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SAZETAK

Cilj ovog rada je pruziti opis pojma samokriti¢nosti te dati uvid u postojece znanstvene spoznaje
0 njegovoj povezanosti s internaliziranim problemima kod adolescenata. Pojam samokriti¢nosti
te njegova povezanost sa sramom i krivnjom proucavali su se jo§ 70-ih godina proslog stoljeca.
Samokriticnost moZemo opisati kao negativni unutarnji glas koji napada i osuduje pojedinca 1
njegovo ponasanje. Samokriticnost doprinosi ranjivosti osobe, svako ponasanje se promatra kao
neuspjesno te se pojedinac pocinje osjecati neuspjesno u svemu $to radi. S obzirom na navedeno
jasno je kako samokriticnost moze biti u podlozi mnogih internaliziranih problema kod
adolescenata kao Sto su depresija, anksioznost, poremecaji hranjenja, samoozljedivanje pa i
suicid, pregledom literature samokriticnost se pokazala povezanom sa svim navedenim
internaliziranim problemima. Samokriticnost se izdvaja 1 kao rizicni ¢imbenik za razvoj
navedenih internaliziranih poremecaja te kao medijator i moderator koji utjee na intenzitet
samih poremecaja. Samosuosje¢anje se istice u literaturi 1 klinickoj praksi kao jedna od
dominantnih alternativa samokriti¢nosti. PruZanje topline i ljubavi prema samome sebi, osjecaj
zajedniCke Covjecnosti i usredotocena svjesnost (eng. mindfulness) glavna su obiljezja
samosuosjecanja te svaka od ovih komponenti utjeCe na samokriticnost u nekom pogledu.
Compassionate Mind Training (CMT) 1 Compassion Focused Therapy (CFT) ukratko su
objasnjene kao vrste intervencija koje se zasnivaju na samosuosjecanju dok je Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) neutralnija vrsta tretmana koja je viSe okrenuta razvoju
usredotocene svjesnosti 1 stvaranju neutralnog odnosa s vlastitim mislima i osje¢ajima nego
samosuosjecanju. Na kraju rada pruza se pregled prakti¢nih implikacija proizaslih iz spoznaja
0 povezanosti samokriti¢nosti 1 internaliziranih problema za podrucje socijalne pedagogije s
naglaskom na vaznosti znanja o utjecaju samokriti¢nosti na mentalno zdravlje korisnika, ali i

na mentalno zdravlje socijalnih pedagoga kao strucnjaka.
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SUMMARY

The aim of this thesis is to provide a description of the concept of self-criticism and an insight
into existing scientific knowledge about its correlations with internalized problems in
adolescents. The concept of self-criticism and its connection with shame and guilt were studied
as far back as the 1970s. Self-criticism can be described as a negative inner voice that attacks
and condemns the individual and his behavior. Self-criticism contributes to a person's
vulnerability; every behavior is seen as unsuccessful, and the individual begins to feel
unsuccessful in everything he does. Given the above, it is clear that self-criticism can underlie
many internalized problems in adolescents, such as depression, anxiety, eating disorders, and
suicide. A review of the literature showed that self-criticism is related to anxiety, social anxiety,
depression, eating disorders, self-harm, and suicide. Self-criticism stands out both as a risk
factor for the development of the aforementioned internalized disorders and as a mediator that
affects the intensity of the disorders themselves. Self-compassion stands out as the main
alternative to self-criticism. Providing warmth and love to oneself, a sense of human
community, and mindfulness are the main characteristics of self-compassion, and each of these
components affects self-criticism in some way. Compassionate Mind Training (CMT) and
Compassion Focused Therapy (CFT) are briefly explained as types of treatment that are based
on self-compassion, while Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a more neutral type
of treatment that is more focused on mindfulness and creating a neutral relationship with one's
own thoughts and feelings rather than self-compassion. At the end of the paper, an overview of
the practical implications of knowledge about the connection between self-criticism and
internalized problems for the field of social pedagogy is provided, with an emphasis on the
importance of knowledge about the impact of self-criticism on the mental health of clients, but

also on the mental health of social pedagogues as professionals.
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1. UVOD

Adolescencija predstavlja razdoblje povecanog rizika za pojavu internaliziranih problema zbog
naglih 1 intenzivnih promjena u fizickom, psiholoskom i socioloSkom aspektu (Macuka, 2016).
U razdoblju adolescencije mladi su u posebno ranjivom poloZaju, miSljenje vr$njaka postaje
sve vaznije 1 pocinje potraga za vlastitim identitetom. Visoke razine samokriti¢nosti u tako
ranjivom razdoblju mogu biti vrlo znacajan ¢imbenik na putu prema razvoju internaliziranih
problema. Samokriti¢nost je definirana kao prisutnost negativnih i kritickih misli usmjerenih
prema vlastitim psihickim 1 fizickim karakteristikama pra¢ena pretjeranim samooptuzivanjem
zbog najmanjih greSaka te nemoguénost ostvarivanja ciljeva i zadataka zbog nerealno visokih
standarda (Holle i Ingram, 2008). Internalizirani problemi definiraju se kao pretjerano
kontroliraju¢a, prema sebi usmjerena ponasanja, koja ukljuCuju depresivna raspolozenja,
povlacenje u sebe 1 somatske poteskoce te primarno stvaraju probleme djetetu, a ne osobama
koje ga okruzuju (Lebedina Manzoni, 2007; Macuka, 2008; Maglica i Jerkovi¢, 2014). Upravo
zato $to internalizirani problemi vecinom stvaraju probleme samo djetetu, Cesto produ
nezapazeno i od strane roditelja i od strane ucitelja (Macuka, 2008; Novak i Basi¢, 2008).
Internalizirani problemi ne nestaju nakon adolescencije, kroz dugotrajno zanemarivanje i bez
tretmana vjerojatno poprimaju i teze oblike, 70% adolescenata koji su imali neki oblik
internaliziranih problema izvjeStava o problemima s mentalnim zdravljem u odrasloj dobi
(Colman i sur., 2007; prema Novak i Basi¢, 2008). Prema UNICEF-ovom istrazivanju o stanju
djece u svijetu iz 2021. godine procijenjeno je kako vise od 13% adolescenata u dobi izmedu
10 1 19 godina ima dijagnosticiran neki poremecaj mentalnog zdravlja dok preko 40%
dijagnosticiranih poremecaja ¢ine anksioznost i depresija. U Hrvatskoj prevalencija mentalnih
poremecaja za adolescente iznosi 11,5% Sto, iako je nize od globalnog prosjeka i dalje
predstavlja znacajan dio populacije pogotovo ako uzmemo u obzir da je postotak djece i mladih
bez sluzbenih dijagnoza ali s izrazenim internaliziranim simptomima zasigurno puno veci
(UNICEF, 2021). S obzirom na to da samokriti¢nost predstavlja srediSnji fenomen kod raznih
problema s mentalnim zdravljem (Werner i sur., 2019) te da u Hrvatskoj nedostaje radova koji
se bave samokriticno$¢u 1 njenim utjecajem na internalizirane probleme, vazno je istrazivati

ove teme.

Primarni cilj ovog rada je objasniti pojam samokriti¢nosti, prikazati razvojne teorije

samokriti¢nosti te dati uvid u postoje¢e znanstvene spoznaje o povezanosti samokriti¢nosti s



internaliziranim problemima kod adolescenata. U radu ¢e takoder biti ponuden prikaz
intervencija zasnovanih na razvoju pozitivnog odnosa prema sebi prvenstveno kroz razvoj

samosuosjecanja 1 usredotocene svjesnosti (eng. mindfulness).



2. DEFINIRANJE KLJUCNIH POJMOVA

Kako bi se stvorila kvalitetna podloga za jasnije razumijevanje povezanosti samokriti¢nosti 1
internaliziranih problema potrebno je definirati navedene pojmove, odnosno pobliZze objasniti
koncept samokriti¢nosti uz kojeg je usko vezan i perfekcionizam te koncept internaliziranih

problema.

2.1.Samokriti¢nost

Samokriti¢nost se smatra fenomenom koji nadilazi kulturne, rasne, klasne i spolne razlike medu
ljudima (Whelton 1 Henkelman, 2002). Odnosno samokriti¢nost kao koncept pronalazimo u
svim kulturama i u svim slojevima druStva. Usprkos tome $to svi ljudi mogu doZivjeti
samokriticnost, ona se razlikuje u svom obliku, tezini i posljedicama za svakog pojedinca

(Whelton 1 Henkelman, 2002).

Holle i Ingram (2008) samokriti¢nost definiraju kao negativne i kriticne misli usmjerene prema
vlastitim psihi¢kim 1 fizickim karakteristikama, pretjerano samooptuzivanje zbog najmanjih
greSaka, nemogucnost ostvarivanja ciljeva i zadataka zbog nerealno visokih standarda te
osje¢aja manje vrijednosti. Samokriti¢nost je prisutnija kod zena nego kod muskaraca (Baido,
Gilbert, McEwan i Carvalho, 2015) te je isto tako prisutnija kod adolescentica nego kod
adolescenata (Cuhna, Xavier, Salvador i Castilho, 2023). Nadalje kod Zena se samokriti¢nost
pokazala izrazito stabilnom u razdoblju od rane adolescencije do rane odrasle dobi (Koestner,
Zuroff 1 Powers, 1991). Samokriti¢nost je u najviSoj mjeri prisutna tijekom adolescencije
(Polack i sur., 2021) te pokazuje trend linearnog smanjivanja tijekom Zivota za oba spola s time
da je pad samokriti¢nosti ve¢i kod muskaraca nego kod zena (Kopala-Sibley, Mongrain i

Zuroff, 2013).

Kognitivno bihevioralna istrazivanja pokazala su da je samokriti¢éno razmisljanje u visokoj
korelaciji s poteskocama u meduljudskim odnosima, depresivnim stanjima i osje¢ajima srama
(Gilbert, Clarke, Hempel, Miles i Irons, 2004). Upravo zato samokriticnost nalazimo u podlozi
brojnih internaliziranih problema u ponaSanju. Samokriticnost se pokazala kao Cest ¢imbenik
kod ljudi s visokom razinom stresa i viSe negativhog, a manje pozitivnog afekta u

svakodnevnom zivotu (Mongrain i Zuroff, 1995; prema Craciun, 2013). Razmatrajuéi ta
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saznanja validno je zakljuciti kako je samokriticnost vazan faktor mentalnog zdravlja, odnosno
poteskoca u istom. lako zdrava doza samokriti¢nosti pojedinca moze motivirati i pomoc¢i mu da
ostvari svoj puni potencijal, patoloSka samokriti¢nost taj potencijal koci, a pojedinac se osjeca
neuspjeSno bez obzira na rezultate koje postize. Gilbert 1 Irons (2005) navode kako
samokriticnost stimulira iste neuropsiholoske sustave kao i kritika koja dolazi ,,izvana* odnosno
od strane drugih. Uzimajuci to u obzir moze se zakljuciti kako pojedinac sam sebi moze stvoriti
neugodne osjeCaje srama 1 bezvrijednosti koji mogu dovesti do znacajnih internaliziranih
problema. Gilbert 1 Irons (2008) navode kako sram moZe ukljucivati niz iskustava ukljucujuci
osjeaj manje vrijednosti, inferiornosti te samokriticnosti. Smatraju kako su sram i
samokriticnost neraskidivo povezani te sukladno tomu objasnjavaju samokriticnost kao
unutrasnji proces posramljivanja. Isti autori predstavljaju i dva klju¢na procesa samokriti¢nosti.
Prvi se odnosi na stupanj neprijateljstva usmjerenog prema sebi te samoprezira koji prozima
samokritiku. Dok se drugi proces odnosi na nemoguénost stvaranja osjeéaja topline, sigurnosti,
umirivanja i ljubavi usmjerene prema sebi. Uz samoprezir i nemoguénost pruzanja ljubavi
usmjerene prema sebi Blatt i sur. (1976; prema Koestner i sur., 1991) navode kako je sredisnja
karakteristika samokriti¢nosti preokupacija Zeljom za postizanjem odredenih visokih standarda
11deala, nezadovoljstvo samim sobom 1 krivnja zbog neuspjeha u postizanju istih. Samokriti¢ni
pojedinci su osobe koje se neprestano ostro samopreispituju, pretjerano kriticki procjenjuju
vlastito ponasanje i negativne reakcije na percipirane neuspjehe (Loew, Schauenburg i Dinger,

2020).

Whelton i Greenberg (2005) proveli su kvalitativno istrazivanje na uzorku od 60 studenata,
izabranih iz veceg uzorka od 507 studenata s obzirom na njihove rezultate na DEQ (eng.
Depressive Experience Questionnaire), tocnije s obzirom na njihove rezultate na podrucju
samokriticnosti. U studiji su sudjelovali studenti s najviSim 1 najniZim razinama
samokriticnosti. Studenti s niskom razinom samokriti¢nosti sluzili su kao kontrolna skupina.
Studenti s visokom razinom samokriti¢nosti iskazivali su viSe prezira i gadenja prema sebi u
svojoj samokritici nego kontrolna skupina. Kodiranja promatraca otkrila su kako su
samokriti¢ni studenti bili manje otporni od kontrolne skupine u odgovoru na kritiku, odnosno
bili su manje asertivni, submisivniji te tuzniji i posramljeniji nego kontrolna skupina. lako su
obje skupine iskazivale samokriti¢ne misli, studenti s viSom razinom samokriti¢nosti iskazivali
su ith s ve¢im prijezirom te su koristili znatno viSe uvreda prema sebi nego kontrolna skupina.
Ovo istrazivanje dovelo je do saznanja da se prilikom internalizacije kritike ne internalizira

samo sadrzaj kritike ve¢ i njezin emocionalni ton prijezira i gadenja.



Thompson 1 Zuroff (2004) predlazu podjelu samokriticnosti na dvije podvrste: komparativnu
samokriticnost 1 internaliziranu samokriticnost. Komparativna samokriti¢nost temelji se na
negativnoj kritickoj procjeni sebe u svjetlu vanjskih standarda. Takvo razmisljanje dovodi do
percepcije neprijateljstva i kritike od strane drugih te osje¢aja podbacivanja u usporedbi sa
superiornijim drugima. Stvara se osje¢aj inferiornosti i nemoguénosti suo¢avanja sa zivotom.
Odlika komparativne samokriti¢nosti je promatranje svijeta i drugih ljudi kao neprijateljski
nastrojenih Sto dovodi do toga da pojedinac smatra kako se ljudima ne moze vjerovati te se od
kriti€¢koj procjeni sebe u svjetlu unutarnjih standarda. Samokriti¢ni pojedinci imaju tendenciju
da ti unutarnji standardi budu izrazito visoki te se njihova gornja granica konstantno pomice $to
rezultira kroni¢nim neuspjehom u njihovom ispunjavanju. Fokus nije na usporedbi s drugima
ili na misljenju koji drugi imaju o pojedincu ve¢ na vlastitom videnju sebe kao nedostatnog,
manjkavog, manje vrijednog. Visoki standardi sami po sebi nisu obiljezje samokriticnosti.
Umjesto toga vrlo visoki standardi su jedna komponenta internalizirane samokriticnosti.
Samokritican odgovor na uspjeh podrazumijeva negiranje uspjeha daljnjim podizanjem
standarda, ¢ak i kad samokriti¢ni pojedinac zadovolji svoje visoko postavljene standarde nije
zadovoljan te nerado nagraduje ili priznaje vlastiti uspjeh. Definirajuce obiljeZje internalizirane
samokritinosti je kaznjavanje samog sebe pri svakom neuspjehu. Neuspjeh ne dovodi do
razmisljanja o tome kako uspjeti u buducénosti ve¢ do apsolutnog osjecaja bezvrijednosti na
svim poljima. Umjesto priznavanja nedostataka u odredenim podruc¢jima pojedinci s izrazenom
internaliziranom samokriticnosti svaki, pa 1 najmanji neuspjeh vide kao dokaz svoje potpune

bezvrijednosti (Thompson i Zuroff, 2004).

Gilbert i sur. (2004) navode kako samokriticnost moze imati vise funkcija. Samokriti¢nost moze
imati funkciju korektivnog 1/ili poticajnog utjecaja. Odnosno moze motivirati osobu da se vise
trudi, bude bolja u onom $to radi te da ostvaruje ciljeve. Alternativno samokriticnost moze
sluziti kao izraz samoprezira ili mrznje prema sebi. U tom slucaju samokriticno razmisljanje
sluzi za kaznjavanje sebe te nanosenje Stete sebi. Samokriticnost ponekad moze sluziti za zastitu
pojedinca od riskantnih iskustava i1 stoga moZe biti oblik izbjegavanja. Samokriti¢no
razmiS$ljanje moze se pojaviti kad se pojedinac osjeca frustrirano ili ljuto, u tom slucaju funkcija
mu je izrazavanje tih osjecaja. Alternativno moze izrazavati neizravni zahtjev za suosje¢anjem.
Koriste¢i ove ideje zajedno s uobiCajenim razlozima koje klijenti navode kao funkcije
samokriticnosti Gilbert 1 sur. (2004) razvili su skalu funkcija samokriti¢nosti (eng. Functions

of Self Criticism Scale). Kroz istrazivanje izdvojile su se dvije primarne funkcije: (1)



samoispravljanje koje obuhvaca stavke koje sugeriraju da samokritiénost moze posluziti kao
vrsta strategije za poboljSanje sebe i (2) samoprogon koje obuhvaca stavke s agresivnim
osjecajima usmjerenim na samopovredivanje. Autori su primijetili kako oblici 1 funkcije
samokriti¢nosti nisu nuzno izolirani ili nalik osobinama, ve¢ se mogu mijesati, a pojedinci ih
mogu dozivjeti na razlicite na¢ine u razli¢ito vrijeme, ovisno o okolnostima.

Osim skale funkcija samokriticnosti isti autori razvili su i Upitnik samokritiCnosti i
samoohrabrivanja (eng. Forms of self-criticizing/attacking and self-reassuring scale
(FSCRS))(Gilbert i sur., 2004). FSCRS je cesto koriStena skala za mjerenje samokriti¢nosti
(Baido i sur., 2015; Cuhna i Pavia, 2012; O'Neil i sur., 2021; Tariq i Jameel, 2020; Wakelin,
Perman i Simonds, 2022). Ovu skalu adaptirale su i validirale Bozi¢ i Macuka (2017) u sklopu
istrazivanja uloge osobnih c¢imbenika u objaSnjenju kompulzivnog prejedanja. Upitnik
samokriticnosti 1 samoohrabrivanja sastoji se od 22 Cestice rasporedene u 3 subskale, a
namijenjen je mjerenju samokritinosti 1 sposobnosti samoohrabrivanja. Dvije subskale ovog
upitnike odnose se na samokriti¢nost to¢nije na neadekvatno samopoimanja (eng. inadequate
self) 1 na nevoljeno samopoimanje (eng. hated self). Treéa subskala odnosi se na
samoohrabrivanje odnosno ohrabruju¢e samopoimanje (eng. reassure self). Neadekvatno
samopoimanje usmjerava se na osje¢aj neadekvatnosti dok nevoljeno samopoimanje
predstavlja Zelju za ranjavanjem ili mucenjem sebe. Kod subskala neadekvatnog i nevoljenog
samopoimanja visi rezultat ukazuje na visu razinu samokriti¢nosti, dok kod skale ohrabrujuceg
samopoimanja visi rezultat ukazuje na viSu razinu ohrabrivanja samog sebe. Prema istrazivanju
Bozi¢ 1 Macuka (2017) upitnik ima zadovoljavaju¢u pouzdanost i koeficijent unutrasnje
konzistencije od 0,92 za neadekvatno samopoimanja, 0,87 za nevoljeno samopoimanja te 0,89
za ohrabruju¢e samopoimanje.

Sumirajué¢i navedeno u ovom poglavlju kao glavna obiljezja samokriticnosti mogu se navesti
negativne 1 kriticne misli usmjerene prema sebi, postavljanje (pre)visokih standarda (Holle 1
Ingram, 2008), nezadovoljstvo sobom kod neuspjeha pri postizanju postavljenih standarda
(Loew 1 sur., 2020) te prezir i gadenje prema samom sebi (Whelton i Greenberg, 2005).
Postavljanje izuzetno visokih standarda, sklonost negativnom dozivljavanju vlastitih gresaka te
nezadovoljstvo samim sobom uz to $to se vezu uz samokriticnost neke su od glavnih odrednica
perfekcionizma (Stairs i sur., 2012). S obzirom na isprepletenost ova dva pojma u sljede¢em

poglavlju poblize ¢e se opisati i objasniti pojam perfekcionizam.



2.1.1. Perfekcionizam

Evidentna je povezanost izmedu samokriti¢nosti i perfekcionizma (Gilbert, Durrant i McEvan,
2006; James, Verplanken i Rimes, 2015) kao i povezanost odredenih dimenzija perfekcionizma
s poremecajima licnosti (Sherry, Hewitt, Flett, Lee-Baggley i Hall, 2007), internaliziranim
problemima: anksioznos¢u (Ulu i Tezer, 2010) i1 depresijom (Dunkley i Blankstein, 2000) te

emocionalnom nestabilnos¢u (Stricker, Buecker, Schneider i Preckel, 2019).

Perfekcionizam medu adolescentima jednako je prisutan kod oba spola s time da adolescentice
postizu viSe rezultate na skalama koje mjere drustveno uvjetovani perfekcionizam.
Adolescentice su takoder znacajno prisutnije medu visokim rezultatima na svim skalama
perfekcionizma (Sand, Bege, Shafran, Stormark i1 Hysing, 2021). Istrazivanja pokazuju kako se
razina perfekcionizma smanjuje tijekom zivota (Robinson, Divers, Moscardini i Calamia,

2021), a tijekom adolescencije je prili¢no stabilna i visa nego u odrasloj dobi (Sand i sur., 2021).

Iako perfekcionizam moze imati pozitivne posljedice za pojedinca, perfekcionisticko ponaSanje
moze biti Stetno, pogotovo kad je takvo ponasanje popraceno konstantnom samokritikom i
negativnom samoevaluacijom (Kannan i Levitt, 2013). Greenspon (2008) smatra kako su
perfekcionisti uspjesni usprkos njihovom perfekcionizmu, a ne zbog njega. Lundh (2004; prema
James i sur., 2015) iznosi hipotezu kako perfekcionizam postaje nezdrav kad nastojanje da se
ispune visoki standardi postaje imperativ i pojedinac vise nije u stanju prihvatiti realno stanje

stvari u sadasnjem trenutku.

