taj nacin odgojitelji su spremni poduzimati radnje koje ¢e pomoc¢i djeci u
postizanju njihovih bitnih ishoda (Biglan i sur., 2013). Biglan i sur (2013) proveli su pilot
studiju kako bi procijenili hoce li radionice ACT terapije za odgojitelje djece s teSko¢ama u
razvoju predskolske dobi poboljsati razine stresa i depresije i povecati kolegijalnu podrsku u
ustanovi. U istrazivanju je sudjelovalo 30 ¢lanova osoblja predskolskog programa za djecu s
teSko¢ama u razvoju i 12 obiteljskih savjetnika koji rade s obiteljima djece s teSko¢ama u
razvoju ukljuc¢ene u predskolski program. Sudionici su nasumi¢no podijeljeni u skupinu koja
¢e odmah sudjelovatiu ACT radionicama i kontrolnu skupinu koja ¢e u radionicama sudjelovati
tri mjeseca nakon prve skupine. Odrzane su dvije ACT radionice Koje su trajale tri i pol sata, u
razmaku od dva tjedna kod skupine koja je prva sudjelovala u radionicama te u razmaku od tri

tjedna kod skupine koja je u radionicama sudjelovala tri mjeseca nakon prve skupine. Radionice
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su ukljucivale iskustvene vjezbe i koristenje metafora s ciljem poboljsanja psiholoskih procesa
(svjesno djelovanje, opisivanje unutarnjeg iskustva, opazanje unutarnjeg iskustva,
neprosudivanje iskustva, nereaktivnost na unutarnje iskustvo) koji dovode do smanjenja
iskustvenog izbjegavanja neugodnih misli i emocija i poticu psiholosku fleksibilnost. Rezultati
ove pilot studije ukazuju da ACT radionice mogu povecati prihvaéanje unutarnjeg iskustva i
osjecaj ucinkovitosti te smanjiti stres kod odgojitelja djece s teSko¢ama u razvoju. Prema
izjavama sudionika, radionice su unutar ustanove potaknule postovanje, suradnju, pruzanje
podrske te davanje 1 primanje povratnih informacija. Nize razine iskustvenog izbjegavanja i
zivot u skladu s vlastitim vrijednostima pokazali su se povezanima s niZim razinama stresa 1
depresije 1 viSim razinama osobnog postignu¢a. Osim toga, pronadena je povezanost
mindfulnessa s nizim razinama depresije i viSim razinama osobnog postignu¢a. Ova
intervencija smanjila je iskustveno izbjegavanje, povecala svjesnost 1 zivot u skladu s osobnim
vrijednostima te poboljSala osjecaj ucinkovitosti kod osoblja zaposlenog u predSkolskom
program za djecu s teSkoc¢ama u razvoju (Biglan i sur., 2013).

Benn i sur. (2012) proveli su istrazivanje o primjeni mindfulness treninga kod ucitelja i
roditelja djece s teSkoama u razvoju. U istrazivanju je sudjelovalo 25 roditelja 1 35 ucitelja.
Sudionici su podijeljeni u tretmansku grupu i kontrolnu grupu (sudionici s liste ¢ekanja). U
procjeni i prije i nakon zavrSetka intervencije sudjelovalo je 52 sudionika. U follow-up mjerenju
sudjelovalo je 43 sudionika. Mjerenja su provedena u tri vremenske tocke: jedan tjedan prije
pocetka treninga, jedan tjedan nakon zavrsetka treninga i follow-up mjerenje 2 mjeseca nakon
treninga. Seanse mindfulness treninga za roditelje i ucitelje provodile su se dva puta tjedno u
periodu od pet tjedana. Trening se provodio odvojeno za grupu roditelja 1 za grupu ucitelja, a
vodili su ga instruktori koji su zavrsili formalnu obuku za provodenje MBSR programa ili
MBCT programa. Seanse su trajale dva i pol sata, a odrzale su Se i dvije cjelodnevne seanse.
Trening je uklju¢ivao komponente i prakse MBSR programa. Osim toga, sudionici su dobili
zadatke za rad kod kuce. Tijekom treninga provodile su se razli¢ite vjezbe poput koncentracije
na disanje, koncentracije na misli, sjedenja i promatranja vlastitih emocionalnih i bihevioralnih
odgovora. Seanse su strukturirane tako da ukljucuju aktivnosti koje obuhvacaju postavljanje
pitanja, didakticko predavanje, grupnu raspravu, modeliranje mindfulness vjezbi i prakticiranje
mindfulnessa u grupi. Nakon pet tjedana mindfulness treninga, utvrdeno je povecanje svjesnosti
ispitanika o vlastitoj okolini, fizickim senzacijama i unutarnjim mentalnim procesima. Nadalje,
smanjilo se prosudivanje, a sudionici su detaljnije opisivali svoja iskustva iz trenutka u
trenutak. Ove kompetencije, steCene tijekom mindfulness treninga, utjecale su na smanjenje

stresa 1 distresa kod sudionika Takoder, pozitivan utjecaj treninga oc¢itovao se i u pozitivnijem
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psiholoskom funkcioniranju, koje obuhvaca povecanje samosuosjecanja, osobni rast te
poboljsanje kompetencija vezanih za odnose, kao §to su empatija i oprastanje. Osim toga,
utvrdena je povezanost mindfulness treninga s poboljSanjem samopercepcije empatije.
Povecana svjesnost omogucava promatranje drugih osoba bez prosudivanja te tako potice
povecanje osjetljivosti na tude potrebe. Kada je rije¢ o uciteljima djece s teSkocama u razvoju,
utvrden je pozitivan utjecaj mindfulness treninga na osje¢aj samoucinkovitosti. Zahvaljujuci
povecanoj svjesnosti, ucitelji su percipirali u¢inkovitiju sposobnost regulacije stresnih situacija
u ucionici te vecu ucinkovitost vlastitth kompetencija poucavanja. Medutim, nije utvrden
znaajan utjecaj mindfulness treninga na uvjerenja roditelja o vlastitim roditeljskim
kompetencijama. Ovakav rezultat moze biti posljedica prekratkog trajanja mindfulness treninga
te postoji mogucnost da roditelji nisu stigli dosljedno implementirati mindfulness u roditeljske
postupke, stoga nisu osjetili promjene u roditeljskim kompetencijama. Po zavrSetku treninga,
roditelji su izvijestili o povecanju strpljenja 1 emocionalne regulacije. Tijekom istrazivanja,
roditelji su izvijestili o viSim razinama stresa 1 depresije, manje pozitivnih osjeaja 1
samosuosjecanja u usporedbi s uciteljima. Unato¢ ovim razlikama, mindfulness trening utjecao
je na smanjenje stresa i anksioznosti, povecanje samosuosje¢anja i smanjenje negativnih
raspolozenja i kod roditelja i kod ucitelja. Pozitivni u¢inci mindfulness treninga odrzali su se i
u follow-up mjerenju koje je provedeno 2 mjeseca nakon zavrsetka treninga (Bennisur., 2012).

Sharp Donahoo, Siegrist i Garrett-Wright (2018) proveli su kvazi-eksperimentalnu pilot
studiju s ciljem procjene uéinkovitosti primjene mindfulnessa i molitve u smanjenju stresa i
zamora suosjecanja kod ucitelja i osoblja koje radi s u¢enicima s teSko¢ama u razvoju. Osim
toga, istrazivanjem se napravila usporedba koriStenja elektronickih podsjetnika za
implementaciju mindfulnessa i molitve te grupa podrske s namjerom povecanja uc¢inkovitosti
intervencije. Uz mindfulness, istrazivanja pokazuju da je molitva jo$ jedna alternativna metoda
koja se moze koristiti za smanjenje stresa i koja moze pomo¢i u poboljSanju duhovnog,
emocionalnog i mentalnog zdravlja (Sajjad, 2011 prema Sharp Donahoo i sur., 2018). U ovome
istrazivanju sudjelovalo je 27 ucitelja 1 drugog stru¢nog osoblja koje radi s ucenicima s
teSkoama u razvoju. Sudionici su podijeljeni u dvije skupine, od kojih je jedna primala
elektronicke podsjetnike za primjenu mindfulnessa i molitve, a druga nije. Trosatna edukacija
za sudionike odrZana je s ciljem da ih se educira o stresu i primjeni mindfulnessa i/ili molitve
za smanjenje stresa i zamora suosjec¢anja. Sudionike se potaknulo na sudjelovanje u grupama
podrske koje su odrzavane na tjednoj bazi. Jedan dio ispitanika primao je elektronicke
podsjetnike u obliku tekstualnih poruka koji su poticali koristenje mindfulnessa ili molitve.