Dunkley i Kyparissis (2008; prema Kannan i Levitt, 2013) samokriti¢ni perfekcionizam
definiraju kao konstantno i1 oStro preispitivanje sebe te zabrinutost oko kritika drugih. Autori
navode kako pojedinci s viSom razinom samokriti¢nog perfekcionizma cesto osjecaju krivnju,
tugu, beznade, usamljenost te niske razine pozitivnih emocija. Isti pojedinci su takoder izjavili
kako su osjetljivi na ismijavanje te se smatraju cini¢nima i skepti¢nima. Kannan i Levitt (2013)
navode kako je samokriticni perfekcionizam povezan s neprilagodenim snalazenjem, odnosno
samokriti¢ni perfekcionisti su na stresne situacije reagirali samooptuzivanjem, bavili se drugim
zadacima, a ne zadatkom kojim bi se trebali baviti te su koristili manje strategija usmjerenih na

problem kako bi se nosili sa stresom.

Hewitt i Flett (1991b; prema Gilbert, i sur., 2006) smatraju da se perfekcionizam sastoji od tri
dimenzije: (1) perfekcionizma usmjerenog na sebe, (2) perfekcionizma usmjerenog na druge i

(3) drustveno uvjetovanog perfekcionizma. Perfekcionizam usmjeren na sebe ukljucuje
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postavljanje visokih standarda, nastojanje da se ti standardi ispune te ,,sve ili niSta® nacin
razmisljanja. lako autori smatraju da je perfekcionizam usmjeren na sebe povezan sa
samokriticnosti 1 samookrivljavanjem istrazivanja pokazuju kako ova dimenzija
perfekcionizma nije nuzno patoloska niti dosljedno povezana s depresijom (Dunkley i
Blankstein, 2000; prema Gilbert i sur., 2006). Perfekcionizam usmjeren na druge opisuje
postavljanje visokih standarda za druge, pojedinci s obiljezjima ove dimenzije perfekcionizma
strogo prosuduju tude ponaSanje i imaju visoka ocekivanja od drugih. Pretpostavlja se da
perfekcionizam usmjeren na druge nije povezan s patoloskim stanjima ni depresijom jer se ne
fokusira na vlastite neuspjehe, ve¢ na nedostatke drugih (Hewitt i Flett 1991b; prema Gilbert i
sur., 2006). Drustveno uvjetovani perfekcionizam ukljucuje vjerovanje pojedinca kako drugi za
njih imaju visoke, a ponekad i nerealno visoke standarde, a kako bi bili prihva¢eni oni moraju
zadovoljiti te standarde. Ova dimenzija perfekcionizma je u najvecoj mjeri povezana s
depresijom i1 samokritikom u klinickim uzorcima (Dunkley i Blankstein, 2000; Hewitt 1 Flett
1991b; prema Gilbert i sur., 2006). U svom istrazivanju Sherry i sur., (2007) proucavaju odnos
izmedu perfekcionizma, samoprezentacije i poremecaja licnosti. Autori dolaze do zakljucka
kako percipiranje visokih standarda od strane drugih, projiciranje savrSene slike o sebi 1
skrivanje svih nesavrSenosti, odnosno drustveno uvjetovani perfekcionizam kako ga definiraju
Hewitt 1 Flett (1991b; prema Gilbert i sur., 2006) pozitivno korelira s veéinom oblika
poremecaja li¢nosti. S druge strane perfekcionizam usmjeren na sebe i1 perfekcionizam

usmjeren na druge ve¢inom nisu povezani s poremec¢ajima li¢nosti (Sherry 1 sur., 2007).

Stricker i sur. (2019) napravili su metaanalizu istrazivanja kojima je glavni fokus bio odnos
izmedu multidimenzionalnog perfekcionizma i petfaktorskog modela dimenzija li¢nosti. Kao
dvije glavne dimenzije perfekcionizma uzete su perfekcionisticka zabrinutost i
perfekcionisticke teznje. Perfekcionisticku zabrinutost moZemo shvatiti kao drustveno
uvjetovani perfekcionizam, dok perfekcionisticke teznje mozemo shvatiti kao perfekcionizam
usmjeren na sebe kako ih opisuju Hewitt i Flett (1991b; prema Gilbert i sur., 2006).
Metaanalizom su obuhvacena 72 istrazivanja i 21 573 ispitanika, dobiveni su sljedeci rezultati:
perfekcionisticka zabrinutost pozitivno je korelirala s neuroticizmom 1 negativno s
ekstraverzijom, ugodnosti, savjesnosti i otvorenosti. Perfekcionisticke teznje pozitivno su
korelirale sa savjesnosti, otvorenosti, neuroticizmom i ekstraverzijom, korelacija ne postoji s
ugodnosti. Rezultati pokazuju razliku izmedu perfekcionisti¢ke zabrinutosti 1 perfekcionisticke
teznje te pokazuju kako je multidimenzionalni perfekcionizam smjeSten u kontekstu

petfaktorskog modela dimenzija licnosti. Osim razlika rezultati pokazuju i slicnost izmedu dvije



dimenzije perfekcionizma koja se ocituje u emocionalnoj nestabilnosti prisutnoj u obje

dimenzije (Stricker i sur., 2019).

Ulu 1 Tezer (2010) u svom istrazivanju u kojem je sudjelovalo 604 studenta iz Turske istraZzuju
povezanost anksioznosti, petfaktorskog modela li¢nosti i izbjegavajuce privrZzenosti s
prilagodljivim i neprilagodljivim perfekcionizmom. Hamackech (1978; prema Ulu i Tezer,
2010) navodi kako 1 prilagodljivi 1 neprilagodljivi perfekcionisti imaju visoke standarde, no
razlika je u tome §to prilagodljivi perfekcionisti osje¢aju zadovoljstvo kad se ti standardi ispune
dok neprilagodljivi perfekcionisti svoje standarde konstantno dizu, ne osje¢aju zadovoljstvo ni
kad ih ispune te se oStro kritiziraju i za najmanju pogresku. Rezultati pokazuju kako je
prilagodljiv perfekcionizam povezan s otvorenosti, savjesnosti i ekstraverzijom dok je
neprilagodljiv perfekcionizam povezan s neuroticizmom, anksiozno$¢u i izbjegavaju¢om

privrzenosti (Ulu 1 Tezer, 2010).

Stairs, Smith, Zapolski, Combs i Settles (2012) konstruirali su upitnik za mjerenje
perfekcionizma eng. Mesure of Constructs Underlying Perfectionism, upitnik se sastoji od 9
skala 1 61 Cestice, te je prilikom stvaranja upitnika razradeno 9 dimenzija perfekcionizma koje
mjeri ovaj upitnik. Cilj stvaranja ovog upitnika bio je bolje razumijevanje pojma
perfekcionizma 1 konstrukata koji doprinose perfekcionistickom ponaSanju. Dimenzije

dobivene razvojem ovog upitnika su:

1. Visoki standardi odnosno tendencija postavljanja visokih standarda samom sebi te vrlo
naporan rad kako bi se ti standardi ispunili

2. Red odnosno sklonost organiziranosti i urednosti u okolini

3. Perfekcionizam prema drugima ili visoka ocekivanja od drugih te strogo ocjenjivanje
postupaka drugih

4. Reaktivnost na pogreske ili sklonost izrazito negativnom dozivljavanju vlastitih pogresaka
ili percipiranih pogresaka

5. Percipirani pritisak od drugih ili sklonost percepciji da drugi imaju visoka o¢ekivanja te
da ocekuju jedino savrSenstvo od pojedinca

6. Nezadovoljstvo ili konstantan osjecaj neispunjavanja vlastitih standarda, nezadovoljstvo
samim sobom

7. Detalji i provjeravanje ili sklonost temeljitosti, posvecenost detaljima, provjeravanje

vlastitog rada nekoliko puta



8. Zadovoljstvo odnosno sposobnost ili tendencija osjec¢aja zadovoljstva kad se nesto zavrsi
ili postigne
9. Crno-bijelo razmisljanje odnosno sklonost na¢inu razmisljanja u kojem je uvijek sve ili

niSta, osoba pobjeduje ili gubi, ako sve nije savrSeno onda je sve loSe (Stairs i sur., 2012).

Chen, Hewitt 1 Flett (2019) istrazivali su povezanost izmedu losih iskustava iz djetinjstva i
multidimenzionalnog perfekcionizma. Rezultati su pokazali kako je izloZenost loSim
iskustvima iz djetinjstva (emocionalno/fizicko/seksualno zlostavljanje, emocionalno/fizicko
zanemarivanje 1/ili  disfunkcionalna obitelj) povezano s druStveno uvjetovanim
perfekcionizmom i projiciranjem savrSene slike o sebi. Iskustvo zlostavljanja u djetinjstvu
(emocionalno, fizicko i/ili seksualno) bilo je jedinstveni prediktor druStveno uvjetovanog
perfekcionizma 1 perfekcionistickih stilova samoprezentacije. Iskustvo obiteljske
disfunkcionalnosti iz djetinjstva takoder je bilo pozitivno povezano s projiciranjem savrSene
slike o sebi. Rezultati podupiru teorije i sve veci broj istrazivanja koji naglasavaju vaznost loSih

iskustava iz djetinjstva ili trauma u etiologiji perfekcionizma.

2.2.Internalizirani problemi kod djece 1 mladih

Internalizirani problemi u ponaSanju odnose se na pretjerano kontroliraju¢a ponaSanja koja
ukljucuju depresivna raspoloZenja, povlac¢enje u sebe i somatske poteskoce (Macuka, 2008).
Brumairu 1 Kerns (2010; prema Maglica i Jerkovi¢, 2014) definiraju internalizirane probleme
u ponasanju kao skrivena, pretjerano kontroliraju¢a i prema sebi usmjerena ponaSanja te takoder
navode teze uocavanje kao jednu od glavnih obiljezja internaliziranih problema. Lebedina
Manzoni (2007) internalizirane probleme u ponaSanju takoder definira kao pretjerano
kontrolirana ponaSanja koja probleme stvaraju primarno samom djetetu, a ne osobama koje ga
okruzuju. Upravo zbog tog razloga internalizirani problemi ¢esto produ nezapaZeni od strane
roditelja 1 ucitelja (Novak i Basi¢, 2008; Macuka, 2008). Nadalje Lebedina Manzoni (2007)
navodi kako je internalizirane probleme u ponaSanju teSko primijetiti jer dijete odnosno
adolescent sve svoje strahove zadrzava u sebi te se posljedi¢no tomu i povlaci iz drustva. Osobe

s takvim problemima cesto osjecaju razne strahove, napetost, tugu, osjecaju se nevoljeno,
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inferiorno te srameZzljivo. Bornstein i sur. (2010; prema Maglica i Jerkovi¢, 2014) u
internalizirane problema ubrajaju depresivna raspolozenja, anksioznost, osje¢aj inferiornosti,
sramezljivost, povucenost 1 osjecaj somatskih poteSkoca. Novak 1 Basi¢ (2008) navode podjelu
internaliziranih problema s obzirom na tezZinu klinicke slike i rasprostranjenost u adolescentskoj
populaciji na kategorije depresivnih i anksioznih poremecaja te suicidalnost koja se javlja kao
njihova potencijalna posljedica. Prema Dijagnostickom i statistickom prirucniku za duSevne

poremecaje (DSM- V, 2013) internalizirani problemi obuhvacaju sljedece poremecaje:

e Bipolarni i vezani poremecaji (bipolarni poremecaj tip 1, bipolarni poremecaj tip 2,
ciklotimi¢ni poremecaj);

e Depresivni poremecaji (poremecaj regulacije raspolozenja, veliki depresivni
poremecaj, perzistiraju¢i depresivni poremecaj, predmenstrualni disforicni
poremecaj);

o Anksiozni poremecaji (separacijski anksiozni poremecaj, selektivni mutizam,
specifi¢ne fobije, socijalni anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj, agorafobija,
generalizirani anksiozni poremecaj);

e Opsesivno kompulzivni i vezani poremecaji (opsesivno kompulzivni poremecaj,
tjelesno dismorfni poremecaj, poremecaj gomilanja stvari, trihotilomanija, 1
dermatilomanija);

e Poremecaji vezani uz traumu i stresor (reaktivni poremecaj privrzenosti, poremecaj
dezinhibiranog socijalnog ukljucivanja, posttraumatski stresni poremecaj, akutni
stresni poremecaj i poremecaj prilagodbe);

o Poremecaji sa somatskim simptomima i vezani poremecaji (somatizacijski
poremecaj, hipohondrija, konverzijski poremecaj, bolni poremecaj i umisljeni
poremecaj) 1

e Poremecaji hranjenja (pika poremecaj, ruminacijski poremecaj, anoreksija, bulimija

1 kompulzivno jedenje).

Uz DSM-V za dijagnosticiranje internaliziranih problema koristi se i Medunarodna
klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB- 10, 2010). Dijagnoze koje se
odnose na probleme s mentalnim zdravljem oznacava slovo F. Prema MKB-10 (2010)

internalizirani problemi obuhvacaju sljedece dijagnoze:

e Poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji) (F30-F39) (F30 Mani¢na epizoda, F31

Bipolarni afektivni poremecaj, F32 Depresivna epizoda, F33 Povratni depresivni
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poremecaj, F34 Perzistiraju¢i poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji), F38
Ostali poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji), F39 Nespecificirani poremecaj
raspolozenja (afektivni poremecaj))

Neuroticki poremecaji, poremecaji vezani uz stres i somatoformni poremecaji (F40-
F48) (F40 Fobi¢no anksiozni poremecaji, F41 Ostali anksiozni poremecaji, F42
Opsesivno-kompulzivni poremecaj, F43 Reakcije na teski stres 1 poremecaji prilagodbe,
F45 Somatoformni poremecaji)

Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloSke poremecaje i fizicke cimbenike (F50-F59)
(F50 Poremecaji hranjenja: F50.0 Anorexia nervosa, F50.1 Atipi¢na anorexia nervosa,
F50.2 Bulimia nervosa, F50.3 Atipi¢na Bulimia nervosa, F50.4 Pretjerano jedenje
udruzeno s ostalim psiholoskim poremecajima, F50.5 Povra¢anje udruzeno s ostalim
psiholoskim poremecajima, F50.8 Ostali poremecaji hranjenja, F50.9 Poremecaj
hranjenja, nespecificiran)

Poremecaji u ponasanju i osjecajima koji se pojavljuju u djetinjstvu i u adolescenciji
(F90-F98) (F92 MjeSoviti poremecaji ponaSanja i1 osje¢aja: F92.0 Poremecaji
depresivna tipa, F92.8 Ostali mjesoviti poremecaji ponasanja i emocija, F92.9 MjeSoviti
poremecaji ophodenja i1 osjecaja, nespecificirani, F93 Emocionalni poremecaji s
pocetkom specificno u djetinjstvu: F93.0 Anksioznost zbog odvajanja u djetinjstvu,
F93.1 Fobi¢no-anksiozni poremecaj u djetinjstvu, F93.2 Socijalno-anksiozni poremecaj
u djetinjstvu, F93.8 Ostali emocionalni poremeéaji u djetinjstvu, F94 Poremecaji u
socijalnom funkcioniranju s poc¢etkom specifi¢nim za djetinjstvo ili adolescenciju, F98
Ostali poremecaji ponasanja i1 osjecanja koji se obi¢no pojavljuju u djetinjstvu i
adolescenciji) 1

Namjerno samoozljedivanje (X60-X84).

Simptomi internaliziranih problema u ponasanju u adolescenciji sli¢ni su simptomima depresije

1 anksioznosti kod odraslih osoba (Lebedina Manzoni, 2007). Novak i Basi¢ (2008) pak navode

kako su internalizirani problemi kod djece i adolescenata vazan prediktor mentalnog zdravlja u

buduénosti, a Basi¢ (2009; prema Maglica i Jerkovi¢, 2014) navodi kako internalizirana

ponasanja poput nestabilnosti, povucenosti i osamljenosti pripadaju u skupinu ponasanja koja

imaju predikciju trajanja i u kasnijoj dobi. Macuka (2008) navodi kako se internalizirani

problemi javljaju kod djece koja imaju probleme s emocionalnom regulacijom sukladno tome

takva djeca Cesto placu iskazuju sram stidljivost 1 bijes, nedostaje im adekvatnih nacina
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reagiranja te imaju visoku razinu inhibicije. Ostali rizi¢ni i1 zaStitni ¢imbenici za razvoj

internaliziranih problema prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1

Rizicni i zaStitni cimbenici za razvoj internaliziranih problema

Rizi¢ni ¢imbenici

za razvoj internaliziranih problema

Zastitni ¢imbenici

za razvoj internaliziranih problema

samokriti¢nost i interpersonalna ranjivost
(Leadbeater, Kuperminc, Blatt i Hertzog,
1999)

topli 1 brizni roditelji, visoka ukljucenost

oca u odgoj (Crandall i sur., 2020)

agresija u obitelji, zanemarivanje
adolescenta od strane roditelja, nasilje u

Skoli (Youngblade i sur., 2007)

pozitivna iskustva iz djetinjstva u obitelji,
Skoli i susjedstvu (Wang, Jiang, Yang i
Choi, 2021)

istovremena izlozenost visestrukoj
obiteljskoj disfunkciji (npr. razvod
roditelja, zlouporaba sredstava ovisnosti 1
svjedocenje nasilju) (Lee, Kim, Nam i

Jeong, 2020)

obiteljski angazman, bliskost i
komunikacija u obitelji, roditelji dobri
modeli prosocijalnog ponaSanja, sigurnost u

Skoli (Youngblade i sur., 2007)

negativni odnosi u Skoli, zlostavljanje od
strane vrSnjaka, odbacivanje od strane
vr$njaka (Coley, Sims, Dearing i

Spielvogel, 2018)

siguran, stabilan i njegujuc¢i odnos s
roditeljima, zadovoljene osnovne potrebe

(Crouch, Radcliff, Hung, Bennett, 2019)

losa iskustva iz djetinjstva (emocionalno,
fizicko, seksualno zlostavljanje,
emocionalno i fizicko zanemarivanje 1/ili
disfunkcionalna obitelj) (Wang i ostali,
2021)

prosocijalno ponasanje, samostalnost,
kompetentnost, visoke aspiracije,
pristupacnost, iskustvo uspjeha u skoli
(Basi¢, 2009; prema Maglica i Jerkovi¢,
2014)

otudenost od prijatelja, losa komunikacija s
prijateljima, niska privrzenost Skoli

(Rajhvan Bulat i Horvat, 2020)

privrZenost prijateljima, povjerenje u
prijatelje, privrzenost skoli (Rajhvan Bulat

1 Horvat, 2020)
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Macuka (2016) u svom istrazivanju s 937 ucenika sedmih i osmih razreda u gradu Zadru dobiva
rezultate koji navode kako mladi iskazuju nesto vise internaliziranih nego eksternaliziranih
problema dok su analizom rodnih razlika dobiveni rezultati prema kojima su kod adolescentica
viSe zastupljeni internalizirani problemi §to 1 odgovara dosada$njim spoznajama. Detaljnije
anksioznost, depresivnost i tjelesne poteskoce zastupljenije su kod adolescentica dok su krsenje
pravila odnosno delinkvencija vise zastupljeni kod adolescenata. Takoder utvrdena je i znacajna
povezanost izmedu internaliziranih 1 eksternaliziranih problema. Leadbeater i sur. (1999) vecu
pojavnost internaliziranih problema kod djevoj€ica objaSnjavaju socijalizacijskim procesom
kroz koji se od djevojCica zahtjeva samoregulacija te im se onemogucuje izrazavanje

nezadovoljstva §to povecava ranjivost za razvijanje internaliziranih problema.

Prema UNICEF-ovom izvjestaju ,,Stanje djece u svijetu 2021.“ procijenjeno je kako vise od
13% adolescenata u dobi izmedu 10 i 19 godina ima dijagnosticiran neki mentalni poremeca;.
Najvisa prevalencija mentalnih poremecaja prisutna je na Bliskom Istoku, u Sjevernoj Africi,
Sjevernoj Americi te u dijelovima Zapadne Europe. Sto se ti¢e Europe ucestalost mentalnih
poremecaja kod djece i mladih u dobi izmedu 10 i 19 godina iznosi 16,3%, dok prevalencija za
istu dobnu skupinu na globalnoj razini iznosi 13,2%. U Hrvatskoj prevalencija mentalnih
poremecaja za ovu dobnu skupinu iznosi 11,5% odnosno 49 272 djece i mladih Zivi s nekim
oblikom mentalnog poremecaja. Ucestalost mentalnih poremecaja manja je kod djevojCica
(10,9%), a veca kod djecaka (12,1%). U izvjestaju je posebno istaknuto kako je suicid drugi
naj¢es¢i uzrok smrti medu djecom i mladima u Europi (UNICEF, 2021).

KeresteS (2006; prema Macuka, 2016) je istrazivala prevalenciju emocionalnih problema i
problema u ponasanju ucenika nizih razreda osnovne Skole koriste¢i Achenbachov upitnik za
ucitelje (TRF- Teacher's Report Form). Nastavnici su procjenjivali emocionalne probleme i
probleme u ponasanju na uzorku od 2 620 ucenika. Podaci pokazuju kako su emocionalni
problemi prisutni kod 3,5% djevojcica te 4,2% djecaka. Zabrinjavajuce je Sto ucitelji uspijevaju
prepoznati samo 26 do 34% takvih slucajeva kod djece, dok roditelji u samo 30 do 46%
slu¢ajeva uspijevaju prepoznati u da im dijete pati od internaliziranih problema (Novak i Basi¢,

2008).

Pandemija COVID-19 1 popratne mjere za sprjeCavanje Sirenja zaraze, kao $to su fizicko
distanciranje i zatvaranje Skola, dovele su do velikih promjena u svakodnevnom Zivotu djece.
Pomocu studije mjesovitih metoda koja se provodila u Sjevernom Tirolu (Austrija) i u Juznom
Tirolu (Italija) Wenter, Schickl, Sevecke, Juen i1 Exenbereg (2022) istrazivali su ucinke
pandemije 1 ¢cimbenike koji utjecu na mentalno zdravlje i kvalitetu zivota djece u dobi od 3 do
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13 godina. Online upitnik u Cetiri vremenske toc¢ke (ozujak 2020., prosinac 2020., lipanj 2021.,
prosinac 2021.) ispunilo je 2961 roditelja; 951 za djecu predskolske dobi i 1740 za djecu Skolske
dobi. Za obje dobne skupine ishodi mentalnog zdravlja djece (internalizirani problemi,
posttraumatski stresni simptomi) bili su losiji u prosincu 2021. od ishoda mentalnog zdravlja
djece u ozujku 2020. Sto se ti¢e agresivnog ponasanja, ta je razlika pronadena samo medu
$kolarcima. Sto se ti¢e dobi, uéenici su pokazali vide internaliziranih problema, agresivnog
ponasanja i osjecaja ugrozenosti od djece predskolske dobi. S obzirom na vrijeme, roditelji su
u prosincu 2021. izvijestili o snaznijem osje¢aju ugrozenosti kod starije djece i manje
percipiranom posttraumatskom rastu i kod starije i kod mlade djece, od roditelja u ozujku 2020.

na pocetku pandemije (Wenter i sur., 2022).