Sudionici su birali mindfulness, molitvu, grupe podrske ili kombinaciju ovih intervencija u
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kojima ¢e sudjelovati. Nakon 4-5 tjedana primjene, kod ispitanika koji su izvijestili o visokoj
ucestalosti koriStenja primjene mindfulnessa pronadena su znacajna poboljSanja percipiranog
stresa. Ucestalo koristenje mindfulnessa i molitve u kombinaciji pokazalo se u¢inkovitim u
poboljsanju rezultata percipiranog stresa te u povecanju zadovoljstva suosje¢anjem. Medutim,
utvrdeno je 1 povecanje sindroma sagorijevanja, $to se pripisuje odabiru trenutka za provodenje
pocetnog mjerenja i mjerenja nakon nekoliko tjedana implementacije. Naime, poc¢etno mjerenje
provedeno je odmah po povratku sudionika s ljetnih praznika, a drugo mjerenje provedeno je
mjesec dana nakon pocetka Skolske godine, $to je trenutak kada obi¢no nastaje zamor ucéitelja i
stru¢nog osoblja. Nadalje, nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu ucinkovitosti
elektronickih podsjetnika i sudjelovanja u grupama podrske koji poti¢u koristenje mindfulnessa
i molitve (Sharp Donahoo i sur., 2018).

Singh, Lancioni, Medvedev, Hwang, Myers i Townshend (2020) proveli su
istrazivanjem s ciljem usporedbe utjecaja mindfulness programa, psihoedukacijskog programa
te programa stru¢nog usavrSavanja na kvalitetu Zivota stru¢nog osoblja koje pruza usluge
adolescentima 1 odraslima s intelektualnim teSkoama i1 poremecajem iz spektra autizma.
Sudionici su bili ¢lanovi stru¢nog osoblja (216) koje radi u organiziranom stanovanju za
adolescente i odrasle s intelektualnim teSko¢ama i poremecéajem iz spektra autizma. Sudionici
su postupkom randomizacije podijeljeni u mindfulness program, psihoedukacijski program i u
program strucnog usavrSavanja. U svakom je programu sudjelovalo 72 ¢lana stru¢nog osoblja.
Svaki program trajao je tri dana, a provodio se u malim grupama. Period za implementaciju
steCenih vjesStina nakon trodnevnog treninga trajao je 32 tjedna. Sudionici su ispunili tri skale
(Perceived Stress Scale, Professional Quality of Life, Beck Depression Inventory-11) prije prvog
dana treninga te tijekom posljednjeg tjedna perioda za implementaciju. Mindfulness program
sadrzavao je mindfulness komponentu iz programa podrske pozitivnom ponasanju temeljenom
na mindfulnessu (eng. MBPBS - Mindfulness-Based Positive Behavior Support). U ovom su
programu sudionici ucili osnovne meditacije 1 kontemplativne prakse. Sudionici su potaknuti
na svakodnevnu 20-minutnu praksu meditacije. U psihoedukacijskom program sudionici su
ucili o aspektima stresa na radnom mjestu te kako isti prepoznati i smanjiti. Osim toga, sudionici
su educirani kako zadovoljiti potrebe osoba s intelektualnim teSko¢ama i poremecajem iz
spektra autizma. Program struénog usavrsavanja ukljuéivao je standardnu obuku osoblja o brizi
za osobe s intelektualnim tesko¢ama i1 poremecajem iz spektra autizma. U skupini koja je
sudjelovala u mindfulness programu, drugim mjerenjem utvrdeno je najviSe povecanje
zadovoljstva suosje¢anjem te smanjenje percipiranog stresa, sekundarnog traumatskog stresa,

depresivnih simptoma i razina sagorijevanja u usporedbi s druge dvije skupine koje su
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sudjelovale u psihoedukacijskom programu i u programu stru¢nog usavrSavanja. Autori
istrazivanja zakljucuju da je mindfulness komponenta MBPBS programa znacajno u¢inkovitija
u usporedbi sa psihoedukacijom i stru¢nim usavr$avanjem u poboljSanju aspekata profesionalne
kvalitete Zivota (percipirani stres, sagorijevanje, zadovoljstvo suosjecanjem, sekundarni
traumatski stres, simptomi depresije) (Singh i sur., 2020).

Vaznu ulogu u zivotima osoba s invaliditetom ima stru¢no osoblje koje o njima skrbi.
Istrazivanja su pokazala da su interakcije koje stru¢no osoblje ostvaruje s korisnicima vazan
faktor koji moZe povecati kvalitetu zivota korisnika s invaliditetom (Jones i sur., 1999, Kissel i
sur., 1983 prema Chancey i sur., 2019). Ponekad su interakcije izmedu stru¢nog osoblja i
korisnika otezane zbog problemati¢nih ponasanja korisnika. Prethodno iskustvo s agresivnim
ponaSanjem korisnika mozZe kod stru¢nog osoblja dovesti do izbjegavanja 1 ogranic¢enih
interakcija s korisnicima. Osim toga, stru¢no osoblje mozZe poceti evaluirati i verbalno
oznacavati klijenta o tome kakav je on, $to posljediéno moze dovesti do rigidnosti u
interakcijama s korisnicima. Ucestalije interakcije izmedu osoblja i korisnika mogu imati
razli¢ite dobrobiti za korisnike, ukljuujuéi viSe razine srece, smanjenje problemati¢nih
ponasanja te povecanu neovisnost u vjestinama svakodnevnog zivota (Chancey i sur., 2019).
Istrazivanje o ucinkovitosti ACT terapije i mindfulness tehnika u poboljSanju interakcija
stru¢nog osoblja s odraslim osobama s invaliditetom proveli su Chancey i sur. (2019). U
istrazivanju su sudjelovale tri stru¢ne osobe iz ustanove za osobe s invaliditetom (intelektualne
teSkoce, poremecaj iz spektra autizma, oStec¢enja sluha 1 sl.). Tri ispitanice su odabrane na
temelju opservacije njithovog ponasanja prema korisnicima te na temelju niskog broja
pozitivnih interakcija s korisnicima (Chancey i sur., 2019). Nakon pocetne opservacije
ucestalosti interakcija s korisnicima, svaka je sudionica sudjelovala u pet 15-minutnih radionica
koje su uklju¢ivale definiranje mindfulnessa i raspravu o svrsi mindfulnessa. Na svakoj se
radionici primjenjivala po jedna mindfulness tehnika, ukljucujuc¢i tehnike “’Notice Five
Things’, “’Mindfulness of the Body’’, “’Eating Raisins’’, ’Mindfulness of Your Hand’’ te
“’Mindfulness of Domestic Chores’’ tehniku. Po zavrSetku radionica, ponovno je provedena
opservacija interakcija sudionica s korisnicima. Rezultati istrazivanja pokazuju da je nakon
provedbe mindfulness radionica doslo do povecéanja interakcija s korisnicima koje je iniciralo
stru¢no osoblje. Mindfulness trening, zahvaljujuéi prihvacanju i svijesti o onome §to se dogada
sada 1 ovdje, omogucava stru¢nom osoblju da bude u kontaktu s ponaSanjima korisnika u
trenutnom kontekstu (ovdje) te s ponasanjima kakva su ona trenuta¢no (sada), umjesto s
ponasanjima kakva su ona bila u proslosti. Osim toga, sudjelovanje u mindfulness treningu

moze omoguciti stru¢nom osoblju da zamijeti pozitivha pojacanja u svom poslu, kao Sto su
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osmijeh korisnika tijekom interakcije ili pohvala okoline za kvalitetan rad (Chancey i sur.,
2019).