U istrazivanju Blackwell 1 sur. (2022) je sudjelovalo 977 djece u dobi od 2 do 12 godina te 669
adolescenata u dobi od 11 do 17 godina, istrazivanje je provedeno u 44 savezne drzave SAD-a
te u Portoriku. Prema rezultatima istrazivanja COVID-19 nepovoljno je utjecao na adolescente
koji su izvjeStavali o poviSenim razinama stresa te smanjenim zadovoljstvom Zzivotom.
Djevojke su izvjeStavale o viSim razinama stresa nego mladi¢i. Kod djece (2-12 godina)
zadovoljstvo zivotom bilo je vise nego kod adolescenata. Osim toga adolescenti koji su prije
pandemije imali simptome anksioznosti i depresije bili su u pove¢anom riziku za smanjeno
zivotno zadovoljstvo §to nije bio slucaj kod djece. Na stres kod mlade djece utjecao je stres
roditelja dok su adolescenti bili izravno pogodeni obiteljskim teSko¢ama povezanim s
pandemijom. Nadalje ve¢i obiteljski angazman bio je povezan sa smanjenim utjecajem akutnog
stresa povezanog s pandemijom za djecu od 2 do 12 godina, podrzavajuéi istrazivanja o izrazito

vaznoj prirodi odnosa djece i njegovatelja, posebno za mladu djecu (Blackwell 1 sur., 2022).

Od nesto novijih istrazivanja u Hrvatskoj Cori¢ (2016) je u sklopu diplomskog rada provela
istrazivanje u kojem je sudjelovalo 835 ucenika 2. i 4. razreda srednjih $kola u Cakovcu i
Splitu.. Prema rezultatima 16,2% ispitanika iskazuje jedan internalizirani simptom, 11,4%
ispitanika iskazuje dva simptoma dok ¢ak 11,0% ima 3 simptoma. Promatrajuci sve rezultate
cak 38,6% adolescenata iskazuje blage internalizirane simptome. To je ogroman skok s obzirom
na prethodno istrazivanje u kojem manje od 5% djece u nizim razredima osnovnih Skola
iskazuje emocionalne probleme. Tome u prilog idu 1 rezultati istrazivanja Bongers 1 sur. (2003;
prema Macuka, 2016) koji ukazuju na ¢eS¢u ucestalost internaliziranih problema u adolescenciji
nego u djetinjstvu. U istrazivanju internaliziranih problema kod djece javljaju se poteskoce u
klasifikaciji simptoma zbog toga S$to su internalizirani problemi kod djece cesto prikriveni

razvojnim promjenama, odnosno djeca tijekom sazrijevanja iste internalizirane probleme mogu
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iskazivati na razli¢ite nacine, pa je tako otezano prepoznavanje problema i pravovremena

intervencija (Macuka, 2008).

Novak, Paar, Feri¢, Mihi¢ 1 Kranzeli¢ (2021) istrazivale su povezanost izmedu Skolskih 1
obiteljskih ¢imbenika povezanih s Pozitivnim razvojem mladih (PYD), ova studija predstavlja
jedno od najvecih istrazivanja hrvatskih adolescenata do sada i ukljucivala je 9,655 sudionika.
Skolski i obiteljski ¢imbenici ukljudivali su privrzenost $koli, predanost $koli, obiteljsku
komunikaciju 1 zadovoljstvo obitelji dok su se depresija, anksioznost i stres procjenjivali kao
ishodi. Rezultati ovog istraZivanja prikazani su u potpoglavlju 4.1. Samokritinost 1
anksioznost. Ajdukovi¢, Rajhvajn Bulat 1 SuSac (2018) istrazivale su internalizirane i
eksternalizirane probleme adolescenata u Hrvatskoj uzimaju¢i u obzir sociodemografske
¢imbenike 1 c¢imbenike viktimizacije unutar obitelji. IstraZivanje je provedeno na
reprezentativnom uzorku Hrvatskih ucenika. U istraZivanju je sudjelovalo 1780 ucenika
podijeljenih u skupinu mladih (12-14 godina) i starijih (17-19 godina) adolescenata. Studija je
ukljucivala ucenike iz 35 osnovnih i 29 srednjih skola. Rezultati su pokazali kako ne postoje
prevelike razlike u internaliziranim problemima izmedu mladih i starijih adolescenata s time da
stariji adolescenti ipak iskazuju viSe simptoma depresije i povlacenja. Nadalje stariji
adolescenti iskazuju vise eksternaliziranih problema, agresiju i kr$enje pravila. Sto se tice
razlike prema spolu adolescentice iskazuju viSe internaliziranih problema sa znacajno visim
rezultatima na svim subskalama dok su razlike u eksternaliziranim problemima male i jedva
znacajne. Internalizirani problemi bili su prisutniji kod adolescenata koju su svoju financijsku
situaciju opisali kao goru od njihovih vr$njaka. Osim toga adolescenti ¢iji bioloski roditelji ne
zive zajedno iskazivali su viSe razine internaliziranih problema. NajviSe internaliziranih
problema iskazivali su stariji adolescenti te djevojke ¢iji roditelji ne zive zajedno (Ajdukovic i

sur., 2018).

Colman 1 sur. (2007; prema Novak 1 Basi¢, 2008) navode kako je oko 70% adolescenata koji
su imali neki oblik internaliziranog poremecaja imali i problema s mentalnim zdravljem kasnije
u odrasloj dobi s 36, 43 1 53 godine. Upravo zbog toga vazno je obracati paznju na djecu i
adolescente s internaliziranim problemima koji zbog prirode tih problema cesto produ
nezapazeni jer ne ometaju nastavu i ne iskazuju problemati¢na ponasanja prema van. Ako se
internalizirani problemi ne uoce pravovremeno predstavljaju velik rizik za pojedinca u

buduénosti.
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3. RAZVOINE TEORIJE SAMOKRITICNOSTI

Samokriti¢nost se u literaturi najces¢e spominje kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj depresije,
anksioznosti, suicidalnih misli te internaliziranih problema opcenito (Gilbert 1 sur., 2004;
Gilbert i Irons, 2005; Newby, 2014; Thompson i Zuroff, 2004). U literaturi se rjede spominje
koji su to rizi¢ni ¢imbenici za razvoj samokriti¢nosti jer se ona ve¢inom promatra ili kao rizi¢ni
¢imbenik ili kao medijator. Nakon pregleda razvojnih teorija samokriti¢nosti izdvojili su se
sljededi rizi€ni 1 zastitni ¢imbenici prikazani u tablici 2.

Tablica 2

Rizicni i zastitni ¢cimbenici za razvoj samokriticnosti

Rizi¢ni ¢imbenici

za razvoj samokriti¢nosti

Zastitni ¢imbenici

za razvoj samokriti¢nosti

restriktivnost 1 odbacivanje od strane
roditelja, internalizacija restriktivnog,
odbacujuceg roditelja istog spola

(Koestner, Zuroff i Powers, 1991)

samosuosjecanje (Gilbert 1 Irons, 2008;
Wahyuni, Cahyawulan, Karish i Parbowo,
2022; Wakelin i sur., 2022)

grubo roditeljstvo, iskustvo nasilja u skoli,
odrastanje u kontekstu prijeteceg 1
nesigurnog okruZenja (Gilbert i Irons,

2008)

sposobnost samoumirivanja (Wahyuni i

sur., 2022)

percipirano kritiziranje od strane roditelja

(Brewin, Andrews 1 Furnham, 1996)

sigurno i stabilno djetinjstvo (Gilbert i sur.,

2012)

strogi zahtjevi roditelja u kombinaciji s
odbijanjem roditelja (Bandura, 1977;

prema Koestner i sur., 1991)

topli roditelji koji ne osuduju i ne
kritiziraju (Blatt, 1974; prema Koestner 1
sur., 1991)

nedostatak topline u djetinjstvu, iskustvo

pretjeranog obiteljskog stresa u djetinjstvu

(Katz i Nelson, 2007; prema Newby, 2014)

usredotoCena svjesnost, meditacija

(Newby, 2014; Barracia i sur., 2022)

odbijanje od strane roditelja (Daly i
Willoughby, 2019)

socijalna sigurnost (Barracia i sur., 2022)
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autoritaran roditeljski stil, samokriticnost podrska oca, briga majke, autoritativan

majke (Bleys i sur., 2016) roditeljski stil (Gittins i Hunt, 2019)
stroga pravila koja namecu roditelji razvijena sigurna privrzenost (Kim, Kent,
(Gittins 1 Hunt, 2019) Cunnington, Gilber i Kirby, 2020)

strah od samosuosje¢anja (Naismith, Zarate | prihvacanje od strane roditelja (Daly i

Guerrero 1 Feigenbaum, 2019) Willoughby, 2019)

Aronfreed (1964) kao jedan od prvih autora koji se bavio konceptom samokriti¢nosti smatra
kako je samokriticnost povezana s internaliziranim iskustvima kaznjavanja u djetinjstvu,
odnosno smatra kako djeca sama sebi ponavljaju ostre rije¢i koje im roditelji upucuju te nakon
nekog vremena internaliziraju takvo ponasanje. Anofreed (1964) takoder smatra kako djeca
ponavljaju ostre rijeci roditelja i ,,sama sebe kaznjavaju* kako bi smanjila razinu anksioznosti
koja se javlja kada ocekuju kaznu za svoje ponasanje. Nadovezujuéi se na Anofreeda, Blatt
(1974; prema Koestner i sur., 1991) predlaze da tendencija samokriti¢ara da omalovazavaju i
grde sami sebe dolazi od zabrinutosti zbog gubitka odobravanja hladnih, ostrih, zahtjevnih i
osudujucih roditelja. U osnovi na samokritiku se gledalo kao na internalizaciju roditelja koji
odbija i ograni¢ava. U prilog tome govori istrazivanje Harrisa i Howarda (1984; prema Brewin
i sur., 1996) u kojem su otkrili da su izrazi samokriti¢nosti koji su prijavili srednjoskolci (npr.

lijen sam, sebican, svadljiv) povezani s kritikama koje su dobivali od svojih roditelja.

Iz psihoanaliticke perspektive Freud (1917; prema Kannan i Levitt, 2013) opisuje
samokriti¢nost kao oblik moralistickog napada superega na ego. Ostar i zahtjevan superego koji
postavlja nerealno visoke standarde te nanosi pretjeranu krivnju i patnju zbog neispunjavanja
tih standarda rezultat je internalizacije restriktivnog, odbacujuc¢eg roditelja istog spola
(Koestner i sur., 1991). Etiologiju samokriti¢nosti na sli¢an na¢in dozivljava i Bandura (1977;
prema Koestner i sur., 1991) ¢ija teorija socijalnog ucenja predlaze da djeca stjeCu standarde
samojacanja putem ucenja promatranjem. Stoga ¢e djeca koja se u dobi od 5 godina susrecu sa
strogim zahtjevima u kombinaciji s odbijanjem od strane roditelja vjerojatno poceti

procjenjivati sebe na sli¢an strog i neprihvacajuci nacin.

Prema kognitivnoj teoriji psihopatologije, nastanak vecine patologija moZze se pripisati
iracionalnim mislima 1 kognitivnim distorzijama (Beck, 2005; prema Newby, 2014).
Kognitivna distorzija odnosno pogreska u razmisljanju koja je najblize povezana sa

samokritikom je tzv. crno-bijelo razmisljanje koje se temelji na premisi identificiranja stvari,
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odnosa, situacija i/ili osoba samih kao potpuni uspjeh ili potpuni neuspjeh (Hewitt i Flett, 1993;
prema Newby, 2014). Pored opée kognitivne teorije postoji i Higginsova (1987; prema Newby,
2014) teorija neuskladenog pojma o sebi koja identificira tri dijela pojma o sebi: stvarno ja
odnosno kako osoba vidi samu sebe, idealno ja odnosno koje osobine i kvalitete osoba Zeli
imati te traZeno ja odnosno kakva osoba misli da bi morala biti s obzirom na o¢ekivanja drugih.
Kada dode do neuskladenosti izmedu ovih pojmova moze nastati jaka neugoda, a pojedinac
osjeca obavezu odrzavanja trazenog ja. Kao posljedica toga kod pojedinaca se javljaju osjecaji
krivnje, bezvrijednosti, srama te se kaznjava zbog neispunjavanja osobnih standarda. Higgins
(1987; prema Newby, 2014) predlaze da su se ti kognitivni procesi razvili iz interakcija s
roditeljima u ranom djetinjstvu koje su ukljucivale prisutnost negativnih posljedica zbog
nezadovoljenih standarda roditelja. Ova specificna neuskladenost povezana je s negativnim
ishodima kao S$to su razdraZljivost, niska energija, nedostatak interesa, ljutnja, frustracija i
samokriticnost. Stoga, samokriticnost moZe biti rezultat neslaganja izmedu stvarnog ja 1
trazenog ja. O vaznosti percepcije pojedinca o time kako ga dozivljavaju vazni drugi govore i
Brewin, Andrews i Furnham (1996) koji su istrazivali samokriti¢ne stavove i kriticnost roditelja
kod mladih Zena. Rezultati pokazuju kako je samokriticnost kod mladih zena povezana s
percipiranim kritiziranjem od strane roditelja, ali ne i s kritiziranjem o kojem su izvjestavali

roditelji.

Gilbert 1 Irons (2005) predlazu kako se sram 1 samokriti¢nost ¢esto javljaju u kontekstu grubog
roditeljstva 1/ili nasilja u Skoli. U suStini samokriti¢nost se pojavljuje u kontekstu prijeteceg i
nesigurnog okruZenja, pa tako samokriticnost i sram mozemo promatrati kao obrambenu
strategiju nastalu u nesigurnom okruzenju. S druge strane osobe s izrazenom samokriti¢nos¢u
mogu imati ograni¢enu sposobnost samoumirivanja §to moze biti objasnjeno kroz nedostatak
internaliziranih emocionalnih sje¢anja na to da su drugi bili ljubazni i topli prema njima (Gilbert
i Irons, 2008). U prilog tome govori istrazivanje Liotti 1 Gilbert (2011; prema Newby, 2014) u
kojem su otkrili kako djeca koja nemaju poticajno i brizno okruzenje mogu imati poteskoca s
razvojem kognitivnih kompetencija potrebnih za regulaciju emocija. Gilbert i sur. (2012)
sugeriraju kako dosljedno umirivanje i njega u djetinjstvu omogucuju razvoj sposobnosti
samoumirivanja §to pomaze u reguliranju stresa. Medutim djeca koja nemaju sigurno i stabilno
djetinjstvo ne uspijevaju razviti pozitivna i umirujuc¢a emocionalna sjeéanja, slike i misli koje
su potrebne za reguliranje stresa. Nemogucénost reguliranja stresa i negativnih emocija tijekom
neuspjeha na smiren i topao nacin koji smanjuje stres predstavlja znacajan nedostatak vjestina

(Gilbert 1 sur., 2004). Katz i Nelson (2007; prema Newby, 2014) identificirali su neke
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posrednicke ¢imbenike u razvoju samokriti¢nosti. Otkrili su kako samokriti¢ni pojedinci obi¢no
izvjestavaju o nedostatku topline ili brige u djetinjstvu, o iskustvu pretjeranog obiteljskog stresa
u proslosti te esto izvjestavaju kako im nedostaje samoposStovanja. Brewin i sur. (1992; prema
Brewin 1 sur., 1996) u svom istrazivanju navode kako je podskupina pojedinaca s visokom

razinom samokriticnosti izvjeStavala o loSijem roditeljstvu od ostatka skupine.

Koestner i sur. (1991) u svom longitudinalnom istrazivanju radenom s 156 ispitanika istrazivali
su odnos izmedu izvjes¢a roditelja u dobi od 5 godina i razine samokriticnosti u dobi od 12
godina te razine i stabilnost samokriti¢nosti od 12. do 31. godine starosti. Rezultati su pokazali
da su restriktivnost i odbacivanje od strane roditelja povezani s razvojem samokriti¢nosti kod
djece, posebno kada takva ponaSanja iskazuje roditelja istog spola. Nadalje rezultati su pokazali
kako je za Zene samokriti¢nost bila izrazito stabilna od rane adolescencije pa do rane odrasle
dobi. Nasuprot tome kod muskaraca nije pronadena povezanost izmedu samokriti¢nosti u dobi
od 12 i 31 godine, medutim postoji jaka povezanost izmedu samokriticnosti s 12 godina i
inhibiranih agresivnih impulsa u dobi od 31 godine. Koestner i1 sur. (1991) smatraju kako
samokriti¢ni djecaci u procesu socijalizacije mogu nauciti da kada doZive neuspjeh (a) ne bi
trebali djelovati depresivno i (b) prihvatljivo je da budu ljuti. Konflikt samokriti¢nih djecaka
oko izrazavanja tuge i zabrinutosti tada se moze rijesiti usmjeravanjem ljutnje prema drugima,
a ne prema sebi u obliku samokriticnosti. Samokriticne djevojke, s druge strane, mogu dobiti
smjernice za socijalizaciju koje dopustaju izrazavanje depresivnih osjecaja, ali zabranjuju
iskustvo ljutnje. Stoga su djevojcice prisiljene ostati samokriticne kada nisu u stanju ispuniti
stroge internalizirane zahtjeve, dok dje¢aci mogu nauciti odgovoriti na osjecaje neadekvatnosti
agresivnim impulsima. Medutim, restriktivan odgoj samokriti¢nih djecaka zabranjuje im
agresivno djelovanje, pa oni dozivljavaju visoke razine inhibiranih agresivnih impulsa

(Koestner i sur., 1991).

Teorija samokonstruiranja (Markus 1 Kitayama, 1991 prema; Aruta, Antazo i Pacefio, 2021) pri
¢emu se samokonstruiranje definira kako netko promatra sebe u odnosu na druge, predlaze da
ljudi iz individualisti¢kih drustava imaju tendenciju imati neovisniju samokonstruaciju §to ih
navodi da sebe vide kao jedinstvene i razli¢ite od drugih te pridaju veliku vaznost
samoizrazavanju. S druge strane, ljudi iz kolektivistickih drustava skloni su podrzati
meduovisnu samokonstruaciju koja ih navodi da sebe vide kao temeljno medusobno povezanog
s drugim ljudima i cijene odnose vise od samoizrazavanja. Autori smatraju da bi samokriti¢nost
mogla djelovati drugacije u meduovisnim kulturama zbog svoje uloge u olak$avanju kulturno

vrijednih ishoda kao §to je odrzavanje drustvenog sklada i oCuvanje odnosa. S obzirom na to da
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je 1 na Balkanu i u Hrvatskoj prisutna kolektivisticka kultura u kojoj se velik naglasak stavlja
na vaznost obiteljskih odnosa ¢esto i1 na Stetu pojedinca te kojoj nisu strani pojmovi ,,Sutnje

radi mira u ku¢i“1,,Sto ¢e ljudi re¢i* moze se zakljuciti kako su Hrvatska i okolne regije plodno

tlo za razvoj samokriticnosti.
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4. POVEZANOST SAMOKRITICNOSTI I INTERNALIZIRANIH
PROBLEMA

Samokriti¢nost predstavlja sredisnji fenomen kod raznih problema s mentalnim zdravljem te je
cesto vezana uz intenzitet internaliziranog problema, odnosno visa razina samokriti¢nosti
povezana je s ozbiljnijim klinickim slikama (Werner i sur., 2019). Samokriti¢nost se pokazala
kao primaran rizi¢ni ¢imbenik za razvoj depresije, samoozljedivanje i suicid (Craciun, 2013;
Mclntyre, Smith 1 Rimes, 2018; Newby, 2014; Werner, Tibubos, Rohermann i Reiss, 2019).
Medu adolescentima samokriti¢nost je snazno povezana s beznadem, prediktorom suicidalnog
ponasanja (Donaldson i sur., 2000; prema Newby, 2014). Glassman, Weierich, Hooley,
Deliberto i Nock (2007) otkrili su kako adolescenti koji su razvili samokritican kognitivni stil
u vec¢em riziku za upustanje u samoozljedivanje kao oblik samokaznjavanja. Samokriti¢nost se
pokazala kao znacajan prediktor anksioznosti (Aruta i sur., 2021; Cunha i Paiva, 2012; Tobin i
Dunkley, 2021) i socijalne anksioznosti (Shahar i Gilboa-Shechtman, 2007). Poremecaji
hranjenja su takoder pod statisticki znacajnim utjecajem samokriti¢nosti i kao rizi¢nog

¢imbenika (Bozi¢ 1 Macuka, 2017) i kao medijatora (Kelly i Carter, 2013).

Werner i sur. (2019) su prilikom sustavnog pregleda istrazivanja o povezanosti psihopatologije
i samokriti¢nosti dosli do spoznaje kako je samokriti¢nost transdijagnosticki ¢imbenik isto kao
Sto je 1 rizini ¢imbenik za razliite poremecaje mentalnog zdravlja (posebno depresiju,
poremecaje hranjenja, anksioznost i socijalnu anksioznost). Korelacije su bile dosljedne kroz
primjenjivanje razli¢itih upitnika za mjerenje samokriti¢nosti i mogle su se pronaci u
neklini¢kim i klinickim uzorcima, pri ¢emu je kod klinickog uzorka prisutna viSa razina

samokritiénosti.

4.1.Samokriti¢nost 1 anksioznost

Anksioznost 1 problemi vezani uz anksioznost su naj¢es¢i problemi mentalnog zdravlja o
kojima izvjeStavaju djeca i mladi (Novak i Basi¢, 2008; Poljak i Begi¢, 2016). Tome u prilog
govori 1 podatak kako se prevalencija anksioznih poremecaja kod djece kre¢e od 10% do 20%
(Boricevi¢-Marsani¢, 2013; prema Poljak 1 Begi¢, 2016). Prema istrazivanju Rajhvajn Bulat,

Susac 1 Rajter (2019) ¢ak 20,3% ucenika prvih razreda srednjih Skola srediSnje Hrvatske ima
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ozbiljne anksiozne simptome. Prema UNICEF-ovom izvjestaju ,,Stanje djece u svijetu 2021.*
anksioznost i depresija ¢ine 42.9% poremecaja mentalnog zdravlja adolescenata u svijetu, dok
ekonomski gubitak zbog anksioznosti 1 depresije adolescenata iznosi 340.2 milijarde dolara.
Osim toga u izvjeStaju se navodi 1 kako je pandemija COVID-19 utjecala na porast anksioznosti

kod djece i1 adolescenata.

Prema istraZivanju Vuli¢-Prtori¢ (2002) 12% djece 1 adolescenata iznimno Cesto doZivljava neki
strah, a preko 58% djece i adolescenata izjavljuje da doZivljavaju strahove. Anksioznost je
zastupljena kod oba spola, ali ¢esce se javlja kod djevojcica nakon Seste godine te je dva puta
viSe prisutna kod djevojéica nego djecaka (Bori¢evi¢-Marsani¢, 2013; prema Poljak i Begié,
2016). Prema istrazivanju Novak 1 sur. (2021) u kojem je sudjelovalo 9655 adolescenata iz
Hrvatske prosjecne dobi 16.3 godina adolescentice iskazuju znacajno vecu privrzenost Skoli ali
1 viSu depresiju, anksioznost i stres. Nadalje privrzenost $koli pokazala se znacajno povezano s
depresijom 1 anksioznosti kod adolescentica dok je kod adolescenata prisutna povezanost
izmedu privrzenosti §koli i anksioznosti i stresa. Sto se ti¢e obiteljskih ¢imbenika kod
adolescenata se pojavila znacajna povezanost izmedu komunikacije u obitelji i depresije, stresa
i anksioznosti dok je kod adolescentica prisutna znacajna povezanost izmedu zadovoljstva
obitelji 1 depresije, stresa i anksioznosti. Kod adolescentica s visokom razinom privrzenosti
Skoli primije¢ena je smanjena razina depresije anksioznosti i stresa dok je kod adolescenata s
visokom razinom privrzenosti Skoli primijeena smanjena razina depresije i stresa (Novak 1

sur., 2021).

Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj tezih klinickih slika anksioznosti ukljucuju izlozenost traumatskim
1 negativnim zivotnim dogadajima, povucenost kao dio temperamenta te anksiozni odnosno
prezatitnicki roditeljski stil (Novak i Basi¢, 2008). Sto se ti¢e opéih rizi¢nih ¢Gimbenika za
razvoj anksioznosti Poljak i Begi¢ (2016) navode: zenski spol, nizu razinu obrazovanja, nizak
socioekonomski status, stidljivost, Stetna iskustva u djetinjstvu, smanjena drustvenost, otudenje
od prijatelja, iskustvo zlostavljanja i zanemarivanja od strane roditelja/odraslih. Vazno je
napomenuti kako su djeca koja vrlo rano pokazuju vecu koli¢inu prvih znakova anksioznosti u
vecéem riziku za razvoj poremecaja iz spektra anksioznosti (Rapee i sur., 2005; prema Novak i

Basic, 2008).

Cunha i Paiva (2012) istrazivale su ispitnu anksioznost kod adolescenata u Portugalu, u
istrazivanju je sudjelovalo 449 ucenika srednje Skole, 211 djecaka i 238 djevojCica prosjecne
dobi 16 godina. Rezultati su pokazali da su spol, samokriti¢nost i kompetencije za prihvacanje
1 svjesnost imali znacajan doprinos u predvidanju ispitne anksioznosti. Usporedna studija
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otkrila je da adolescenti s visokom ispitnom anksiozno$¢u postizu znacajno vise rezultate u
negativnim oblicima samokritiCnosti, socijalnoj anksioznosti te nize rezultate u
samoumirivanju, prihvac¢anju i usredotocenoj svjesnosti (eng. mindfulness), u usporedbi s
ucenicima s niskom ispitnom anksioznoS¢u. UsredotoCena svjesnost, samoumirivanje i
samosuosjecanje imaju vaznu ulogu kao poveznica izmedu samokriticnosti 1 anksioznosti tome
u prilog govori i istrazivanje koje su proveli Tobin i Dunkley (2021). Autori su istrazivali
predvida 1i samokriticni perfekcionizam u interakciji s usredotoCenom svjesnoScu i
samosuosjecanjem pojavljivanje anksioznih i depresivnih simptoma tijekom dvije godine.
Rezultati pokazuju kako je viSa razina samokritiénog perfekcionizma u kombinaciji s nizim
razinama usredotoCene svjesnosti i samosuosjecanja povezana s vecim opéim stresom i

anksioznim simptomima.

Aruta i sur. (2021) istrazivali su povezanost samostigmatizacije s depresijom i anksioznosti
proucavaju¢i samokriticnost kao medijator. Istrazivanje je provedeno medu adolescentima s
Filipina na uzorku od 312 ispitanika. Rezultati pokazuju kako pojedinci s viSom razinom
samostigmatizacije izvjeStavaju o tezim oblicima anksioznosti zbog povecanja sklonosti
nepravednom kritiziranju samih sebe na temelju svojih idealisti¢kih i nedostiznih standarda
odnosno  samostigmatizacija povecava simptome anksioznosti putem povecéanja

samokritiénosti.

Levine, Tabri i Milyavskaya (2023) proucavale su anksioznost i depresiju kod adolescenata na
prijelazu iz srednje Skole na fakultet te ulogu samokriti¢nog perfekcionizma tijekom te
tranzicije. U istraZivanju je sudjelovalo 658 studenata. Rezultati su pokazali kako je oko 40%
studenata iskusilo anksioznost prije upisa ili u prvih par mjeseci pohadanja fakulteta.
Samokriti¢ni perfekcionizam izdvojio se kao transdijagnosticki rizi€ni ¢imbenik, studenti s
viSom razinom samokriticnog perfekcionizma iskusili su ozbiljnije simptome anksioznosti i

depresije tijekom tranzicije.

Samokriticnost, to¢nije samokriticni perfekcionizam nije u svim istrazivanjima izravno
povezan s anksioznos¢u (Kopala-Sibley i sur., 2015; Smith i sur., 2018; prema Tobin i Dunkley,
2021). Nedavna istrazivanja upucuju na to da bi samokriticnost u interakciji s drugim
¢imbenicima (npr. nizom percipiranom kontrolom, smanjenim samosuosje¢anjem) mogla
predvidjeti pojavljivanje anksioznih simptoma (Dunkley i sur., 2020; prema Tobin i Dunkley,
2021). Istrazivanja pokazuju kako je pojedincima s viSom razinom samokriti¢nosti teze
anksioznih simptoma (Tobin 1 Dunkley, 2021).
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S obzirom na sve navedeno moze se zakljuciti kako postoji povezanost izmedu samokriti¢nosti
i anksioznosti, bilo da samokriti¢nost promatramo kao rizi¢ni ¢imbenik ili kao medijator. Vazno
je naglasiti ulogu usredotoCene svjesnosti 1 samosuosjecanja u odnosu anksioznosti 1
samokriticnosti koja se pocela aktivnije istrazivati u zadnjih nekoliko godina, te vazne

implikacije koje ta saznanja imaju za tretman i anksioznosti i samokriti¢nosti.

4.1.1. Samokriticnost i socijalna anksioznost

Istrazivanja pokazuju kako se socijalna anksioznost ve¢inom pojavljuje u razdoblju rane i
srednje adolescencije, odnosno prosje¢na dob pojave socijalne anksioznosti je izmedu 10. 1 13.
godine Zivota (Rapee, 1995; prema Ozani¢ i Kamenov, 2020). U razdoblju adolescencije mladi
imaju pojacanu potrebu za socijalnim kontaktima i prihvacanjem od strane vrSnjaka te je upravo
taj socijalni aspekt jedan od vaznih elemenata izgradnje identiteta. S obzirom na vaznost
socijalnih interakcija u doba adolescencije jasno je da su socijalne situacije adolescentima
dodatno stresne, time se povecava strah od njih, a zatim pocinje i njihovo izbjegavanje (Ozani¢
i Kamenov, 2020). Istrazivanja potkrepljuju ove tvrdnje, socijalna anksioznost u najvecoj je
mjeri prisutna kod djece i mladih, a u odrasloj dobi se smanjuje (Ozani¢ i Kamenov, 2020;

Rapee 1 Spence, 2004).

Ozani¢ 1 Kamenov (2020) napravile su istrazivanje rodnih i dobnih razlika u socijalnoj
anksioznosti na reprezentativnom uzorku stanovnika Republike Hrvatske. U istrazivanju je
koriStena hrvatska inacica Liebowitzevog upitnika socijalne anksioznosti na 1000 ispitanika.
Rezultati pokazuju da je 44,9% ispitanika neanksiozno, 40,7% ima simptome negeneralizirane
socijalne anksioznosti dok ih 14,4% ima simptome generalizirane socijalne anksioznosti.
Autorice navode kako su rezultati dobiveni u njihovom istrazivanju bliski rezultatima iz
literature koji ukazuju na pojavnost socijalne anksioznosti u op¢oj populaciji diljem svijeta od
10 do 13% (Franciskovi¢ i Moro, 2009; prema Ozani¢ i Kamenov, 2020). Vazno je napomenuti
kako je upravo najmlada skupina sudionika istrazivanja (15-24 godine) na svim ljestvicama
postigla statisticki znacajno viSe rezultate u odnosu na sudionike starije dobi (Ozani¢ i

Kamenov, 2020).
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Cox, Fleet i Stein (2004b) istrazivali su povezanost samokriticnosti i prevalencije socijalne
fobije na velikom reprezentativnom uzorku u SAD-u. Rezultati su pokazali kako je
samokriti¢nost bila povisena kod dijela uzorka s dijagnozom socijalne anksioznosti ¢ak 1 kod
slucajeva gdje samo postoji povijest socijalne anksioznosti u usporedbi s dijelom uzorka koji
nemaju probleme s mentalnim zdravljem. NajviSe razine samokriticnosti primije¢ene su kod
pojedinaca s kompleksnim podtipom socijalne anksioznosti. Samokriti¢nost se pokazala

znacajno povezanom s prevalencijom socijalne anksioznosti tijekom Zivota.

Shahar i Gilboa-Shechtman (2007) istrazivali su depresivne stilove osobnosti i socijalnu
anksioznost kod mladih. Rezultati su pokazali kako razina samokriti¢nosti moze statisticki
znacajno predvidjeti ozbiljnost simptoma socijalne anksioznosti. Takve rezultate potvrduje 1
istrazivanje lancu, Bodner i Ben-Zion (2015) gdje se jedino samokriti¢nost izdvojila kao
validan prediktor socijalne anksioznosti te su pojedinci sa socijalnom anksiozno$¢u postigli
znaCajno viSe rezultate pri mjerenju samokritiCnosti 1 nize rezultate pri mjerenju
samopostovanja. Socijalna anksioznost negativno je korelirala sa samopoStovanjem, a

pozitivno sa samokritikom.

Clark i Wells (1995; prema Shahar i Gilboa-Shechtman, 2007) objasnjavaju povezanost
samokriti¢nosti 1 socijalne anksioznosti kroz glavna uvjerenja koja leze u osnovi socijalnih
fobija a to su: uvjerenje da su drugi pojedinci prema njima inherentno kriti¢ni (odnosno da ¢e
ih vjerojatno negativno procijeniti) i uvjerenje o neizmjernoj vaznosti ostavljanja dobrog dojma
na druge. Ovakav nacin razmisljanja uvelike podsjeéa na koncept komparativne samokriti¢nosti

Thompsona i Zuroffa (2004) spomenute u poglavlju 2.1 Samokriti¢nost.

S druge strane postoje teorije 1 istrazivanja koje podupiru drugaciji odnos izmedu
samokriti¢nosti 1 socijalne anksioznosti. Tako prema Clarkovoj (2005; prema Gautreau i sur.,
2015) kognitivnoj teoriji socijalne anksioznosti pojedinci sa socijalnom anksiozno$¢u razvijaju
samokriticnost i nerealna ocekivanja tijekom vremena (npr. nerealno visoki standardi,
bezuvjetna samokriti¢na uvjerena, uvjerenja o posljedicama koje dolaze nakon zadatka koji nije
izveden savrseno). Odnosno autor smatra kako je samokriticnost posljedica socijalne

anksioznosti, a ne prethodna ili popratna pojava.

Jos jedna teorija drugacijeg pogleda na samokriti¢nost i socijalnu anksioznost jest i recipro¢ni
model odnosa samokriti¢nosti i socijalne anksioznosti koji promatra ova dva pojma kao
medusobno povezane varijable gdje su promjene u samokriticnosti povezane s promjenama u

socijalnoj anksioznosti i obrnuto (Gautreau 1 sur., 2015). Prema istraZivanju Gautreau 1 sur.
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(2015) recipro¢ni model odnosa samokriticnosti i socijalne anksioznosti nije potvrden, umjesto
toga samokriti¢nost se pokazala kao komplikacija ali ne i rizi¢ni ¢imbenik za razvoj socijalne
anksioznosti. Rezultati su podrzali ideju da ljudi sa socijalnom anksiozno$¢u razvijaju
tendencije kao S§to je postavljanje nerealno visokih standarda i ostale samokriti¢ne tendencije
Sto govori u prilog Clarkovoj (2005; prema Gautreau i sur., 2015) kognitivnoj teoriji socijalne

anksioznosti.

Uzimaju¢i u obzir prethodno navedena istraZzivanja moze se zakljuciti kako su samokriti¢nost i
socijalna anksioznost zaista povezani no potrebno je jos istrazivanja kako bi mogli biti sigurni
u kakvom su zaista odnosu te putem kojeg mehanizma utjecu jedna na drugu. Gautreau i sur.
(2015) navode kako je spoznaja je li samokriti¢nost rizicni ¢imbenik za razvoj socijalne
anksioznost, komplikacija proizasla iz socijalne anksioznosti ili oboje vrlo vazna za

istrazivanje, prevenciju, procjenu i tretman socijalno anksioznih i samokriticnih osoba.

4.2.Samokriti¢nost i depresija

Borevkovi¢ (2017) je u sklopu svog diplomskog rada istrazivao pojavnost depresivnih
simptoma na uzorku od 220 zagrebackih srednjoSkolaca. Rezultati pokazuju kako je 28,2%
adolescenata u umjerenom riziku za razvoj depresivnosti dok je kod ¢ak 12,3% adolescenata
depresivna simptomatologija prisutna u velikoj mjeri. Karlovi¢ (2017) navodi kako se ovisno o
istrazivanjima, Zivotna prevalencija depresije procjenjuje na 1 do 19%, te se smatra da su u
prosjeku svaka peta Zena i1 svaki deseti muskarac tijekom svog Zivota iskusili ozbiljnu

depresivnu epizodu, odnosno depresija je dva puta vise prisutna kod zena nego kod muskaraca.

Beck (1983; prema Aruta i sur., 2021) je postavio teoriju depresivnosti prema kojoj su pojedinci
koji sami sebe kritiziraju zbog svojih nedostataka skloni razvijanju depresivnih simptoma.
Objasnio je kako samokriti¢ni ljudi imaju snaznu tendenciju odabira negativnih stvari koje
odgovaraju njihovom problematicnom videnju samih sebe. Osim toga, ljudi s visokom
samokriti¢nosti skloni su okrivljavati sebe kada stvari ne idu prema njihovim ocekivanjima.
Istrazivanja podupiru ovo stajaliSte i otkrivaju da pretjerano samokriticne osobe pokazuju

povisene razine simptoma depresije (Aruta i sur., 2021; Kopala-Sibley i sur. 2015; Zhang i sur.,
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2019). Joeng i Turner (2015) istrazivali su medijatore u odnosu samokriti¢nosti i depresije,
njihovo istrazivanje podupire Beckovu teoriju depresivnosti te ju poblize objasnjava. Rezultati
pokazuju da su strah od samosuosjecanja, kao 1 samosuosjecanje 1 dozivljaj vlastite vaznosti
znacajni medijatori izmedu samokriticnosti i depresije, iako imaju razli¢ite medijatorske uloge
ovisno o tome ispituje li se komparativna samokriti¢nost ili internalizirana samokriti¢nost. Obje
podvrste samokriti¢nosti predvidaju i odrzavaju depresivne simptome. Nadalje rezultati
pokazuju kako u odnosu izmedu komparativne samokriti¢nosti 1 depresije vaznu ulogu imaju
strah od samosuosjecanja 1 doZivljaj vlastite vaznosti. Ovi rezultati sugeriraju da postoji
jedinstven put do depresije medu ljudima koji kritiziraju sami sebe jer ne ispunjavaju
oc¢ekivanja drugih od njih. To je povezano sa strahom od samosuosje¢anja jer pojedinac vjeruje
da ne moze zadovoljiti ni svoje unutarnje standarde. Zbog toga prenosi neugodne emocije na
druge Sto rezultira time da se pojedinac osje¢a nevaznim drugima, §to se zatim povezuje s

depresijom.

Kopala-Sibley i sur. (2015) istrazivali su razvoj samokriticnosti u ranoj adolescenciji te njenu
ulogu u razvoju depresivnih simptoma. U uzorku ranih adolescenata, viSe razine negativnih
samodefiniraju¢ih dogadaja (dogadaji koji izravno ugrozavaju necije samopoimanje tako §to
pojedinca navode da se osjeca inferiorno ili podlozno drugima ili pod kontrolom drugih)
tijekom 2 godine jedinstveno su predvidjele porast samokriti¢nosti, $to je zauzvrat predvidjelo
povecanje depresivnih simptoma u istom intervalu. Rezultati sugeriraju da negativni dogadaji,
umjesto da sluze samo kao okidaci, mogu takoder utjecati na razvoj osobnosti (odnosno
samokriti¢nosti) tijekom vremena, §to zauzvrat utjeée na internalizirane simptome. Cini se da
porast samokriti¢nosti tijekom vremena i popratni porast zabrinutosti zbog neuspjeha,
drustvenog statusa i1 niskog samopostovanja imaju glavne u¢inke na simptome depresije. S
obzirom na to da porast samokriti¢nosti predvida porast depresije, autori naglasavaju vaznost
rane intervencije dizajnirane za prepoznavanje i lije¢enje onih mladih koji pokazuju povisene
razine samokriticnosti prije razvoja klinicki znacajnih razina internaliziraju¢ih simptoma
(Kopala-Sibley i sur., 2015). Werner i sur. (2019) su kroz sistematski pregled istrazivanja
samokriti¢nosti 1 psthopatologije dosli do zakljucka kako se u svim promatranim istraZivanjima
pojavljuje pozitivna korelacija izmedu samokriti¢nosti i depresivnih simptoma i u klinickom 1
u neklinickom uzorku. Nadalje navode kako je samokriti¢nost bila prediktor depresivnih
simptoma nakon 20 dana 1 nakon 7 tjedana na studentskoj populaciji. Isto tako depresivni

simptomi bili su prediktor samokriti¢nosti nakon 20 dana.
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Porter, Zelkowitz 1 Cole (2018) istrazivali su povezanost samokriti¢nosti i sklonosti sramu s
depresijom i poremecajima hranjenja te u kojoj mjeri su samokriti¢nost i sklonost sramu
odgovorni za povezanost poremecaja hranjenja i depresivnih simptoma. Rezultati su pokazali
kako je samokritinost znacajno povezana i s poremecajima hranjenja i s depresivnim
simptomima i to u puno vec¢oj mjeri nego sklonost sramu. Nadalje samokriti¢nost se pokazala
kao vazan transdijagnosti¢ki faktor jer rezultati sugeriraju kako je upravo samokriticnost
djelomi¢no odgovorna za neke komorbiditete depresivnih simptoma i poremecaja hranjenja.
Thew, Gregory, Roberts 1 Rimes (2017) istrazivali su fenomenologiju samokriti¢nosti s tri
razli¢ite skupine ispitanika; ispitanicima s depresijom, ispitanicima s poremec¢ajima hranjenja i
s neklinickim uzorkom koji je ujedno predstavljao kontrolnu skupinu. Obje klinicke skupine
prijavile su ¢esce 1 upornije samokriticne misli koje je tesko kontrolirati, prisutne u prosjeku
50-60% vremena, odnosno kontrolna skupina je izvjeStavala o pojavi samokritiénih misli
nekoliko puta tjedno, dok su klinicke skupine izvjeStavale o pojavi samokriticnih misli viSe
puta dnevno. Sto se ti¢e trajanja samokriti¢nih misli kad se pojave, ispitanici kontrolne skupine
uglavnom su navodili samo kratke slu¢ajeve, dok su klinicke skupine dozivljavale dugotrajnije
epizode. Klinicke skupine takoder su izrazile vecu zelju za promjenom samokritickog
razmiSljanja ali su ujedno i naveli kako smatraju da je ta promjena tesko izvediva.
Samokriticnost se pokazala visoko povezana sa snizenim samopouzdanjem, ceS¢om
ruminacijom i vi§im razinama negativnog perfekcionizma. Samokriti¢ne misli kod ispitanika s
depresijom najcesce su o njihovom raspolozenju, osjec¢ajima i buduénosti. Najces¢e spominjani
eksternalizirani okidac¢i za samokriticno razmiSljanje kod ispitanika s depresijom bili su
napraviti pogresku ili ne uspjeti u neCemu. Internalizirani okidaci za samokriticno razmisljanje
sli¢ni su u sve tri skupine ispitanika. Lose raspolozenje izdvojilo se kao najc¢es¢i internalizirani
okida¢, a spominju se jos 1 razmisljanje o vlastitim pogreSkama i neuspjesima, razmisljanje o
buduénosti, anksioznost i briga te osje¢aj nedovoljne produktivnosti. Ispitanici s depresijom su

izjavili kako na njih ¢eS¢e utjecu eksternalizirani okidaci (Thew i sur., 2017).

Ehret, Joormann 1 Berking (2015) istrazivali su povezanost samokriticnosti i samosuosjecanja
s depresijom kod tri skupine ispitanika, prva skupina se sastojala od ispitanika koji su imali
depresiju i trenutno su u remisiji, druga skupina trenutno ima dijagnozu depresije dok treca
skupina nikad nije iskusila depresiju. Kao §to se i o¢ekivalo, i osobe s trenutnom depresijom i
osobe s povijeS¢u depresije izvijestile su o viSoj razini samokriti¢nosti i nizem samosuosjecanju
od kontrolne skupine koja nikada nije imala depresiju. Rezultati istrazivanja podupiru ideju da

povecana samokriti¢nost i smanjeno samosuosjecanje stavljaju odredene pojedince u povecani
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rizik za razvoj depresivne epizode ili kroni¢ne depresije. Zhang i sur. (2019) takoder su
istrazivali povezanost samokriti¢nosti i samosuosjec¢anja s depresijom. Rezultati podupiru
istrazivanje Ehret i sur. (2015) uz dodatno saznanje prema kojem samosuosjecanje ublazava

negativan utjecaj samokriti¢nosti na simptome depresije.