Problemati¢na ponasanja osoba s intelektualnim tesko¢ama i drugim poremecajima u
razvoju dovode do visokih razina stresa osoblja koje s njima radi (Hastings, 200, Hensel i sur.,
2012 prema Singh i sur., 2016). Singh i sur. (2016) proveli su kvazi-eksperimentalno
istrazivanje s ciljem procjene ucinkovitosti treninga podrske pozitivnom ponasanju temeljene
na mindfulnessu (MBPBS) u smanjenju fizickog ograni¢avanja korisnika od strane osoblja te
smanjenju ozljeda osoblja 1 vrSnjaka od strane korisnika. Osim toga, cilj istraZivanja jest
procijeniti ucinkovitost treninga u smanjenju stresa 1 fluktuacije stru¢nog osoblja. U
istrazivanju su sudjelovala 33 ¢lana osoblja zaposlenog u organiziranom stanovanju za osobe s
invaliditetom. Tijekom 40 tjedana prije pocetka treninga, osoblje je prikupljalo podatke i
biljezilo svaku uporabu fizickih ograni¢enja za kontrolu ponaSanja korisnika te ozljede ostalih
korisnika i osoblja od strane korisnika u organiziranom stanovanju. Nakon pocetka treninga,
ponovno su se prikupljali podaci tijekom 40 tjedana, ukljucujuci i 10 tjedana tijekom kojih se
provodio trening. Skala percipiranog stresa (eng. Perceived Stress Scale-10) (Cohen i sur., 1983
prema Singh i sur., 2016) primjenjivala se za mjerenje percepcije osoblja o vlastitom stresu
neposredno prije pocetka MBPBS treninga te u desetom 1 Cetrdesetom tjednu od pocetka
treninga. Osim toga, od kadrovske sluzbe prikupljeni su podaci o fluktuaciji osoblja,
uzrokovanoj stresom i ozljedama od strane korisnika, 40 tjedana prije i 40 tjedana od pocetka
treninga (Singh i sur., 2016). Sedmodnevni MBPBS trening provodio se grupno tijekom deset
tjedana, izmjenjujuéi se s periodima za implementaciju znanja i vjestina steCenih u treningu.
Tijekom prvog dana treninga sudionici su naucili tri vrste meditacije. Samatha meditacija
ukljucuje svijest osobe o 1 fokus na ono Sto se dogada u umu, bez prosudivanja i pokusaja
potiskivanja misli i emocija, s ciljem uspostavljanja stabilnosti uma (Singh i sur., 2016).
Hodajuéa ili Kinhin meditacija ukljucuje svjestan i polagan hod uz prisutnost u sadasnjem
trenutku. Vipassana meditacija ili meditacija uvida primjenjuje se s ciljem dobivanja uvida u
istinsku prirodu stvarnosti pomocu svijesti o mislima, osje¢ajima, djelima 1 disanju (Shonin 1
sur., 2015 prema Singh i sur., 2016). Tijekom cetiri tjedna, osoblje je u svoju svakodnevicu
implementiralo meditaciju. U petom tjednu, proveden je intenzivan petodnevni MBPBS
trening. Trening je ukljucivao primjenu ’Soles of the Feet’” meditacije i koncepata kao §to su
cetiri nemjerljive vrline (eng. Four Immeasurables), koje podrazumijevaju ljubaznost,
suosjecanje, radost i stalozenost te tri otrova ili tri negativne kvalitete uma (eng. Three Poisons)
koji ukljucuju pohlepu, gnjev i neznanje (Kyabgon, 2004, Chddron, 2007, 2010 prema Singh i

sur., 2016). Osim toga, osoblje je dobilo upute kako primjenjivati pozitivou podrsku ponaSanju
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zajedno s mindfulness vjestinama, kao $to su svjesno opazanje ponasanja korisnika te svjesna
pauza izmedu zahtjeva i1 pruzanja podrske korisniku. Period za implementaciju ste¢enih
MBPBS vjestina zajedno s meditacijama naucenim na prvom danu treninga trajao je od Sestog
do desetog tjedna. U desetom tjednu odrzao se jednodnevni trening tijekom kojega su sudionici
dobili odgovore na pitanja te ponavljali vjeStine i meditacije nau¢ene tijekom treninga. Tijekom
40 tjedana od pocetka MBPBS treninga pronadeno je statisticki znacajno smanjenje primjene
fizickih ogranicenja u kontroliranju agresivnih ponasanja korisnika. Nadalje, pronadeno je
statistiCki znac¢ajno smanjenje ucestalosti ozljedivanja ostalih korisnika i1 osoblja od strane
korisnika s intelektualnim teSko¢ama i drugim razvojnim poremecajima. Kada je rije¢ o osoblju,
utvrdeno je statisticki znacajno smanjenje percipiranog stresa te statisti¢ki znacajno smanjenje
fluktuacije osoblja. Cost-benefit analiza pokazala je da se sudjelovanjem osoblja u MBPBS
treningu ostvaruje financijska uSteda, tako $to se smanjuje broj ozljeda osoblja i zbog ozljeda
izgubljenih radnih dana. Posljedi¢no se smanjuju troskovi lije¢enja ozlijedenih zaposlenika i
zapoSljavanja zamjenskog osoblja (Singh i sur., 2016).

Postoje dokazi da je percipirana podrska od strane prijatelja, obitelji, kolega, ravnatelja
i drugog administrativnog osoblja negativno povezana sa sindromom sagorijevanja kod uéitelja
djece s teSkocama u razvoju, Sto upucuje na vaznost percipirane socijalne podrske u prevenciji
istoga (Sun i sur., 2019). Vaznost socijalne podrske oéituje se u ja¢anju sposobnosti rjeSavanja
problema i noSenja sa stresom te poticanju pozitivnih osjecaja, $to je nuzno za smanjenje
negativnih utjecaja nepovoljnih iskustava (Sun i sur., 2014). Mindfulness moze pozitivno
utjecati na percepciju socijalne podrske jer omogucava usredotocenost na sadasnje iskustvo i,
na taj nacin, svijest o podrsci koju osoba prima od vlastitog socijalnog okruzenja (Sun 1i sur.,
2019). Sun i sur. (2019) proveli su istrazivanje S ciljem procjene povezanosti izmedu
mindfulnessa, percipirane socijalne podrske i sindroma sagorijevanja kod ucitelja djece s
teSkocama u razvoju te s ciljem da se istrazi postoji li medijacijski utjecaj percipirane socijalne
podrske na odnos izmedu mindfulnessa i sindroma sagorijevanja. U istrazivanju je sudjelovalo
307 uditelja koji rade s djecom koja imaju razlicite vrste teSkoc¢a u razvoju (autizam, Down
sindrom, cerebralna paraliza, intelektualne teSkoce) u specijaliziranim centrima i Skolama.
Primijenjeni su sljede¢i mjerni instrumenti: Five-Facet Mindfulness Questionnaire (Baer i sur.,
2006), Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet, Powell, Farley, Werkman
i Berkoff, 1990) i Teacher Burnout Inventory (Xu, Ji i Chao, 2004). Istrazivanjem je utvrdena
negativna povezanost sindroma sagorijevanja s mindfulnessom i socijalnom podrskom.
Utvrdeno je da je percepcija socijalne podrSske pozitivno povezana s mindfulnessom, a

negativno povezana sa sindromom sagorijevanja. Ucitelji djece s teSko¢ama u razvoju kod kojih

44



je razina mindfulnessa visa percipiraju vise socijalne podrske iz tri izvora koji ukljucuju obitelj,
prijatelje i znacajne druge osobe. Osim toga, utvrdena je negativna povezanost percipirane
socijalne podrske iz tri izvora (obitelj, prijatelji, znacajni drugi) i sindroma sagorijevanja. Ovim
je istrazivanjem utvrdeno da percipirana socijalna podrska djelomi¢no posreduje utjecaj
mindfulnessa na sindrom sagorijevanja kod ucitelja djece s teSkoama u razvoju. Oni ucitelji
koji su izvijestili o vi§im razinama mindfulnessa, takoder su izvijestili i o veéoj percipiranoj
socijalnoj podrsci, a ove rezultate pratile su nize razine sagorijevanja. Temeljem rezultata ovoga
istrazivanja, autori zaklju€uju da je povecanje percipirane socijalne podrske djelotvoran nacin
za povecanje utjecaja mindfulnessa na sagorijevanje ucitelja te istiCu vaznost socijalne podrske
od strane okoline. S naglaskom na prihvacanje vlastitih misli i emocija bez prosudbe,
mindfulness potice otvorenost prema dijeljenju emocija s drugim ljudima. Nadalje, mindfulness
poti¢e ucitelje da pruzaju podrsku drugima te da se i sami osje¢aju podrzano. Pridavanje
suosjecajne paznje drugim ljudima potiCe zahvalnost za iste, dolazi do smanjenja osjecaja
usamljenosti, jacaju odnosi s drugima te tako dolazi i do povecanja percipirane socijalne
podrske. Na ove nacine mindfulness moze podrzati psiholosko blagostanje te pomoci u