S obzirom na navedeno mozemo zakljuciti kako su samokriti¢nost i depresija usko vezani te
kako samokriti¢nost moZze sluziti kao valjani prediktor depresivnih simptoma, dok je u nekim
istrazivanjima dokazano da i depresivni simptomi mogu sluziti za predvidanje samokriti¢nosti.
Nadalje vrlo je vazno napomenuti znacaj samosuosjec¢anja kao medijatora izmedu depresije i
samokriticnosti te posebnu paznju posvetiti razvijanju samosuosjec¢anja kao preventivnom i

tretmanskom odgovoru na samokriti¢nost i depresiju.

4.3.Samokriti¢nost 1 poremecaji hranjenja

Zajednicko obiljezje poremecaja hranjenja (anoreksije, bulimije i poremecaja prejedanja) je
pretjerani utjecaj oblika tijela i tezine tijela, odnosno slike o vlastitom tijelu na samoevaluaciju
te neredovito ili kaoticno unosenje hrane u organizam (Peck i Lightsey, 2008; prema Bozi¢ i
Macuka, 2017). Istrazivanja su pokazala kako je upravo samokriticnost vrlo znacajan ¢imbenik
koji utjeCe na pretjerani utjecaj oblika i tezine tijela na samoevaluaciju (Dunkley i Grilo, 2007,

prema Dunkley, Masheb i Grilo, 2010; Perkins, Ortiz i Smith, 2020).

Rezultati velikog istrazivanja radenog s preko 20000 punoljetnih ispitanika u 6 europskih
drzava navode kako je prevalencija anoreksije 0,48%, bulimije 0,51% te poremecaja prejedanja
1,12% (Preti i sur., 2009). Sto se ti¢e adolescenata prema Smink, van Hoeken, Oldehinkel i
Hoek (2014) prevalencija poremecaja hranjenja kod adolescentica je 5,7% od cega je 1,7%
anoreksija, 0,8% bulimija 1 2,3% poremecaj prejedanja, prevalencija za adolescente je 1,2%.
Sto se ti¢e istrazivanja radenih u Hrvatskoj Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Purovié (2007)
istrazivale su navike hranjenja, nezadovoljstvo tijelom te ucestalost provodenja dijeta na uzorku
od 1035 ucenika srednjih Skola u Hrvatskoj. Rezultati pokazuju kako ¢ak 7,7 % djevojaka i
0,5% mladica iskazuje odstupanje u navikama hranjenja poput prejedanja, povracanja ili
ucestalog provodenja dijete. Nadalje skoro 36% djevojaka iskazuje kako su nezadovoljne ili
vrlo nezadovoljne tezinom dok to iskazuje 13% mladi¢a. Djevojke iskazuju vise nezadovoljstva
vlastitim izgledom i tjelesnom tezinom te se ¢eS¢e upustaju u odstupajuc¢e navike hranjenja

nego mladi¢i $to je 1 vidljivo iz rezultata istrazivanja. U jednom joS§ ve¢em istrazivanju radenom
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s 2964 ucenika hrvatskih Skola u dobi od 13 do 15 godina utvrdeno je kako se 27,5% hrvatskih
adolescenata smatra predebelima, dok 12% adolescentica aktivno pokusava smanjiti tjelesnu
tezinu putem dijete ili na druge nacine (Zaborskis 1 sur., 2008; prema Livazovi¢ i Mudrinic¢,
2017). Porazavajucéi su podaci kako skoro 40% djevojaka nije zadovoljno svojom teZinom te
kako 12% djevojcica koje se jo§ razvijaju ve¢ pokuSavaju smanjiti tjelesnu tezinu dijetama i
raznim drugim metodama. Rezultati navedenih istrazivanja odgovaraju glavnim rizicnim
¢imbenicima za razvoj poremecaja hranjenja kako th navodi Moro (2009; prema Bosnjak, 2022)
a to su Zenski spol i razdoblje adolescencije. Od ostalih rizi¢nih ¢imbenika javljaju se opsesivne
tendencije, nisko samopoStovanje, pokusSaji suicida, simptomi depresije te ekonomske
poteskoce u obitelji. Bozi¢ i Macuka (2017) pak navode vaznost psiholoskih rizi¢nih ¢imbenika
poput perfekcionizma, zadovoljstva tijelom i emocionalne regulacije te socijalnih ¢imbenika
poput utjecaja vrSnjaka, medija i roditelja. Fennig i sur. (2008) upozoravaju kako bi
samokriticnost mogla biti specifi¢ni rizicni ¢imbenik za gladovanje unutar poremecaja

hranjenja zbog povezanosti samokriti¢nosti s opsesivnosti koja je implicirana u gladovanju.

Thew 1 sur., (2017) su kako je i spomenuto u proSlom poglavlju istrazivali fenomenologiju
samokriticnosti kod tri razli¢ite skupine ispitanika; ispitanicima s depresijom, ispitanicima s
poremecajima hranjenja i s neklinickim uzorkom koji je ujedno predstavljao kontrolnu skupinu.
Skupina ispitanika s poremecajima hranjenja izvjeStavala je o oStrijoj samokritici nego
ispitanici s depresijom te su se C¢eS¢e upustali u namjernu samokritiku ve¢inom nakon
napravljene pogreske ili kao oblik samokaznjavanja. Samokriticne misli kod ispitanika s
poremecajima hranjenja najcesce su bile o njihovoj prehrani, tezini ili obliku tijela te izgledu.
Eksternalizirani okidac¢i za samokritiku koje je skupina ispitanika s poremecajima hranjenja
najcesce spominjala su: socijalne situacije 1 druZenje s prijateljima, vrijeme obroka ili jedenje,
gledanje drugih ljudi koje dozivljavaju kao idealne u pogledu izgleda, postignuca ili
sposobnosti, boravak na poslu ili fakultetu te uocavanje stvari u okruzenju koje ih podsjecaju
na njihove samokriti¢ne teme. Kao internalizirani okidac¢i za samokritiku spominju se snizeno
raspolozenje, razmisljanje o odredenim temama (kao Sto su greSke i neuspjesi iz proslosti,
odnosi s drugima ili buduénost), anksioznost ili briga te umor. Ispitanici s poremecajem
hranjenja su izjavili kako na njih ¢e$¢e utjeCu internalizirani okidaci (Thew i sur., 2017).

Bozi¢ 1 Macuka (2017) istrazivale su ulogu osobnih ¢imbenika u objaSnjenju poremecaja
prejedanja. Osobni ¢imbenici €iji se utjecaj ispitivao bili su: sposobnost emocionalne regulacije
i kontrole, razina uzbudenja wuslijed negativnog raspoloZenja, samokriti¢nost i

samoohrabrivanje te indeks tjelesne mase. U istrazivanju su sudjelovale 302 djevojke prosjecne
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dobi 22 godine. Kao ¢imbenici koji imaju najveéi utjecaj na poremecaj prejedanja istaknuli su
se samokriticnost i razina uzbudenja uslijed negativnog raspolozenja. Rezultati pokazuju kako
su djevojke s viSom razinom uzbudenja uslijed negativnhog uzbudenja i viSom razinom
samokriti¢nosti, to¢nije nevoljenog samopoimanja sklonije razvijanju poremecaja prejedanja.
Fennig i sur. (2008) takoder navode kako su vrlo visoke razine samokriti¢nosti i mrznje prema

sebi povezane s ve¢om pojavnosti i tezim oblicima simptoma poremecaja hranjenja.

Nedavna istrazivanja potvrduju ulogu ovisne osobnosti i samokriti€nosti u poremecajima
hranjenja. Smatra se da poremecaji hranjenja imaju snaznu vezu s visokim standardima i
perfekcionizmom te je otkriveno kako samokriti¢nost djeluje kao medijator u odnosu izmedu
perfekcionizma 1 poremecaja hranjenja. Pacijenti s bulimijom i anoreksijom iskazuju visu
razinu ovisne osobnosti i samokriticnosti od kontrolne skupine, dok pacijenti s bulimijom
iskazuju ve¢u razinu samokriti¢nost od onih kojima je dijagnosticirana anoreksija (Fennig i sur.,

2008).

Specifi¢ni oblici maltretiranja u djetinjstvu (emocionalno zlostavljanje, seksualno zlostavljanje)
znacajno su povezani s nezadovoljstvom tijelom. Analize puta pokazale su da samokriti¢nost u
potpunosti posreduje u odnosu izmedu emocionalnog zlostavljanja, simptoma depresije i
nezadovoljstva tijelom (Dunkley i sur., 2010) Osim S§to samokriticnost ima ulogu medijatora
izmedu zlostavljanja u djetinjstvu i nezadovoljstva tijelom u nekoliko istrazivanja naglasava se
vaznost samokriticnosti kao medijatora. Samokriti¢nost objasnjava odnos razli¢itih komponenti
perfekcionizma s nezadovoljstvom vlastitim tijelom te je znacajno povezana s nezadovoljstvom
vlastitim tijelom kod pacijenata s poremecajem prejedanja (Dunkley i sur., 2010). Sram zbog
slike o vlastitom tijelu pokazao je neizravan ucinak na simptome poremecaja prejedanja kroz
samokriticnost kao medijator (Fennig i sur., 2008; Werner i sur., 2019). Rezultati istrazivanja
Kelly i Carter (2013) podupiru teoriju da je medu pacijentima s poremec¢ajem hranjenja visa
razina samokriticnosti povezana s tezim oblicima poremecaja hranjenja kroz osjecaj srama.
Autorice zakljucuju kako bi intervencije koje ciljaju na sram samokriti¢nih pacijenata mogle

olaksSati njihov oporavak.

Noordenbos, Aliakbari i Campbell (2014) istrazivale su povezanost izmedu kriticnog
unutarnjeg glasa, niskog samopouzdanja i samokriti¢nosti kod poremecaja hranjenja. Rezultati
pokazuju da ¢ak 94,5% ispitanika s poremecajem hranjenja Cuje kriti¢ni unutarnji glas dok ga
¢uje manje od 30% kontrolnih ispitanika bez ikakvog poremecaja. Ne samo da su se dvije
skupine razlikovale u pogledu toga ¢uju li kriticki unutarnji glas, ve¢ i u pogledu ucestalosti
doZivljavanja glasa i sadrZaja njegovih poruka. Svi sudionici s poremecajem hranjenja, koji su
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culi kriticki unutarnji glas, izjavili su da su taj glas ¢uli barem jednom tjedno, a 21,4% ga je
¢ulo gotovo neprekidno. U kontrolnoj skupini je samo 33,3% culo kriticki unutarnji glas jednom
tjedno, a od ove podskupine nitko ga nije ¢uo kontinuirano. Samokriti¢nost je bila pozitivno
povezana i s dozivljavanjem kriticnog unutarnjeg glasa i s ucestalos¢u kojem se glas

pojavljivao.

Samokriti¢nost se 1 kod poremecaja hranjenja predstavila u dualnoj ulozi rizicnog ¢imbenika
koji predvida simptome poremecaja hranjenja i medijatora koji utjeCe na intenzitet poremecaja.
U nekoliko istrazivanja naglaSava se vaznost rada na samokriti¢nosti prilikom tretmana
poremecaja hranjenja s obzirom na to da se smanjenjem samokriticnosti smanjuje i intenzitet

simptoma poremecaja hranjenja (Fennig i sur., 2008; Kelly 1 Carter, 2013; Werner i sur., 2019).

4.4.Samokriti¢nost i samoozljedivanje

Mladi sa samoozljedivanjem obicno pocinju u ranoj adolescenciji, izmedu 12 1 14 godine, a
djevojke se ceS¢e upuStaju u samoozljedivanje, osobito u klini¢koj populaciji (Bresin i
Schoenleber, 2015; prema Ramsey i ostali, 2021). Prevalencija samoozljedivanja kod
adolescenata krec¢e se izmedu 13 i 21% (Baetens i sur., 2015; Glassman, Weierich, Hooley,
Deliberto 1 Nock, 2007; Groschwitz i sur., 2015; prema Tivanovac, 2016) §to je znatno vise
nego kod odrasle populacije kod koje prevalencija iznosi oko 5% (Glassman 1 sur., 2007;
Swannell i sur., 2014). IstraZivanjem u kojem je sudjelovalo 1000 studenata raznih sveuciliSta
u Turskoj dobiveni su rezultati o prevalenciji samoozljedivanja koja je iznosila ¢ak 28,5%,
najcesc¢e koristene metode bile su kopanje po ranama, udaranje i Stipanje (Idig-Camuroglu i
Golge, 2018). U klinickoj populaciji metode samoozljedivanja su drugacije 1 teze te ve¢inom
ukljuuju rezanje oStrim predmetom (ziletom, staklom), grebanje i nanoSenje opeklina
(Tivanovac, 2016), a prevalencija je visa te se krece od 40 do 60% (Brown i Plener 2017; prema

Ramsey i sur., 2021; Sevecke, Bock, Fenzel, Gander i Fuchs, 2017).

Prema istraZivanju Bjezanéevi¢, Groznica Hrzi¢ i Dodig-Curkovié (2019) provedenom s 105
adolescenata na osjeCkom podrucju s povijes¢u samoozljedivanja i bolnickog psihijatrijskog
lije¢enja u specijaliziranoj ustanovi. Cak 80% pacijenata bile su adolescentice, dok je prosjeéna

dob iznosila 15 godina. Nadalje broj hospitalizacija ima uzlazan trend s vrhuncem u zadnjoj

33



godini petogodisnje studije. Sto se ti¢e metoda samoozljedivanja i u ovoj studiji se rezanje
izdvojilo kao najkoriStenija metoda (87%), manje koriStene metode su grebanje, stvaranje
opeklina, udaranje tijelom u objekt i ubadanje predmeta u tijelo. U provedenom istrazivanju
proucavala se 1 obiteljska struktura; 1/3 ispitanika zivjela je s oba roditelja, 1/3 ispitanika sa
samohranim roditeljem dok su ostali ispitanici bili iskljuCeni iz obitelji 1 smjesSteni u
udomiteljskim obiteljima, dje¢jim domovima ili zajednicama mladih. Osim toga istrazivao se i
socioekonomski status i1 Skolski uspjeh no nisu pronadene statisticki znacajne korelacije

(Bjezancevic i sur., 2019).

Ercegovié¢, Paradzik, Boricevi¢ Marsani¢ i Marc¢inko (2018) ispitivali su klinicka obiljezja
adolescenata koji se samoozljeduju te su istrazivali razlike u razvoju identiteta izmedu opce
populacije adolescenata i klinicke populacije adolescenata koji se samoozljeduju. U istraZivanju
su sudjelovali adolescenti u dobi od 11 do 18 godina, klini¢ku skupinu (n=31) €inili su prvi puta
psihijatrijski hospitalizirani adolescenti kod kojih je bila utvrdena prisutnost samoozljedivanja.
Skolsku opéu populaciju (n=249) ¢&inili su uéenici osnovnih i srednjih $kola Grada Zagreba.
Klini¢ki uzorak sastojao se od 29 (95,5%) djevojaka i 2 (6,5%) mladic¢a prosjecne dobi 15,2
godine, Sto odgovara i prethodnim studijama. Naj¢e$¢a metoda samoozljedivanja bila je rezanje
i nju su koristili svi adolescenti, neke od ostalih metoda su urezivanje rijeci i znakova, grebanje,
zabadanje ostrih predmeta, paljenje, udaranje Sakom. Rezultati istrazivanja ukazuju na to kako
je vise od polovine ispitanika koristilo vise od 5 metoda samoozljedivanja te kako je kod 93,5%
ispitanika bilo prisutno vise od 5 epizoda samoozljedivanja. Kod 71% adolescenata
dijagnosticiran je internalizirani poremecaj (F32 Depresivna epizoda, F33 Povratni depresivni
poremecaj, F43.2 Poremecaj prilagodbe, F93 Emocionalni poremecaji s pocetkom specificno u
djetinjstvu). Istrazivanjem je utvrdeno kako hospitalizirani adolescenti koji se samoozljeduju

imaju vecée poteskoce u razvoju identiteta od Skolske populacije (Ercegovic i sur., 2018).

Rezo Bagari¢, Susac 1 Rajhvan Bulat (2023) istrazivale su samoozljedivanje i suicidalnost
srednjoSkolaca prije i tijekom pandemije COVID-19. U istraZivanju su sudjelovali ucenici prvih
razreda zagrebackih srednjih Skola, 2016. godine sudjelovalo je 269 ucenika, a 2021. godine
353 ucenika. U oba uzorka vecina ispitanika pohadala je gimnaziju, raspodjela prema spolu bila
je podjednaka, a prosje¢na dob iznosila je 15 godina. Rezultati istrazivanja ukazuju na
dvostruko vec¢u pojavnost samoozljedivanja kod srednjoskolaca tijekom pandemije odnosno
2021. godine (29,1%) nego prije pandemije 2016. godine (17%). Djevojke iskazuju otprilike
dvostruko vise samoozljedivanja (38,2% u 2021.) i suicidalnih misli (34,2% u 2021.) od

mladi¢a (19.9% samoozljedivanje 1 15,8% suicidalne misli u 2021.). Kao znacajni rizi¢ni
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¢imbenici za samoozljedivanje i suicidalne misli izdvojili su se manje izraZzavanje topline od
roditelja, vise odbijanja od roditelja, nekonstruktivni nacini suocavanja sa stresom te loSije

samopoimanje (Rezo Bagari¢ i sur., 2023).

Glassman 1 sur. (2007) navode kako pojedinci koji su pretjerano kritizirani te verbalno ili
emocionalno zlostavljani u djetinjstvu mogu, s vremenom, nauciti sudjelovati u pretjeranoj
samokritici 1 koristiti samoozljedivanje kao oblik izravnog samokaznjavanja. Autori smatraju
kako do samokaznjavanja dolazi nakon razvijanja samokriticnog kognitivnog stila, a
samoozljedivanje se pojavljuje kao ekstremni oblik samokaznjavanja. Prema ovoj teoriji
zlostavljanje u djetinjstvu povezano je s kasnijim samoozljedivanjem u adolescenciji, a taj
odnos moderiran je prisutnoS¢u samokriticnog kognitivnog stila. Autori smatraju kako bi
upravo samokritika mogla biti medijator izmedu zlostavljanja u djetinjstvu i samoozljedivanja
s obzirom na izravnu samozlostavljacku prirodu samoozljedivanja. Rezultati istrazivanja
podupiru ovu teoriju, samokriti¢nost se izdvojila kao najznacajniji medijator izmedu
zlostavljanja u djetinjstvu i samoozljedivanja, specifi¢nost posrednicke uloge samokriti¢nosti
pokazana je isklju€ivanjem alternativnih medijacijskih modela (Glassman i sur., 2007). Fox i
sur. (2017; prema Ramsey 1 sur., 2021) pak teoretiziraju kako bi povezanost samokriticnosti i
samoozljedivanja mogla lezati u osje¢aju olakSanja koji dolazi nakon boli. To¢nije receno
rezultati istrazivanja pokazuju kako osjecaj boli popravlja raspolozenje pojedincima s visokom
razinom samokriti¢nosti ali ne 1 onima s niskom razinom samokriticnosti. MoZe se pretpostaviti
kako se visoko samokriti¢ni pojedinci mogu osjecati bolje kad se ,,kazne* za svoje percipirane

neuspjehe.

Ljudi koji se upustaju u samoozljedivanje podnose fizicku bol dulje od osoba koje se ne
upustaju u samoozljedivanje. Prisutnost visoko samokriticnih uvjerenja takoder predvida
podnosenje boli (Hooley i St. Germain, 2014). U istrazivanju kojeg su radili Hooley i St.
Germain (2014) sudjelovalo je 50 ispitanika koji se samoozljeduju te 84 ispitanika kontrolne
skupine, ispitivali su hipotezu prema kojoj bi mijenjanje uvjerenja o sebi promijenilo razinu
podnosenja boli kod pojedinaca koji se samoozljeduju. Sudionici su slusali pozitivnu glazbu,
primili kratku kognitivnu intervenciju osmisljenu za poboljSanje osjecaja osobne vrijednosti ili
za postizanje neutralnog stanja. Izdrzljivost boli mjerena je prije 1 nakon eksperimentalnih
manipulacija. Nakon kognitivne intervencije, sudionici koji se samoozljeduju pokazali su
smanjenje izdrzljivosti boli za 69 sekundi u usporedbi sa smanjenjem od 9 sekundi kod
kontrolne skupine. Za sudionike koji se samoozljeduju, poboljsanje vlastite vrijednosti takoder

je znaCajno povezano sa smanjenom spremnosSéu za podnoSenje boli. Saznanja ovog
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istrazivanja izuzetno su vazna za tretman pojedinaca koji se samoozljeduju jer ne samo da se
primjenom kratke kognitivne intervencije ispitanicima smanjila izdrzljivost na bol nego i

spremnost da osjete bol.

Shahmoradi, Masjedi-Arani, Bakhtiari i Abasi (2021) istrazivali su ulogu trauma iz djetinjstva,
samokriti¢nosti i poremecaja regulacije emocija u predvidanju samoozljedivanja. U istrazivanju
je sudjelovalo 558 adolescenata u dobi izmedu 13 1 17 godina koji imaju barem jedan slucaj
samoozljedivanja zabiljezen u svom lije¢nickom kartonu. Rezultati pokazuju znacajnu
povezanost izmedu trauma iz djetinjstva, samokriticnosti i poremecaja regulacije emocija sa
samoozljedivanjem. Toc¢nije re¢eno traume iz djetinjstva, samokriti¢nost i poremecaj regulacije
emocija predvidaju samoozljedivanje s time da se samokriti¢nost istice kao najznacajniji
prediktor. Xavier, Pinto Gouveia 1 Cunha (2016) istraZivali su utjecaj srama, samokriticnosti i
straha od samosuosje¢anja na samoozljedivanje u adolescenciji. U istrazivanju je sudjelovalo
782 adolescenta u dobi od 12 do 18 godina. Rezultati su pokazali kako sram, samokriti¢nost i
strah od samosuosjecanja indirektno predvidaju samoozljedivanje, kroz njihov ucinak na
svakodnevne probleme s vrSnjacima i depresiju. Najpatoloskiji oblik samokriti¢nosti (mrznja
prema sebi) snazno je i direktno povezan sa samoozljedivanjem. Ovi rezultati ukazuju na to da
adolescenti koji vjeruju da u mislima drugih postoje na negativan nacin (npr. kao necijenjeni,
nepozeljni, inferiorni) i1 izrazavaju otpor prema pruzanju samosuosjec¢anja imaju tendenciju
ukljucivanja u samoozljedivanje, osobito u prisutnosti svakodnevnih problema s vr$njacima i
simptoma depresije. Zanimljivo je kako je u ovom istraZzivanju samokriticnost povezana sa
samoozljedivanjem indirektno (preko svakodnevnih problema s vrSnjacima i simptomima
depresije) 1 direktno (Xavier i sur., 2016).