prevenciji i ublazavanju sindroma sagorijevanja (Sun i sur., 2019).
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3. ZAKLJUCAK

Pojam mindfulness odnosi se na obracanje pozornosti na sadasnji trenutak, pri cemu
osoba otvoreno prihvaca i ne prosuduje iskustvo u sadasnjem trenutku (Kabat-Zinn, 2015; Baer,
2003). Danas mindfulness pronalazi primjenu u brojnim podrué¢jima, pa tako i u podrucju
edukacije i rehabilitacije.

Programi temeljeni na mindfulnessu ¢ija je primjena najzastupljenija u podrucju
edukacije i rehabilitacije su Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), Mindfulness-Based
Cognitive therapy (MBCT), Acceptance and Commitment therapy (ACT) i Mindfulness-Based
Positive Behavior Support (MBPBS).

Kada su u pitanju djeca s teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom, postoje brojna
inozemna istrazivanja o primjeni programa temeljenih na mindfulnessu kod ovih populacija.
Primjena mindfulness meditacije moze pomoc¢i osobama s intelektualnim teskoéa u
kontroliranju verbalne 1 fizicke agresivnosti (Singh 1 sur., 2013). Programi temeljeni na
mindfulnessu kod djece i osoba s intelektualnim teSkocama pokazali su se ucinkoviti u
reduciranju depresije i anksioznosti te u unapredenju samosuosjeanja i suosjeCanja prema
drugim osobama (ldusohan-Moizer i sur., 2013), povec¢anju ponaSanja usmjerenih na zadatak,
poboljsanju tocnosti i smanjenju vremena potrebnog za izvrSavanje zadatka (Kim i Kwon,
2017). Osim toga, osobe s intelektualnim teSkocama izvijestile su o brojnim psiholoskim
dobrobitima koje im je omogucilo sudjelovanje u MBSR programu, ve¢em prihvacanju sebe,
boljoj sposobnosti oprasStanja sebi te boljem razumijevanju drugih i1 vecoj empatiji. Takoder,
naglasile su iskustvo medusobne podrske s ostalim sudionicima s intelektualnim teSko¢ama
(Currie i sur., 2019). Mindfulness trening temeljen na praksama iz MBSR i MBCT programa
pokazao se u¢inkovit u smanjenju simptoma ADHD-a kod djece i njihovih roditelja koji imaju
ADHD (van der Oord i sur., 2012). Singh i sur. (2006, 2011, 2014 prema Hartley i sur., 2019)
proveli su istrazivanja ¢iji su rezultati pokazali da su intervencije temeljene na mindfulnessu
ucinkovite u smanjenju agresivnhog 1 neposluSnog ponaSanja te unapredenju socijalne
komunikacije kod djece i adolescenata s visokofunkcioniraju¢im autizmom. Nakon mindfulness
intervencija kod djece i odraslih s poremecajem iz spektra autizma te njihovih skrbnika
utvrdeno je znacajno unapredenje subjektivnog blagostanja (Hartley i sur., 2019). Intervencija
koja obuhvac¢a mindfulness meditaciju pokazala se ucinkovitom u poboljsanju socijalnih

vjestina, akademske izvedbe i smanjenju anksioznosti kod adolescenata s teSkoama ucenja
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(Beauchemin i sur., 2008). Kod osoba s kroni¢nim bolestima i stanjima utvrdena je u¢inkovitost
MBSR programa u poboljSanju kvalitete zivota povezane sa zdravljem, smanjenju fizickih
simptoma i smanjenju psiholoskog distresa (Reibel i sur., 2001). Osim toga, primjena MBSR
programa pokazala se u¢inkovitom u smanjenju boli, glavobolja i poboljsanju sna (Thompson,
2009). MBSR program pokazao se ucinkovit i kod osoba s cerebralnom paralizom, u pogledu
smanjenja katastrofiziranja boli i negativnog afektiviteta te povecanju svjesnosti o tijelu i

vlastitim kapacitetima (Haye i sur., 2020).

Roditelji djece s teSko¢ama u razvoju dozivljavaju visoke razine stresa, Sto moze
negativno utjecati na fizicko i mentalno zdravlje djeteta (Hsiao, 2017). Sve je popularniji
mindful pristup roditeljstvu. Primjena programa temeljenih na mindfulnessu za roditelje djece s
teSko¢ama u razvoju pokazala se u¢inkovitom u smanjenju nepozeljnih ponasanja djece i
roditeljskog stresa (Singh i sur., 2019), poboljsanju kvalitete Zivota (Barog i sur., 2015) i
poboljsanju odnosa s djetetom (Bazzano i sur., 2013; Behbahani i sur., 2018). Osim toga,
roditelji u istrazivanju koje su proveli Burke 1 sur. (2017) izvijestili su o dobrobitima primjene

mindfulness vjestina tijekom susreta u $koli namijenjenih kreiranju IEP-a za dijete.

Edukacijski rehabilitatori na svom su radnom mjestu izlozeni brojnim izvorima stresa.
Dugotrajni stres moze uzrokovati sindrom sagorijevanja (Jele¢-Kaker, 2009). Profesionalni
stres i sindrom sagorijevanja mogu smanjiti kvalitetu usluga koje pruzaju edukacijski
rehabilitatori (Wisniewski i Garguilo, 1997). Mindfulness moze pomo¢i edukacijskim
rehabilitatorima u suoCavanju 1 smanjenju stresa, poboljSanju psiholoskog blagostanja te

unapredenju interakcija i odnosa (Benn i sur., 2012).

Uzimaju¢i u obzir navedene dobrobiti koje intervencije temeljene na mindfulnessu
imaju za razli¢ite sudionike edukacijsko-rehabilitacijskog procesa, moze se zakljuéiti da su
ovakve intervencije primjenjive u podru¢ju edukacijske rehabilitacije, uz odgovarajuce
prilagodbe za korisnike, te da je u iste potrebno ukljuciti djecu s teSkoama u razvoju i osobe S
invaliditetom, ali i njihove roditelje i edukacijske rehabilitatore kako bi se unaprijedili ishodi
svih sudionika ove trijade. U dosadasnjim istrazivanjima uglavnom su sudjelovale majke djece
s teSkoc¢ama u razvoju, stoga je potrebno ukljuciti i o¢eve u mindfulness intervencije te da se
istrazivanjima obuhvate i njihova iskustva u mindfulness programima. Mindfulness vjestine i
intervencije mogu se primjenjivati u svim okruZenjima te su prakticne i sigurne za provedbu,
stoga je potrebno da se i u Hrvatskoj intervencije temeljene na mindfulnessu uvedu u

edukacijsko-rehabilitacijsku praksu kao podrska korisnicima, roditeljima, edukacijskim
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rehabilitatorima i stru¢njacima srodnih disciplina. U Hrvatskoj do sada nisu provedena
istrazivanja o primjeni ovih intervencija u podruéju edukacijske rehabilitacije, to jest u
populacijama djece s teskocama u razvoju, osoba s invaliditetom, njihovih roditelja i
edukacijskih rehabilitatora. Uzimaju¢i u obzir mnoge dobrobiti intervencija temeljenih na
mindfulnessu navedene u ovome radu potrebno je i u nasoj zemlji zapoceti provedbu
istrazivanja U ovom podrucju Sto bi doprinijelo u¢inkovitijoj i brojnijoj primjeni mindfulnessa

u podrucju edukacijske rehabilitacije.
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