Baetens i sur. (2015) istrazivali su odnos izrazenih emocija roditelja i samoozljedivanja uz
samokriti¢nost i depresiju kao medijatore. Rezultati pokazuju kako samokriti¢nosti indirektno
utjece na samoozljedivanje s depresijom kao medijatorom, no isto tako i pokazuju i kako je
samokriticnost vrlo vazan medijator u odnosu percipirane kritike od strane roditelja i
samoozljedivanja. Jos jednom je vidljivo kako je samokriti¢nost prisutna i kao medijator i kao

znacajan rizi¢ni ¢imbenik za samoozljedivanje.
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4.5.Samokriti¢nost i suicidalnost

Samoubojstvo je drugi vodeci uzrok smrti djece i adolescenata u dobi od 10 do 19 godina
(Heron, 2019; prema Ramsey 1 sur., 2021), a incidencija pokuSaja suicida doseze vrhunac u
srednjoj 1 kasnoj adolescenciji (Paradzik, Bogadi, Kordi¢ i1 Bili¢, 2022). CjeloZivotna
prevalencija suicidalnog ponaSanja za djecu i mlade prema metaanalizi radenoj na uzorku od
skoro 700 000 ispitanika iznosi 6% (Lim i sur., 2019 prema; Paradzik i sur., 2022). Najcesc¢i
znakovi suicidalnog ponasanja kod djece i mladih su promjene u ponasanju, gubitak interesa za
prijateljstva i hobije, potiStenost, povlacenje u sebe, problemi s koncentracijom i ucenjem,

bezvoljnost te umor (Bellanger, Jourdain i1 Batt-Moillo, 2007 prema; Novak i Basi¢, 2008).

U Hrvatskoj je 2022. godine 1263 ljudi pokusalo izvrsiti suicid dok je 529 ljudi pocinilo suicid.
Od 529 suicida njih 401 odnosno 75,8% po¢€inili su musSkarci. Kod mladih od 18 godina bilo je
86 pokusaja suicida od kojih je 8 izvrSenih suicida, a ako promatramo skupinu od 19 do 25
godina bilo je 108 pokusaja suicida od koji je 29 izvrSenih suicida (Ministarstvo unutarnjih
poslova Republike Hrvatske [MUP RH], 2023). Pokusaji suicida ¢eS¢i su kod Zena no izvrSeni
suicid je ¢es¢i kod muskaraca, ova razlika moze se objasniti kroz metode suicida, muskarci su
skloniji agresivnijim metodama (vjeSanje, koriStenje vatrenog oruzja) koje ujedno i Cesce
rezultiraju smrtnim ishodom, dok je kod Zena ceS¢e trovanje lijekovima koje puno rjede

zavrSava smrtnim ishodom (Paradzik i sur., 2022).

Paradzik 1 sur. (2022) proucavale su karakteristike klinickog uzorka djece i adolescenata sa
suicidalnim ponaSanjima te pojavnost suicidalnih ponasanja tijekom 2019. i 2020. godine.
Rezultati pokazuju kako je doslo do statisticki znaCajnog porasta u suicidalnim idejama,
suicidalnim pripremnim aktivnostima te pokusajima suicida kod djece 1 adolescenata u 2020. u
odnosuna 2019. godinu. Statisti¢ki znacajan skok u suicidalnom ponaSanju djelomi¢no se moze
objasniti poc¢etkom pandemije COVID-19 te potresima koji su zadesili Hrvatsku u ozujku i
prosincu 2020. Nadalje rezultati pokazuju kako je suicidalno ponasanje zastupljenije kod
djevojaka nego kod mladica, najceS¢a metoda suicida je intoksikacija lijekovima te su prisutne
statisticki znaCajne razlike izmedu metoda pokusaja suicida kod djevojaka i mladi¢a. Kod
djevojaka sa suicidalnim tendencijama zastupljeniji su emocionalni poremecaji dok su kod

mladi¢a zastupljeni mjeSoviti poremecaji ophodenja i emocija.

Psiholoski modeli suicida isticu vaznost samokriticnosti na putu od suicidalnih misli do

izvr§enog suicida. Suicid se opisuje kao nacin bijega od vlastite samokriti¢ne svijesti nakon
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internaliziranih iskustava neuspjeha (Baumeister, 1990 prema; O’Neill 1 sur., 2021).
Samokriti¢ni pojedinci se mogu osjecati toliko zarobljeno u svom osjeé¢aju manje vrijednosti i
svom unutarnjem kritiziranju da im se suicid ¢ini kao jedini izlaz (Sturman i Mongrain, 2005
prema; Newby, 2014). Prema istrazivanju Cox, Enns 1 Clara (2004a) ispitanici s visokom
razinom samokriticnosti su 4 puta ceS¢e izvjeStavali o pokusajima suicida nego ispitanici s
niskom razinom samokriti¢nosti. Nadalje rezultati pokazuju kako je beznade bilo najznacajniji
¢imbenik kod razmis$ljanja o suicidu u posljednjih 12 mjeseci te kroz cijeli zivot, dok je
samokriti¢nost bila najznac¢ajniji ¢imbenih kod razmisljanja o suicidu u proslosti. Kod pokusaja
suicida samokriti¢nost se pokazala kao najznacajniji ¢cimbenik kroz cijeli Zivot, u posljednjih
12 mjeseci 1 u proslosti. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju vaznost samokriti¢nosti kod
pokusaja suicida, odnosno koliko vaznu ulogu samokriticnost ima u pomaku od razmisljanja o
suicidu do pokuSaja suicida. O’Neill 1 sur. (2021) procjenjivali su doprinosi li samokriticnost
vjerojatnosti suicida zajedno s ostalim prediktorima suicidalnih ideja: beznadem, depresijom,
porazom i zarobljenosti. Rezultati su pokazali kako je samokriti¢nost u direktnoj znacajnoj vezi
s vjerojatnoscu suicida, zajedno s utvrdenim prediktorima beznadem i zarobljenos¢u. Depresija

1 poraz se nisu pokazali kao statisticki znacajni prediktori.

Samokriti¢nost, nesigurna privrzenost i ovisna osobnost navode se kao rizi¢ni ¢imbenici za
suicid kod adolescenata. Prema istrazivanju radenom s talijanskim srednjoSkolcima
samokriticnost djeluje kao medijator izmedu nesigurne privrzenosti (anksiozne i odbijajuce) i
suicidalnih ponasanja te kao direktan prediktor suicidalnih ponasanja (Falgares i sur., 2017).
Povezanost izmedu anksiozne privrZenosti, samokriti¢nosti i suicida moze biti objaSnjena kroz
sljede¢i model. Pojedinci s viSim razinama anksiozne privrzenosti skloni su razviti negativan
unutarnji radni model sebe 1 automatski se upustati u samokritiku i1 oStru samoevaluaciju s
ciljem smanjenja vjerojatnosti da ¢e ih drugi kritizirati (Blatt i Hooman, 1992 prema; Falgares
i sur., 2017). Pokus$aj suicida mogao bi se objasniti kao ishod emocionalnog sloma, koji je
posljedica neuspjeha ove strategije, osobito kada drugi pokazuju kriti¢ne ili ostre stavove, iz
kojih pojedinac zakljucuje da je fundamentalno bezvrijedan i da ne zasluzuju Zivjeti (Falgares

isur., 2017).

Povezanost izmedu odbijajuce privrzenosti, samokriticnosti i1 suicida se pak objasnjava kroz
sljede¢i model. Pojedinci s viSom razinom izbjegavajuce privrzenosti imaju tendenciju razvijati
negativan pogled na druge te mogu razviti uvjerenje kako moraju biti visoko kompetentni ili
gotovo besprijekorni u svim zivotnim zadacima kako ne bi bili napusteni ili odbijeni (Fraley i

sur., 1998 prema Falgares i sur., 2017). Suicidalno ponasanje bi prema ovom modelu moglo
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biti reakcija na odbacivanje od strane drugih i/ili neuspjeh u ostvarenju pretjerano visokih

standarda (Falgares i sur., 2017).

Fazaa i Page (2003) istrazivali su samokriticnost i ovisnu osobnost kao prediktore za
suicidalnost. U istrazivanju su sudjelovala 64 studenta koji su pokusali izvrsiti suicid. Rezultati
su pokazali kako samokriti¢ni pojedinci iskazuju viSu razinu Zelje za smrti i ve¢u smrtonosnost
kod pokusaja suicida nego pojedinci s ovisnom osobnos$¢u. Samokriti¢ni pojedinci takoder su
u vecoj mjeri pokusavali suicid kao odgovor na internalizirani stresor s izri¢itom motivacijom
za bijeg. Nadalje samokriti¢ni pojedinci imaju tendenciju kreiranja situacije s niskim
potencijalom za spaSavanje tijekom pokusaja suicida dok pojedinci s ovisnom osobnos¢u imaju
tendenciju osigurati vlastito prezivljavanje upustajuci se u ponasanja koja smanjuju moguénost
smrtnog ishoda pokusaja suicida te povecavaju moguénost otkrivanja njihovog pokusaja te

spasavanja.

Campos, Besser 1 Blatt (2013) ispitivali su posreduju li samokriti¢nost i depresivni simptomi u
odnosu izmedu sjec¢anja na odbacivanje od strane roditelja i suicidalnosti. Rezultati su pokazali
kako su sje¢anja na roditeljsko odbacivanje znacajno povezana sa samokritikom. Ta ista
samokriticnost znac¢ajno je povezana s depresivnim simptomima koji su pak znacajno povezani
sa suicidalnos¢u. Osobe koje se sjecaju roditeljskog odbacivanja izloZzene su ve¢em riziku od
suicidalnih ideja 1 ponaSanja, vjerojatno zato Sto takva iskustva stvaraju predispoziciju za
intenzivnu samokriti¢nost koja je faktor rizika za razvoj depresije povezane sa suicidalnim

idejama 1 ponasanjem.

Samokriti¢nost se pokazala povezanom sa suicidalnoSc¢u te se ¢esto i spominje kao prediktor
suicidalnog ponaSanja i pokusaja suicida (Cox i sur., 2004a; Falgares i sur., 2017; O’Neill i sur.,
2021). Medutim pregledom literature namece se vaznost samokriticnost na putu od suicidalnog
ponasanja do pocCinjenja suicida (Cox i sur., 2004a) te uloga samokriti¢nosti pri naCinu izvrsenja
suicida koji obuhvaca veéu smrtnost (Fazaa i Page, 2003). Samokriticnost se kao i1 kod svih
prethodnih internaliziranih problema pokazala kao znacajan medijator (Campos i sur., 2013;

Falgares i sur., 2017).
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5. PRISTUPI RAZVOJU POZITIVNIJEG ODNOSA PREMA SEBI

U ovom diplomskom radu kao alternativa samokriticnosti proucavani su pristupi razvoja
pozitivnog odnosa prema sebi prvenstveno pristup razvoja samosuosjecanja koji se intenzivnije
istrazuje tijekom posljednjih 20-tak godina u svijetu. Naglasak ¢e pri tom biti na prikazu
intervencija eng. Compassionate Mind Training (CMT) i eng. Compasssion Focused Therapy
(CFT) zasnovanih na razvoju samosuosjec¢anja. Potpoglavlje eng. Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) pruza uvid u manje direktnu intervenciju zasnovanu na razvoju usredotocene
svjesnosti, prihvacanju misli, emocija 1 situacija takvih kakve jesu bez potrebe za
emocionalnom angaziranosti te postavljanju ciljeva na temelju vlastitih vrijednosti uz aktivan

rad na ostvarenju istih.

5.1.Samosuosjecanje

Suosjecanje ukljucuje osjetljivost na iskustvo patnje druge osobe, zajedno sa Zeljom da se ta
patnja smanji (Neff i Dahm, 2015). Ako pojedinac Zeli iskusiti suosje¢anje prvo mora biti
osjetljiv na patnju drugih, otvoriti se prema njoj, ne izbjegavati ju ili se odvojiti od nje. Kada je
pojedinac svjestan tude patnje i kada osobu promatra kao ljudsko bi¢e u njemu se rada zelja da
smanji patnju toj osobi i pruzi joj ljubaznost (Wispe, 1991; prema Neff, 2003). Prema
budistickom pogledu na svijet, suosjecanje je potrebno pruziti drugima kada pate, a potrebno
ga je pruziti i samima sebi kada patimo. Samosuosjecanje onda mozemo definirati kao
suosjecanje okrenuto prema unutra, promatranje samog sebe kroz prizmu brige, ljubaznosti i

blagonaklonosti dok patimo (Neff i Dahm, 2015).

Neff (2003) je predstavila konstrukt samosuosje¢anja kroz tri komponente: (1) ljubaznost
prema sebi (eng. self-kindness) koja se odnosi na blagi i razumijevaju¢i odnos prema samom
sebi umjesto grubog osudivanja i samokriticnosti, (2) zajedni¢ka covjecnost (eng. common
humanity) koja se odnosi na shvacanje vlastitog iskustva kao dijela ljudskog postojanja,
zajedni¢kog svim ljudima umjesto kao dogadaja koji nas udaljava i izolira od drugih, (3)
usredotoCena svjesnost (eng. mindfulness) koji se odnosi na svjesnost o vlastitim bolnim
osjecajima 1 mislima, a koji ne ukljuCuje pretjerano identificiranje s vlastitim mislima i

osjecajima. Istrazivanje Blutha i Blantona (2014) o utjecaju usredotoCene svjesnosti na
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emocionalnu dobrobit kod adolescenata podupire saznanja o vaznosti usredotocene svjesnosti,
rezultati pokazuju kako i usredotocena svjesnost i samosuosjecanje sluze kao vazni medijatori
na putu prema emocionalnoj dobrobiti. Autori smatraju kako su usredotoCena svjesnost i
samosuosjecanje u reciprocnom odnosu te kako proces koji se odvija izmedu ta dva konstrukta

pozitivno utjece na emocionalnu dobrobit adolescenata.

Kada osoba napravi neku gresku ili u neCemu ne uspije ¢esto ¢e koristiti grub 1 kriti¢an unutarnji
glas 1 biti puno ostrija prema sebi nego Sto bi bila prema nekom drugom. Tada na red dolazi
ljubaznost prema sebi kroz pruzanje podrske i razumijevanje sebe u istoj mjeri u kojoj bi pruzili
razumijevanje drugoj osobi. Zatim se na to nadovezuje svjesnost o tome kako svi grijese te kako
osobu to §to grijesi, ponekad ne uspijeva i to $to nije savrSena zapravo €ini punopravnim ¢lanom
ljudske rase, odnosno osoba postaje svjesna zajednicke Covjecnosti. I na kraju kako bi pojedinac
uopce bio svjestan patnje koju osjec¢a potrebna mu je usredotocena svjesnost, jer tek kada
osvijesti $to osjeca 1 bolne misli koje ima moze sam sebi pruziti utjehu, blagost i suosje¢anje
(Neff 1 Dahm, 2015). Samosuosjecanje, zbog svoje komponente zajedniCke Covjecnosti, je
proces koji prepoznaje da je Zivot tezak za sve. Svjesnost o tome da svi ljudi imaju probleme
ne samo da dovodi do osjecaja zajedniStva, vec i stavlja iskustvo pojedinca u perspektivu

omogucavajuéi mu da vidimo Siru sliku (Neff, 2011).

Prema sustavnoj metaanalizi koju su provodili Wilson, Mackintosh, Power i Chan (2019)
intervencija povezana s razvojem suosjecanja prema sebi, uklju¢ujuéi intervencije usmjerene
na razvoj samosuosjecanja i kognitivnu terapiju utemeljenu na usredotofenoj svjesnosti
uc¢inkoviti su u razvijanju samosuosjecanja i smanjenju psihopatologije u klini¢kim 1
neklinickim populacijama. Rezultati pokazuju kako se nakon primjene intervencije usmjerene
na razvoj samosuosjecanja povisila razina samosuosjecanja dok su se simptomi depresije i
anksioznosti smanjili. Wakelin i sur. (2022) su pak napravile sistematski pregled i metaanalizu
istrazivanja ucinkovitosti intervencija utemeljenih na samosuosje¢anju u sniZzavanju razine
samokriti¢nosti. Rezultati pokazuju kako intervencije temeljene na samosuosje¢anju dovode do
znaCajnog, srednjeg smanjenja samokritiCnosti u usporedbi s kontrolnim skupinama.
Moderatorska analiza otkrila je ve¢e smanjenje samokriti¢nosti kad su intervencije vezane uz

samosuosjecanje bile dulje 1 u usporedbi s pasivnim kontrolama.

Bergen-Cico i Cheon (2014) istrazivali su utjecaj usredotocene svjesnosti i samosuosje¢anja na
anksioznost s obzirom na to da se upravo anksioznost javlja kod mnogih psihijatrijskih
poremecaja. Istrazivanje je radeno na grupi koja je bila ukljucena u tretman meditacijom 1 na
kontrolnoj grupi. Rezultati su pokazali kako je kod skupine koja je bila u tretmanu doslo do
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povecanja razine samosuosjecanja i usredotocene svjesnosti dok su se anksiozni simptomi
znacajno smanjili. lako su i samosuosjeéanje i usredoto¢ena svjesnost povezani sa smanjenjem
anksioznih simptoma njegovanje usredotocene svjesnosti imalo je najznacajniji posrednicki
ucinak na smanjenje anksioznih simptoma. Harwood i Kocovski (2017) proucavale su hoce li
poticanje samosuosjecanja dovesti do smanjenja socijalne anksioznosti koja prati zadatak
javnog govora te hoce li taj ucinak biti veéi kod pojedinaca s visokom razinom socijalne
anksioznosti ili kod pojedinaca s niskom razinom socijalne anksioznosti. Rezultati pokazuju
kako su samo sudionici s visokom socijalnom anksiozno$¢u pokazali niZe razine anticipacijske
anksioznosti u stanju samosuosjecanja u usporedbi s kontrolnom skupinom. Povezanost izmedu
samosuosjecanja, usredotocene svjesnosti 1 socijalne anksioznosti istrazivale su i Makadi i
Koszycki (2020). Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju kako su vise razine samosuosjecanja
i usredotocene svjesnosti povezane s lak§im simptomima socijalne anksioznosti i depresije, kao
1 s boljim funkcioniranjem, samopouzdanjem 1 zadovoljstvom Zivotom. Samosuosjecanje je
bilo znacajnije povezano s klinickim simptomima socijalne anksioznosti nego usredotocena
svjesnost. No i usredotoCena svjesnost i samosuosjecanje pokazali su se statisticki znac¢ajnim
prediktorima ozbiljnosti simptoma socijalne anksioznosti. Karakasidou, Raftopoulou i Stalikas
(2021) istrazivale su ucinkovitost internetskog cCetverotjednog programa samosuosjecanja
namijenjenog jatanju samosuosjecanja, pozitivnih emocija i mentalne otpornosti uz smanjenje
izolacije, prekomjerne identifikacije, samoosudivanja i anksioznosti. Sesnaestero gréke djece,
u dobi od 8 do 11 godina, regrutirano je i nasumi¢no rasporedeno u kontrolnu i intervencijsku
skupinu. Sudionici su ispunili online upitnike kojima su se mjerile Zeljene varijable tjedan dana
prije i nakon intervencije. Rezultati su pokazali kako je program ojacao razinu samosuosjecanja,
povecao pozitivne emocije 1 stopu mentalne otpornosti te smanjio izolaciju, prekomjernu

identifikaciju i anksioznost.

Bluth i sur. (2016a) proveli su randomizirano pilot istrazivanje Skolskog programa
usredotoc¢ene svjesnosti eng. Learning to BREATHE (L2B), s etnicki raznolikim rizi¢nim
adolescentima. Populacija Skole bila je rasno/etnicki raznolika (54% Hispanoamerikanaca, 24%
Afroamerikanaca, 18% bijelaca, 3% ostalih) 1 s primarno niskim prihodima ( 88% je dobivalo
besplatan ili smanjeni rucak). Od 33 ucenika, 40% bilo je upleteno u sudski postupak, 67% je
imalo prethodne suspenzije, 24% koristilo je podr§ku mentalnog zdravlja, 87% (od 32 ucenika)
palo je viSe razreda u izvornoj srednjoj skoli, a 18% je bilo roditelj djeteta ili trenutno trudna.
Dvadeset 1 sedam ucenika je na kraju sudjelovalo u istrazivanju i nasumicno je rasporedeno u

dvije grupe, jedna grupa prolazila je intervenciju temeljenu na usredotoc¢enoj svjesnosti dok je
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druga grupa sudjelovala u programu prevencije ovisnosti. Susreti su trajali 50 minuta, jednom
tjedno, tijekom jednog Skolskog polugodista. Susreti su bili usredotoceni na sljedecée: (1) susreti
od 1. do 4. ukljucivali su aktivnosti iz usredotoCene svjesnosti na tijelo, (2) susreti od 5. do 7.
ukljucivali su aktivnosti povezane s usredotoenom svjesnosti misli, (3) 8. susret bio je
usredotocen na usredotoCenu svjesnost emocija, (4) 9. susret ukljuc¢ivao je vjezbe paznje, a (5)
10. susret bio je usmjeren na njeznost ili [jubaznost. Na zavrSnom satu (11. susret) predstavljena
je meditacija u hodu 1 ucenici su raspravljali o svom ukupnom misljenju o programu, kao i o
konkretnim nac¢inima za nastavak primjene onoga $to su naucili tijekom ljetnih mjeseci (Bluth
i sur., 2016a). Smanjenje depresije uoceno je kod ucenika u intervenciji temeljenoj na
usredotocenoj svjesnosti u usporedbi s kontrolnom skupinom. U pocetku je percipirana
vjerodostojnost nastave usredotocene svjesnosti ucenika bila niza od vjerodostojnosti nastave
o zlouporabi sredstava ovisnosti. Tijekom polugodista, percipirana je vjerodostojnost nastave
usredotoene svjesnosti porasla, dok se vjerodostojnost nastave o zlouporabi sredstava
ovisnosti smanjila. Sat usredotocene svjesnosti pomogao je u oslobadanju od stresa i ucenici su

bili skloniji nastavku nastave (Bluth i sur., 2016a).

5.1.1. Making Friends with Yourself: A Mindful Self-Compassion Program for Teens
(MFY)

Bluth i sur. (2016b) istrazivali su izvedivost, u¢inkovitost i prihvatljivost programa za razvijanje
samosuosjecanja kod adolescenata pod nazivom eng. “Making Friends with Yourself: A
Mindful Self- Compassion Program for Teens (MFY)” odnosno Budi svoj prijatelj: program
samosuosjecanja i usredotoCene svjesnosti za adolescente. MFY je program koji traje 6 tjedana
sa susretima jednom tjedno u trajanju od 90 minuta. Svaki tjedan tijekom grupnih susreta se
odraduje specifi¢na tema. Na prvom susretu objasnjavaju se pojmovi usredotocene svjesnosti i
samosuosjecanja, pruza se pregled samog programa te se pocinje s uvodnim aktivnostima.
Drugi susret usredotocen je na usredotocenu svjesnost, uce se tehnike disanja i obrac¢anje paznje
na vlastite tjelesne senzacije te osvjeStavanje istih. Tre¢i susret namijenjen je bioloskoj
perspektivi, polaznici u¢e o mozgu u adolescenciji te o promjenama kroz kroje mozak prolazi
tijekom adolescencije. Cetvrti susret usmjeren je na opisivanje razlike izmedu samosuosje¢anja

1 samopouzdanja s naglaskom na objasnjenje zasto je samosuosjecanje zdraviji nacin odnosa
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prema sebi. Na petom susretu polaznike se vodi kroz vjezbe namijenjene pronalasku svog ,,
unutarnjeg suosjecajnog glasa“ te kako taj glas izraziti kroz pisanje ili aktivnost. Posljednji
susret fokusiran je na zahvalnost, temeljne vrijednosti adolescenata i raspravu o cjelokupnom
programu. Osim dolaska na susrete polaznici, u sklopu domace zadace, kod kuce slusaju
formalno vodene meditacije te vjezbaju samosuosjecanje koriste¢i tehnike naucene na

susretima (Bluth i sur., 2016b).

Istrazivanje je radeno s adolescentima koji su sudjelovali u programu i s adolescentima koji su
na listi ¢ekanja za ukljucivanje u program. Rezultati su pokazali kako je MFY izvediv i
prihvatljiv program za adolescente. U usporedbi s kontrolnom skupinom na listi ¢ekanja,
intervencijska skupina imala je znacajno viSe samosuosjecanje i ve¢e zadovoljstvo zivotom te
znacajno nizu depresiju od kontrolne skupine, s trendovima viSe razine usredotocene svjesnosti,
vece razine druStvene povezanosti i nize anksioznosti. Kod spajanja rezultata kontrolne skupine
s rezultatima prve intervencijske skupine, nalazi su ukazivali na znacajno viSu razinu
usredotoCene svjesnosti 1 samosuosjecanja te znacajno nize razine anksioznosti, depresije,
percipiranog stresa i negativnih u¢inaka nakon intervencije. Osim toga, rezultati su pokazali da
samosuosjecanje 1 usredotoCena svjesnost predvidaju smanjenje anksioznosti, depresije,

percipiranog stresa i povecanje zadovoljstva zivotom nakon intervencije (Bluth i sur., 2016b).

Donovan, Bluth, Scott, Mohammed i Cousineau (2021) procjenjivale su izvedivost i
prihvatljivost MFY-a na uzorku studenata. U istrazivanju je sudjelovalo 25 studenata (23
djevojke 1 2 mladi¢a) prosjecne dobi 20,35 godina. Intervencija je trajala 8 tjedana i ukljucivala
je grupne susrete jednom tjedno u trajanju od 1 sat 1 45 minuta no s obzirom na da su studenti
odlucili kako zele da grupni susreti budu bez pauze, svaki susret je trajao 90 minuta. Svaki
grupni susret imao je temu i pratio slicnu strukturu pocevsi od umjetnicke aktivnosti (npr.
svjesno crtanje) uz jednu ili dvije vodene meditacije samosuosjecanja i/ili vjezbi izgradnje
vjestina 1 povremenih video isjeCaka. Mnoge vjeStine vjezbane su u malim skupinama ili
parovima, nakon Cega je slijedila grupna rasprava. Svaki tjedan studenti su dijelili kako su
vjezbali vjeStine izmedu grupnih susreta. Na prvom susretu studenti raspravljaju o
samosuosjecanju i o tome $to za njih znaci samosuosjecanje nakon ¢ega im voditelj programa
nudi formalnu definiciju te nastavlja s aktivnostima meditacije i vjezbama samoumirivanja. Na
drugom susretu definira se pojam usredotocene svjesnosti kao $to se na prvom susretu definiralo
samosuosjecanje, klju¢ne aktivnosti susreta su svjesno slusanje i svjesno hranjenje. Treéi susret
je namijenjen bioloskoj perspektivi kao i kod adolescenata, a glavna aktivnost odnosi se na

razvijanje vlastite samosuosje¢ajne mantre namijenjene za pruzanje topline sebi. Na ¢etvrtom
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susretu detaljnije se obraduje samosuosjecanje te se predstavljaju i njegove tri komponente,
klju¢na aktivnost odnosi se na suosjecajno kretanje (kretanje tako da se pojedinac osjeca
ugodno). Peti susret usmjeren je na opisivanje razlike izmedu samosuosjecanja i
samopouzdanja, a klju¢na aktivnost je meditacija koja u fokusu ima razvijanje suosje¢anja uz
shvacanje kako smo svi sli¢ni. Na Sestom susretu se istrazuje univerzalnost patnje i ljudske
sposobnosti suosjecanja, kao i vaznost brige o sebi, a glavne aktivnosti su meditacija koja se
usredotocuje na davanje i primanje te aktivnost koja koristi metaforu kuce za otkrivanje vlastitih
temeljnih vrijednosti. Na sedmom susretu raspravlja se o bioloskoj podlozi emocija, kljucne
aktivnosti ukljuuju imenovanje emocija i njegovanje svijesti o emocijama u tijelu. Posljednji
susret nudi priliku za promisljanje i uvazavanje pozitivnih iskustava u vlastitom zivotu, kroz
zahvalnost 1 samopostovanje. Studenti dijele fotografije i slike koje su im donijele trenutke
radosti tijekom prethodnog tjedna. Glavna aktivnost je vjeZzba zahvalnosti, a u zavr$noj
aktivnosti studenti sebi piSu pismo u kojem izrazavaju ono Sto bi Zeljeli da ostane s njima i
nakon programa (Donovan i sur., 2021). Intervencija je bila izvediva jer je 20 studenata
pohadalo najmanje sedam od osam susreta, a 21 student je zavrSio program. Studenti su smatrali
da je intervencija prihvatljiva i izvijestili su o zna¢ajnom povecanju usredotocene svjesnosti i
samosuosjecanja te 0 smanjenom percipiranom stresu nakon intervencije. Medutim, akademski
stres se povecao, moguce zbog toga Sto su studenti imali manje vremena tijekom intervencije

(Donovan 1 sur., 2021).

5.1.2. Commpasionate Mind Traning (CMT)

CMT se temelji na razvijanju kompetencija koje podupiru samosmirivanje, sposobnost
pojedinca da uspori i odmakne se od situacije te ju sagleda kroz suosjecanje i razumijevanje
prema sebi. Vjezbe ovog tipa ukljuuju usvajanje tehnika disanja, oblike usredotoCene
svjesnosti, orijentaciju na pruzanje podrske, razumijevanja i topline samima sebi (Matos 1 sur.,
2017). CMT zapocinje psihoedukacijom o kompleksnosti i poteSko¢ama ljudskog uma kao Sto
su tendencije za negativnom pristrano$¢u, negativhom ruminacijom, sramom i samokriticnos¢éu
(Gilbert, 2009). Vazno je napomenuti kako se u CMT-u ne radi na direktnom noSenju sa
samokriti¢nosti kroz jednostavno prezentiranje dokaza koji pokazuju kako je samosuosjecanje

efikasnije, jer bi kroz takav pristup klijentima racionalno bilo jasno kako im samokriti¢nost
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Steti, no 1 dalje ne bi bili u stanju to emocionalno prihvatiti, pa samim time ni promijeniti nacin
razmiSljanja. Stoga je potrebno istraziti zasto se samokriti¢nost javlja (koji strahovi i/ili traume
se nalaze u pozadini) te razviti nove nacine razmisljanja i dozivljavanja emocija koji ¢e
postepeno promijeniti perspektivu prema suosjecanju i razumijevanju prema sebi dok se
samokriticni, neprijateljski napadi prema sebi mogu postepeno smanjiti (Gilbert i Procter,

2006).

Kako bi pojedinci postali svjesniji nacina na koji mogu suradivati s vlastitim mozgom kako bi
postigli zeljeni pomak od samokriticnosti ka samosuosje¢anju koriste se tjelesno orijentirane i
psiholoski orijentirane tehnike (Matos i sur., 2017). Jedna od vaznijih tjelesno orijentiranih
tehnika naziva se eng. Soothing rhythm breathing odnosno tehnika umirujuceg disanja. Cilj ove
tehnike je usporiti 1 produbiti dah (na 5 do 6 udisaja u minuti) fokusiraju¢i paznju na
usporavanje tijela i uma te na osjecaj tezine vlastitog tijela koje postaje sve teze i uzemljenije
(Matos i sur., 2017). Istrazivanja su pokazala kako ovakva tehnika disanja moze biti korisna za
smanjenje uzbudenja, aktivaciju parasimpatickog sustava te osjecaja smirenosti (Streeter i sur.,

2012; prema Matos i sur., 2017).

Najcesce koristena psiholoski orijentirana tehnika naziva se eng. Imagery odnosno slikovito
izlaganje (Matos 1 sur., 2017). KoriStenje slikovitog izlaganja kako bi se usmjerila toplina,
razumijevanje i samosuosjecanje prisutno je u Budizmu ve¢ stotinama godina ( Leighton, 2003;
prema Gilbert i Procter, 2006). Slikovito izlaganje pokazalo se kao snazan psiholoski
stimulator, postoji sve viSe dokaza kako slikovito izlaganje temeljeno na samosuosjecanju ima
snazan utisak na Sirok raspon psiholoskih i neuropsiholoskih procesa (Klimecki i sur., 2012;
prema Matos 1 sur., 2017). Neki pojedinci ¢e zamiSljati ljude koji su im pruzili toplinu i
suosjecanje tijekom koriStenja ove tehnike, drugima je to teze pa ¢e razumijevanje, toplinu i
samosuosjecanje kanalizirati kroz prikaze zivotinja, mora, drveéa i prirode opéenito. Takoder
pojedinci mogu zamisljati 1 siguran prostor za njih, jedino $to je vazno jest da ono §to se zamislja
mora biti svjesno, sposobno komunicirati te pruziti osje¢aj prihvacanja i topline (Gilbret i
Procter, 2006). Selcuk i sur. (2012; prema Matos i sur., 2017) dokazali su kako zamisljanje
briznih figura s kojima osje¢amo povezanost, u kontekstu nekog stresnog sjecanja, znacajno
smanjuje neugodne emocije povezane s tim sjecanjem. Zamisljanje brizne i1 suosjecajne osobe
kako pruza suosjeCanje pojedincu povecava ucinke oksitocina na osje¢aj pripadnosti i

povezanosti s drugima (Rockliff i sur., 2011; prema Matos i sur., 2017).

Gilbert 1 Procter (2006) istrazivali su u¢inkovitost CMT-a kod pojedinaca s visokim razinama
srama 1 samokriti¢nosti. Ispitanici su sudjelovali u 12 termina treninga suosjecanja u trajanju
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od dva sata. Rezultati su pokazali znacajno smanjenje u razinama depresije, anksioznosti,
samokriti¢nosti, srama, inferiornosti i submisivnog ponasanja. Kod sudionika istrazivanja doslo
je do znacajnog povecanja sposobnosti samoumirivanja i usmjeravanja na osjecaje topline 1
samosuosjecanja. Autori smatraju kako CMT moZe biti koristan dodatak tretmanu za pojedince
s kroni¢nim poteSkocama posebno za one s traumati¢nim iskustvima kojima mozda nedostaje

osjecaj unutarnje topline ili sposobnosti samoumirivanja.

5.1.3. Compassion Focused Therapy (CFT)

CFT je izvorno razvijen za osobe s visokim razinama samokritinosti 1 srama koje imaju
poteskoca sa samoumirivanjem ili s kreiranjem osjecaja topline, dobrote i sigurnosti, a nastao
je iz KBT-a. CFT se temelji na evolucijskim i neuroznanstvenim nalazima o postojanju
specificnih vrsta sustava regulacije emocija u mozgu. S obzirom na to da je toplina povezana
sa sustavom smirivanja i socijalne sigurnosti, nemogucénost stvaranja vlastite topline glavni je

uzrok problem za neke pojedince (Gilbert, 2009).

Compassion focused therapy (CFT) ukorijenjena je u evolucijskoj, funkcionalnoj analizi
osnovnih socijalnih motivacijskih sustava (npr. Zivot u grupama, formiranje hijerarhija i
rangova, trazenje partnera te briga za rodbinu) i razli¢itih funkcionalnih emocionalnih sustava
(npr. za odgovor na prijetnje, za traZzenje resursa i za osje¢aj zadovoljstva/sigurnosti). Osim
toga, prije otprilike 2 milijuna godina, (pra)ljudi su poceli razvijati niz kognitivnih
kompetencija za rasudivanje, razmisljanje, predvidanje, zamisljanje, mentaliziranje 1 stvaranje
drustveno kontekstualiziranog osjec¢aja sebe. Ove nove kompetencije mogu izazvati velike
poteskoce u organizaciji (starijih) motivacijskih i emocionalnih sustava. CFT sugerira kako je
evoluirani mozak stoga potencijalno problematic¢an zbog svog osnovnog ,,dizajna®, koji se lako
okre¢e prema destruktivnim ponaSanjima i problemima s mentalnim zdravljem (naziva se
»lukavi mozak*). Medutim, sisavci, a posebno ljudi, razvili su i motive i emocije za partnersko,
brizno i altruisticko ponaSanje koje moZze organizirati mozak na takav nacin da znacajno
neutralizira destruktivne potencijale. CFT stoga naglasava vaznost razvijanja sposobnosti ljudi
da (svjesno) pristupaju motivima i emocijama vezanim uz sebe i druge dok ih istovremeno

prihvacaju 1 usmjeravaju, te njeguju samosuosjecanje kao nacin organiziranja ljudskog
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,»lukavog mozga“ na prosocijalne i mentalno zdrave nacine (Gilbert, 2014). Prema CFT-u ljudi

imaju tri velika sustava za regulaciju emocija koji su prikazani na Slici 1.

( . .. )
sustav pryetnji

« zaStitniCka ponaSanja (borba, bijeg,
smrzavanje 1 pokoravanje)
« emocije (ljutnja, anksioznost, gadenje)
« analiziranje, katastrofiziranje,
samokriti¢nost
N J

e N O )

pogonski sustay sustav smirivanja i
« trazenje i prikupljanje socyalne Slgurnostl

korisnih resursa (hrana,
skloniSte, seksualne prilike)
* povezivanje sa sustavom
prijetnji tijekom traumatskih
iskustava — pokusaj bijega

+ odmor, usporavanje i
rekuperacija

* povezan s iskustvom
privrZenosti, brige i povezivanja

od osjecaja ugrozenosti — + vazna ulogu u regulaciji sustava

skupljanje/teznja za stvarima prijetnji

ili koriStenje sredstava « Cesto odsutan, blokiran ili

ovisnosti dozivljavan odbojno kod ljudi
koji su dozivjeli traumatska
iskustva

N Y, \_ J

Slika 1 Sustavi za regulaciju emocija

Prvi se naziva sustav prijetnji on je nastao kako bi detektirao prijetnje i pomogao u odgovoru
na te prijetnje. Povezan je s odredenim zastitniCkim ponaSanjima (borba, bijeg, smrzavanje i
pokoravanje) i emocijama (ljutnja, anksioznost, gadenje). Ovaj sustav povezan je s
prekomjernim analiziranjem, katastrofiziranjem i zamisljanjem najgoreg mogucéeg scenarija te
ima vaznu ulogu u razumijevanju razvoja i odrZzavanja srama, samokriti¢nosti 1 traume (Irons i
Sunil, 2017). Drugi sustav naziva se pogonski sustav on je evoluirao kako bi usmjerio energiju
paznje prema trazenju i prikupljanju korisnih resursa (hrana, skloniste, seksualne prilike). Kod
uspjeha pri traZzenju 1 prikupljanju resursa javljaju se ugodne emocije. Ovaj sustav moze se
povezati sa sustavom prijetnji tijekom traumatskih iskustava §to Cesto rezultira pokuSajima

bijega od osjecaja ugrozenosti (traumatskih sje¢anja, osjecaja inferiornosti i bezvrijednosti)
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kroz skupljanje stvari i1 teznju za njima ili kroz koriStenje sredstava ovisnosti (Irons 1 Sunil,
2017). Tre¢i je sustav smirivanja i socijalne sigurnosti koji sluzi za odmor, usporavanje i
rekuperaciju povezan je s parasimpatickim sustavom koji smiruje 1 usporava tjelesne funkcije
uz osjecaj smirenosti 1 zadovoljstva. S vremenom ovaj sustav postao je povezan s iskustvom
privrzenosti, brige i povezivanja. Sustav smirivanja i socijalne sigurnosti igra vaznu ulogu u
regulaciji sustava prijetnji. Nazalost, za mnoge ljude koji dozivljavaju traumu i iskustva
temeljena na sramu povezana s traumom, ovaj sustav je ¢esto odsutan, blokiran ili dozivljavan
odbojno. Konkretno, sloZzene traume podupirane meduljudskim uzrocima (npr. fizicko ili
seksualno zlostavljanje) ¢esto mogu dovesti do poteSkoca u dozivljavanju brige, ljubaznosti 1

podrske u sadasnjosti (Gilbert, 2014; Irons i Sunil, 2017).

CFT sugerira kako nije dovoljno samo pomo¢i ljudima da se ponovno usredoto€e na sadrzaj ili
da odustanu od ruminacije ili da se nauce suociti s emocijama i prihvatiti ih, potrebno je 1
aktivirati vazan sustav regulacije emocija koji je evoluirao sa sustavom privrzenosti i povezan

je s vaznim neurohormonima koji utjecu na sustav prijetnji (Gilbert, 2009).
CFT stoga vidi kljuéne mehanizme promjene kao:

1. Oslobodenje od (unutarnjih) stimulatora prijetnje kao $to su razmisljanje o samokriticnosti

ili ljutnji i ponovno fokusiranje na suosjecajne uvide, osjecaje, misli i ponaSanja.

2. Sposobnost pojedinca da suosjec¢ajno odustane od vlastitih unutarnjih oluja emocija i postane
pazljiviji dok promatra vlastite misli i emocije kako se pojavljuju. Motivacija za suosjecanje

moze pomo¢i u tom procesu.

3. Stimuliranje prirodnog regulatora prijetnji u mozgu odnosno umiruju¢eg sustava -
prebacivanjem na ponovno usmjeravanje prema samosuosjec¢anju i slikovito izlaganje. Ove

tehnike pomazu i ako se radi na kognitivnim sadrzajima.

4. Sposobnost pojedinca da bude u stanju suociti se s neugodnim unutarnjim iskustvima kao $to

su sjecanje na traumu ili potisnute emocije tako da prvo razvije unutarnju bazu samosuosjecanja

(Gilbert, 2009).

Prema sistematskom pregledu istrazivanja kojeg su radili Leaviss 1 Uttley (2015) CFT
uglavnom daje pozitivne rezultate, a posebno je efikasna kod pojedinaca s visokom
samokriticnosti. Nadalje CFT obecava kao intervencija za poremecaje raspolozenja, osobito
kod pojedinaca s visokom samokriticnosti. Medutim autori navode kako su potrebna opseznija

istrazivanja visoke kvalitete prije nego se CFT moze smatrati praksom utemeljenom na
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dokazima. Vidal i Soldevilla (2023) napravili su noviji pregled istrazivanja koji je ukljucivao 7
kontroliranih studija u kojima je sudjelovalo 640 ispitanika i 7 opservacijskih studija u kojima
je sudjelovalo 207 ispitanika. Rezultati meta-analize pokazali su kako CFT smanjuje razinu
samokriticnosti te povecava sposobnost dozivljavanja umirivanja. Autori zakljucuju kako se
CFT pokazala kao ucinkovita intervencija za smanjenje samokriti¢nosti no istovremeno
naglaSavaju potrebu za viSe randomiziranih kontroliranih studija koje usporeduju CFT s drugim
intervencijama kako bi se utvrdio uc¢inak ove intervencije na samokriticnost s viSe znanstvenih

dokaza.

5.2.Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

S obzirom na to da neki pojedinci imaju razvijen strah od samosuosje¢anja te poteSkoce s
pruzanjem topline prema sebi u ovom potpoglavlju bit ¢e opisana vrsta terapije koja je
zasnovana na prihvacanju misli, emocija 1 situacija takvih kakve jesu bez potrebe za
emocionalnom angaZziranosti. Ovakav neutralan pristup mogao bi biti alternativa ili barem
pocetna tocka za samokriticne pojedince koji imaju velikih teSko¢a sa samosusosje¢anjem.
ACT je jedna od novijih bihevioralnih terapija temeljenih na usredoto¢enoj svjesnosti, koja se
pokazala u¢inkovitom u razli¢itim klinickim stanjima, razvio ju je Steve Hayes 1986. godine.
Za razliku od pretpostavke o ,,zdravoj normalnosti zapadne psihologije, ACT pretpostavlja da
su psiholoski procesi normalnog ljudskog uma cesto destruktivni i stvaraju psihi¢ku patnju.
Smanjenje simptoma nije cilj ACT-a, §to je temeljeno na stajalistu da stalni pokusaji rjeSavanja
»simptoma“ zapravo mogu stvoriti klinicke poremecaje. U ACT-u cilj je transformirati odnos
s teSkim mislima i osjecajima tako da se vise ne dozivljavaju kao ,,simptomi‘, umjesto toga uci
ih se dozivljavati kao bezopasne, ¢ak i neugodne, prolazne psiholoske dogadaje. Ironi¢no, kroz
ovaj proces ACT zapravo postize smanjenje simptoma ali kao nusproizvod, a ne kao cilj. ACT
intervencije usmjerene su na dva glavna procesa: razvijanje prihvacanja nezeljenih privatnih
iskustava koja su izvan osobne kontrole i predanost i djelovanje u smjeru zivljenja znacajnog
zivota (Harris, 2006). Jedna od glavnih prednosti ACT-a je njena svestranost, moze se
primjenjivati u individualnom i u grupnom radu za razne internalizirane probleme kao $to su
anksioznost, depresija, PTSP, poremecaji hranjenja te kod svakodnevnih zivotnih problema
(Twohig, 2012). Krajnji cilj ACT-a je stvoriti bogat i smislen Zivot, uz prihvacanje boli koja

neizbjezno ide s njim (Harris, 2006).
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ACT pociva na pretpostavci da ljudski jezik prirodno stvara psihi¢ku patnju za sve. Jedan od
nacina na koji to ¢ini je tako $to pojedinca priprema za borbu s vlastitim mislima i osje¢ajima,
kroz proces koji se zove iskustveno izbjegavanje. Iskustveno izbjegavanje odnosi se na
izbjegavanje neugodnih situacija, misli, emocija. Skoro svaka ovisnost pocinje kao pokusaj
izbjegavanja nezeljenih misli i emocija kao $to su usamljenost, dosada, anksioznost, depresija.
Sto vige vremena i energije osoba potrosi pokusavajuéi izbjeéi ili se rijesiti nezeljenih privatnih
iskustava to je veca vjerojatnost da ¢e dugorocno patiti (Harris, 2006). Veliki broj istrazivanja
pokazuje kako je viSa razina iskustvenog izbjegavanja povezana s anksioznim poremecajima,
depresijom, loSijim radnim uc¢inkom, vi§im razinama zlouporabe supstanci, nizom kvalitetom
zivota, visokorizi¢nim seksualnim ponaSanjem, grani¢nim poremecéajem osobnosti, tezim
oblicima PTSP-a, dugotrajnom nesposobnoscu i aleksitimijom (nemoguénoS¢u prepoznavanja

1 opisivanja vlastitih emocija) (Harris, 2006).

Prema ACT-u psiholoska nefleksibilnost koja ukljucuje iskustveno izbjegavanje, privrZzenost
»konceptualnom ja“, impulzivnost, neaktivnost, nedostatak jasnih vrijednosti, dominacija
konceptualizirane proslosti i straSne buducnosti te slabo poznavanje sebe odgovorna je za razvoj
psihopatologije. Psiholoska fleksibilnost s druge strane se uspostavlja kroz Sest temeljnih ACT
procesa. Svako od ovih podrucja konceptualizirano je kao pozitivna psiholoSka vjestina, a ne
samo kao metoda izbjegavanja psihopatologije (Hayes, Luoma, Bond, Masuda i Lillis, 2006).
Sest temeljnih naéela ACT-a prema Hayes i sur. (2006):

1. Prihvacanje — uci se kao alternativa iskustvenom izbjegavanju. Ukljucuje stvaranje
mjesta za neugodne osjecaje, senzacije, porive i druga privatna iskustva; dopustajuci im
da dolaze i odlaze bez borbe s njima, bjezanja od njih ili usmjeravanja paznje prema
njima.

2. Kognitivna difuzija — ova tehnika pokusava promijeniti nepozeljne funkcije misli i
drugih privatnih dogadaja, umjesto da pokuSava promijeniti njihov oblik, ucestalost ili
situacijsku osjetljivost (Hayes i sur., 2006). Drugacije re¢eno kognitivna difuzija odnosi
se na ucenje percipiranja misli, slika, sjecanja i drugih spoznaja kao ono $to jesu, a to je
nista vise od djelica jezika, rijeci i slika nasuprot onome $to se moze Ciniti kao prijeteci
dogadaji, pravila koja se moraju poStovati, objektivne istine i ¢injenice (Harris, 2006).

3. Prisutnost u trenutku — usmjeravanje svijesti na ono $to pojedinac radi ovdje i1 sada s
otvoreno$¢u, zanimanjem 1 osjetljivos¢u odnosno prakticiranje usredotoc¢ene svjesnosti.

Cilj je omoguciti klijentima da neposrednije dozive svijet kako bi njihovo ponasanje
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bilo fleksibilnije, a njihovo djelovanje dosljednije vrijednostima koje drze (Hayes i sur.,
2000).

4. Dozivljaj sebe kao konteksta — ACT potice osobe da se odmaknu od ,,konceptualnog ja*
odnosno od slike o sebi koja je sastavljena od niza etiketa i atributa koje osoba pripisuje
sebi te da se priblize ,.kontekstualnom ja*“ (Hayes i sur., 2006). Ja kao kontekst
nepromjenjiv je, uvijek prisutan i otporan na Stetu. Iz perspektive ,.konceptualnog ja*
pojedinac kao da promatra svoje misli, doZivljaje i tjelesne procese ,,izvana‘“ odnosno
dozivljaj sebe odvaja se od misli, sje¢anja, osjecaja, uloga, ocekivanja ili poriva koje
pojedinac ima. Svi ti dozivljaji neprestano se mijenjaju iako oni jesu rubni aspekti
pojedinca oni nisu bit onoga $to pojedinac je (Harris, 2006).

5. Vrijednosti — odnose se na usmjeravanje ponasanja prema ono $to je pojedincu vazno
odnosno prema njegovim vrijednostima. Ovo nacelo sluzi kako bi pojedinac sam sa
sobom razjasnio $to najvise Zeli u zivotu, kakva osoba Zeli biti 1 kakav Zivot Zeli Zivjeti
te da poduzima akcije u skladu s tim Zeljama (Harris, 2006). Vazno je da izrazene Zelje
zaista budu zelje pojedinca, a ne njegove obitelji ili pod utjecajem druStvenim
ocekivanja (Hayes i sur., 2006).

6. Posveceno djelovanje — odnosi se na postavljanje ciljeva koji su u skladu s vrijednostima
pojedinca popra¢eno poduzimanjem ucinkovitih radnji kako bi se ti ciljevi ostvarili
(Harris, 2006). U ovom nacelu ACT je vrlo sliCan KBT-u te se gotovo svaka
bihevioralna tehnika koriStena u KBT-u moze uklopiti u ACT protokol ukljucujuéi
izlaganje, stjecanje vjestina, metode oblikovanja, postavljanje ciljeva i sli¢no (Hayes i

sur., 2006).

Iako je ACT zasnovan na neutralnom pristupu prema sebi samosuosjecanje je ipak implicitno
u procesima na koje cilja ACT. Prihvac¢anje ukljucuje samoprihvacanje ili prihvacanje iskustva
osobe kakvo jest. Kognitivna difuzija ukljuCuje distanciranje 1 izgradnju svijesti o
samokritickom razmiSljanju i smanjenju vezanosti za konceptualizirano ja (Luoma i Platt,
2015). Kognitivna difuzija vazna je za samosuosjecanje jer dopusta samokritici da prode kroz
um, a da joj se ne mora vjerovati, dokazivati da je pogreSna ili se na neki drugi na¢in angazirati
Sto je stav koji je vjerojatno djelotvorniji od plana kognitivne promjene. Oslobadanje od
samokritike posebno je pogodno za samokriticare jer ¢e upute kako biti manje samokriti¢ni
vjerojatno biti shvacene kao kritike 1 ojacat ¢e repertoar samokritike (Yadavaia, Hayes 1
Vilardaga, 2014). Kontakt sa sadasnjim trenutkom ukljucuje svjesnost i osjetljivost na

emocionalna iskustva u trenutku i fleksibilno reagiranje na ta iskustva, umjesto krutog
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ignoriranja ili prosudivanja vlastitih emocija. Rad na vrijednostima cesto ukljucuje
usredotoc¢enost na vrijednosti odnosa, ukljucujuéi prepoznavanje vrijednosti koje bi netko
mogao odabrati u svom odnosu sa samim sobom, kao §to su briznost i toplina. Te vrijednosti
zatim informiraju o u¢inkovitim radnjama koje bi bile u skladu s tim vrijednostima odnosa, kao

Sto su ljubaznost prema sebi i briga za sebe (Luoma i Platt, 2015).

Prema pregledu 20 metaanaliza s preko 12 tisuca ispitanika koje su radili Gloster, Walder,
Levin, Twohig 1 Karekla (2020) ACT se pokazala djelotvornom za sva istraZivana stanja
ukljucujuéi anksioznost, depresiju, zlouporabu sredstava ovisnosti, kroni¢nu bol i
transdijagnosticke grupe. Rezultati su pokazali kako ACT opcenito postize bolje rezultate od
neaktivnih kontrola (placebo i liste ¢ekanja), uobicajenog tretmana i1 najaktivnijih intervencija

(iskljucujuc¢i KBT).

Yadavaia i sur. (2014) istrazivali su utjecaj ACT-a na samosuosjecanje. Usporedivali su razine
samosuosjecanja, depresije, anksioznosti 1 stresa kod ispitanika koji su sudjelovali u radionici
temeljenoj na ACT-u u trajanju od 6 sati s kontrolnom skupinom na listi ¢ekanja. Sudionici su
bili studenti od 18 godina 1 stariji koji su pohadali nastavu psihologije na SveuciliStu Nevada,
Reno. Kako bi se intervencija mogla testirati na onima za koje bi bila najrelevantnija, i kako bi
se izbjegli efekti gornje granice, od prijavljenih sudionika izdvojeni su oni s rezultatima niskog
samosuosjecanja te visoke anksioznosti. Od 532 prijavljena sudionika 73 su zadovoljila sve
kriterije 1 pristala sudjelovati u istrazivanju. U skupini koja je pohadala ACT radionicu bilo je
34 sudionika, dok je skupina na listi cekanja (kontrolna skupina) imala 44 sudionika. Studija je
pokazala da je ACT intervencija dovela do velikog povecanja samosuosjecanja u usporedbi s
kontrolom skupinom na listi ¢ekanja neposredno nakon intervencije i dva mjeseca nakon
intervencije. Intervencija ACT-a takoder je dovela od umjerenog do velikog smanjenja opéeg
psiholoskog stresa nakon dva mjeseca u usporedbi s kontrolnom skupinom. Simptomi depresije
znacajno su smanjeni u ACT skupini nakon intervencije i nakon dva mjeseca pracenja.
Simptomi anksioznosti smanjili su se pri svakom mjerenju u skupini koja je sudjelovala u
intervenciji, te su bili znacajno manji nego kod kontrolne skupine (Yadavaia i sur., 2014). Iako
se u ovom istrazivanju nije proucavala samokriticnost nego samosuosjecanje, s obzirom na to
da je upravo samosuosjecanje najznacajniji zastitni ¢imbenik za samokriti¢nost, ostavlja se
otvoreno pitanje utjece li i u kolikoj mjeri ACT na samokriti¢nost, bilo izravno ili uz medijaciju

samosuosjecanja.

ACT zarazliku od CMT-a i CFT-a podrazumijeva neutralniji pristup prema sebi, ve¢i naglasak
je na njegovanju usredotocene svjesnosti, prihvac¢anju situacija, osjecaja i misli takvih kakvi
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jesu i aktivnom radu na ostvarivanju postavljenih ciljeva nego na samosuosje¢anju. Upravo
zbog toga ova vrsta tretmana mogla bi biti prikladna za samokriti¢ne pojedince koji imaju
visoke razine straha od samosuosjecanja te koji imaju poteSkoca s pruzanjem topline prema

sebi, no za donoSenje takvih zakljucaka potrebna su dodatna istraZivanja o tome utjece li ACT

na smanjenje samokriti¢nosti .
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6. PRAKTICNE IMPLIKACIJE SPOZNAJA O POVEZANOSTI
SAMOKRITICNOSTI I INTERNALIZIRANIH PROBLEMA ZA
PODRUCIJE SOCIJALNE PEDAGOGIJE

Internalizirani problemi kod djece i adolescenata sve su raSireniji, no i1 dalje Cesto produ
nezapazeno i od strane roditelja i od strane Skolskog osoblja. Djeca i mladi koji su povuceni,
koji ne iskazuju eksternalizirane ponasajne probleme ¢esto mogu izrazito patiti iznutra i duznost
je socijalnih pedagoga ali i svih drugih stru¢njaka koji se bave mentalnim zdravljem obratiti
pozornost na djecu 1 mlade koji pate u samoci. Socijalni pedagozi rade s djecom, mladima i
odraslima koji imaju probleme u ponaSanju. Rade u Skolama, vladinim i1 nevladinim
organizacijama, zavodima za socijalni rad, obiteljskim centrima, zatvorima i kaznionicama,
psihijatrijskim bolnicama. Odnosno susrecu razlicite vrste korisnika koji se bore s razli¢itim
problemima, no iako su razli¢iti vrlo Cesto dijele slicna iskustva; traume iz djetinjstva,
odrastanja u disfunkcionalnim obiteljima, iskustva vr$njackog zlostavljanja i1 zlostavljanja u
obitelji. Bez obzira na razli¢ite socijalnopedagoske poslove i razli¢ite populacije korisnika,
glavni zadatak svakog socijalnog pedagoga je pruziti podrsku korisnicima da donose bolje
odluke za sebe, a kako bi uopce zeljeli donositi bolje odluke za sebe potrebno je pruzati si ljubav
1 samosuosjecanje. Upravo zbog toga nuzno je da socijalni pedagozi budu svjesni pojave
samokriticnosti 1 kao rizi€nog ¢imbenika ali 1 kao ¢imbenika koji moze otezavati tretman ili

intervenciju.

Prilikom kreiranja preventivnih programa i intervencija psihosocijalne podrske usmjerenih na
djecu 1 mlade s internaliziranim problemima potrebno je imati na umu sveprisutnost
samokriti¢nosti kod svih internaliziranih problema, a posebno na utjecaj koji samokriti¢nost
ima na intenzitet problema. Razvoj samosuosjecanja te prakticiranje usredotocene svjesnosti
smanjuje razinu samokriti¢nosti, a ujedno doprinosi op¢oj dobrobiti pojedinca. Uvodenjem
aktivnosti kojima se razvija samosuosjeanje u preventivne programe korisnicima se pruza
Sansa da nauce kako se s toplinom i ljubavi odnositi prema drugima ali i prema sebi, posebno
ako to nisu imali prilike nauciti kod kuce. Mjerenje razine samokriticnosti prilikom procjene
potreba ili prilikom procesa odabira sudionika za sudjelovanje u programima selektivne i
inducirane prevencije moglo bi pruziti uvid u to koji mladi su u povecanom riziku za razvoj
internaliziranih problema uz saznanja o potrebi za intervencijama temeljenim na suosjecanju

prema sebi 1 usredotocenoj svjesnosti.
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S obzirom na to da se samokriti¢nost pocinje razvijati ve¢ u djetinjstvu i da najznacajniji utjecaj
na njen razvoj u patoloskom smjeru imaju upravo hladan i autoritaran odgoj (Bleys i sur., 2016)
te odbijanje (Daly 1 Willoughby, 2019) i kritiziranje od strane roditelja (Brewin i sur., 1996)
potrebno je podi¢i svijest roditelja o vaznosti suosjecajnog odgoja. Kako bi se to postiglo
potreban je razvoj programa za roditelje koji poticu suosjecajan odgoj. Educiranjem roditelja o
prednostima suosjecajnog, toplog odgoja i o ozbiljnim utjecajima koje samokriti¢nost moze
imati na rast i razvoj njihove djece socijalni pedagozi mogu doprinijeti, ne samo dobrobiti djece,
ve¢ 1 dobrobiti Citave obitelji 1 generacija koje tek dolaze. Programi za roditelje koji poticu
suosje¢ajan odgoj 1 razvoj samosuosjecanja pruzili bi roditeljima Sansu da pruze topliji i
sigurniji dom svojoj djeci ali i da budu bolji prema sebi. Ako roditelji razumiju vaznost
samosuosjecanja, ako su prema sebi topli i ako se prihvacaju, primjerom pokazuju svojoj djeci

kako se s ljubavlju i toplinom odnositi prema sebi.

Razvijanje kvalitetnog i zdravog odnosa najvaznija je komponenta u individualnom radu. Prvo
na ¢emu socijalni pedagozi rade je stvaranje podrzavajuceg, otvorenog i neosudujuc¢eg odnosa
s korisnikom. Zbog toga je vrlo vazno da socijalni pedagog ima suosjeanja i razumijevanja
prema korisniku, ali i prema sebi. Stru¢njak koji je samokritican, pogotovo u struci kao $to je
socijalna pedagogija brzo ¢e izgorjeti te nece biti u stanju pruziti suosjec¢anje niti korisnicima
niti sebi. Razvijanjem samosuosjecanja i vjestina usredotocene svjesnosti socijalni pedagozi

mogu postati bolji i njezniji prema sebi ali 1 prema svojim korisnicima.

Kako bi socijalni pedagozi, ali i ostali stru¢njaci koji se bave mentalnim zdravljem bili svjesni
vaznosti utjecaja samokriticnosti na internalizirane probleme i1 benefita intervencija temeljenih
na samosuosjecanju i usredotocenoj svjesnosti potrebno ih je educirati kako kroz studij tako 1
kroz daljnja usavrSavanja. Intervencije temeljene na samosuosjecanju i tehnike usredotoc¢ene
svjesnosti mogu se primjenjivati grupno i individualno, s u¢enicima, studentima, roditeljima,
zatvorenicima, pacijentima i bilo kojom drugom populacijom na koju bi jedan socijalni pedagog
u svom radu mogao nai¢i. Bez obzira na to s kojom populacijom radili i na kojem radnom
mjestu koriStenjem usredotoCene svjesnosti i suosje¢anja u svom radu pruzamo toplinu i

prihvacanje onima koji to najvise trebaju i koji si to mozda ne mogu pruziti sami.

Sumiraju¢i navedeno kljuéne implikacije spoznaja o povezanosti samokritiCnosti 1

internaliziranih problema za podrucje socijalne pedagogije bile bi:

e vaznost edukacije socijalnih pedagoga o samokritinosti kao rizicnom ¢imbeniku i

¢imbeniku koji oteZava tretman,
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nuznost kreiranja preventivnih programa 1 intervencija psihosocijalne podrske
temeljenih na razvoju samosuosjecanja i usredotocene svjesnosti,

mogucnost mjerenja razine samokriti¢nosti prilikom procesa odabira sudionika za
sudjelovanje u programima selektivne 1 inducirane prevencije za internalizirane
probleme uz saznanje o potrebi intervencija temeljenih na samosuosjeéanju za
samokriti¢ne pojedince,

potreba za razvojem programa za roditelje koji poti¢u suosje¢ajan odgoj,

vaznost rada na vlastitoj samokriticnosti

potreba za edukacijom socijalnih pedagoga i ostalih stru¢njaka mentalnog zdravlja o
utjecajima samokriti¢nosti i samosuosjec¢anja na mentalno zdravlje i

mogucénost raznolike primjene intervencija temeljenih na samosuosjecanju

(individualno ili grupno, s raznim skupinama korisnika).
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7. ZAKLJUCAK

Samokriti¢nost ne diskriminira, pojavljuje se u svim kulturama, rasama 1 klasama, no javlja se
pitanje je li samokriti¢nost Stetna, tocnije reCeno u kojem trenutku samokritiénost prestaje biti
osobina koja nas tjera da budemo bolji u onom $to radimo i postaje nesto Sto nas koci u daljnjem
rastu i razvoju. Gilbert i sur. (2004) prikazali su tako dvije razli¢ite funkcije samokriti¢nosti;
samoispravljanje 1 samoprogon. Samoispravljanje je ,,zdrava“ funkcija samokriti¢nosti i sluzi
kao oblik strategije za poboljSanje sebe dok samopogon ima upravo suprotnu funkciju te sluzi
kako bismo se kaznili i ukljucuje agresivne osjeaje usmjerene na samopovrijedivanje. Mrznja
1 agresija usmjerena prema sebi, konstantno nezadovoljstvo samim sobom i o$tar, samokriti¢an
unutarnji glas plodno su tlo za razvoj internaliziranih problema. Neka od glavnih obiljezja
internaliziranih problema su upravo strah od osude drugih, loSe misljenje o sebi, osjecaj manje
vrijednosti, miSljenje kako nas drugi percipiraju nevaznima 1 inferiornima, osjecaj
neprihvacenosti od strane svijeta. Svim tim mislima i osje¢ajima samokriti¢nost daje energiju
za rast. Samokriti¢nost hrani strahove 1 jac¢a uvjerenje pojedinca kako nije dovoljno dobar 1
kako niSta Sto radi nema dovoljnu vrijednost. U takvim uvjetima simptomi internaliziranih
problemi postaju jo§ ozbiljniji, tretman postaje otezan, a kod pojedinca se ucvrs¢éuje misljenje

o samom sebi kao nevoljenom, nesposobnom i nedovoljnom u svakom aspektu zivota.

Djeca koja odrastaju u nesigurnom okruzenju s emocionalno hladnim roditeljima koji ih
odbacuju u visokom su riziku za razvijanje patoloske samokriti¢nosti (Koestner i sur., 1991;
Daly i Willoughby, 2019) sto ih pak dovodi u poveéan rizik za razvoj teSkih oblika
internaliziranih problema (Werner i1 sur., 2019). Djeca 1 mladi koji odrastaju u takvom
okruzenju Cesto nemaju razvijeno samosuosje¢anje jer im nitko nije pruzio suosjecanje i
toplinu. Na podruc¢ju Hrvatske i zemalja isto¢ne Europe poprili¢no je rasirena vrsta odgoja koja
ukljucuje nepisana pravila poput: ,,ne treba precesto hvaliti dijete kako se ne bi pokvarilo®,
,»Zasto bi djeci govorili da ih volimo, pa znaju to“, ,,batina je iz raja izasla®, ,,dok zivi§ pod
mojim krovom Zivjet ¢e§ kako ja kazem* 1 ,,moras paziti kako se ponasas, §to ¢e ljudi re¢i“. Sva
ta pravila, a i mnoga druga ne samo da guse individualnost djece i mladih nego im daju dojam
da nisu vrijedni ljubavi, da je misljenje drugih ljudi vaznije od njihovih Zelja te ultimativno
stvara generacije samokriticnih mladih podloznih razvijanju internaliziranih problema o kojima

im je, zbog istih tih pravila, sram govoriti i potraziti pomo¢.
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Duznost socijalnih pedagoga je Siriti znanje i podizati svijest o vaznosti toplog, suosje¢ajnog i
nekritizirajuéeg roditeljstva te prepoznati vaznost ali i nuZnost preventivnih programa i
intervencija temeljenih na samosuosje¢anju kako bi djeci 1 mladima pruzili priliku da razviju
samosusojecanje te da zive slobodnije 1 ispunjenije, da se raduju svojim uspjesima i da u sebi
pronadu snagu i utjehu koja im je potrebna dok idu kroz zivot. Pruzanje suosje¢anja i ljubavi
sebi i drugima od izuzetne je vaznosti za vlastiti rast 1 razvoj, ali i za rast i razvoj drustva u

cjelini.
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