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SAZETAK

.....

je poremecaj s izrazenim odstupanjima u socijalnoj komunikaciji i interakciji te atipicnostima
u obiljezjiima opceg ponasanja i interesa. Mnogobrojna istrazivanja ustanovila su znacajno
visu razinu stresa kod roditelja djece s PSA u odnosu na roditelje djece bez teskoca, kao i u
odnosu na roditelje djece s drugim razvojnim poremecajima. Klinicke intervencije zasnovane
na razvoju usredotocene svjesnosti u svrhu jacanja psiholoske dobrobiti postale su sve
popularnije u zadnjih tridesetak godina na populaciji roditelja djece s komunikacijskim
odstupanjima. Koncept srodan usredotocenoj svjesnosti, ali jos uvijek nedovoljno istrazen na
navedenoj populaciji jest koncept suosjecajnosti, a posebice suosjecajnosti prema sebi. Stoga
je cilj ovog istrazivanja bio ispitati odnos suosjecajnosti prema sebi i psiholoske dobrobiti
roditelja djece predskolskog uzrasta s komunikacijskim odstupanjima. IstraZivanje je
provedeno elektronskim putem, a sudjelovalo je 39 sudionika (37 Zena i 2 muskarca), raspona
dobi od 29 do 51 godine. Svi sudionici ispunili su Upitnik demografskih podataka,
Achenbachovu skalu za procjenu djecjeg ponasanja za roditelje (CBCL), Upitnik izvora i
intenziteta roditeljskog stresa (UIIRS), Ljestvice suosjecajnog suocavanja i djelovanja;
subskala Suosjecajnost prema sebi (CEAS), Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-
21) i Warwick-Edinburgh skalu pozitivnog mentalnog zdravlja (WEMWBS). Rezultati
istrazivanja pokazali su kako roditelji djece s komunikacijskim odstupanjima iskazuju vise
razine suosjecajnosti prema sebi u odnosu na razine ustanovljene inozemnim istrazivanjima na
opcoj populaciji. Ustanovljena je umjerena razina pozitivnog mentalnog zdravlja, ali i povisene
razine problema mentalnog zdravlja sudionika. Potvrdena je i negativna povezanost problema
u ponasanju djece s psiholoskom dobrobiti roditelja. Suosjecajnost prema sebi pozitivno je
povezana s pozitivnim mentalnim zdravijem te je znacajan samostalni prediktor pozitivhog
mentalnog zdravlja. Ovim istraZivanjem nije pronadena znacajna povezanost suosjecajnosti
prema sebi s problemima mentalnog zdravlja roditelja. Dobiveni rezultati sugeriraju kako
suosjecajnost prema sebi ima bitnu ulogu u psiholoskoj dobrobiti roditelja djece s
komunikacijskim odstupanjima te ukazuju na vaznost daljnjeg istrazivanja navedenog

koncepta.

Kljucne rijeci: suosjecajnost prema sebi, psiholoska dobrobit, roditeljski stres, komunikacijska

odstupanja, poremecaj iz spektra autizma



ABSTRACT

Communication disorders are most commonly diagnosed in childhood. The most
common communication disorder, autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder with difficulties in social communication and interaction and atypicalities in the
characteristics of general behavior and interests. Numerous studies have established a
significantly higher level of stress in parents of children with PSA compared to parents of
children without developmental difficulties, as well as in comparison to parents of children with
other developmental disorders. Mindfulness based clinical interventions have become
increasingly popular in the last thirty years among the population of parents of children with
communication disorders. A concept closely related to mindfulness, but still insufficiently
researched on the mentioned population is the concept of compassion, especially self-
compassion. Hence, the purpose of this research was to examine the relationship between self-
compassion and psychological well-being of parents of preschool children with communication
disorders. The research was conducted electronically, and 39 participants (37 women and 2
men), aged 29 to 51, took part. The questionnaire package included questionnaire about
general informations, Children Behaviour Checklist (CBCL), Questionnaire for measuring
stressors and intensity of parental stress (UIIRS), Compassionate Engagement and Action
Scale; subscale Self-Compassion (CEAS), Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) and
Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scales (WEMWABS). The results of the research indicate
that parents of children with communication disorders show higher levels of self-compassion
compared to the levels established by foreign research on the general population. A moderate
level of positive mental health was established, as well as an elevated level of mental health
problems. The negative association between children's behavioral problems and parents'
psychological well-being was also confirmed. Self-compassion is positively related to positive
mental health and is a significant independent predictor of positive mental health. This research
found no significant association of self-compassion with mental health problems. The obtained
results suggest that self-compassion plays an important role in the psychological well-being of
parents of children with communication disorders, and point to the importance of further

research into this concept.

Keywords: self-compassion, psychological well-being, parental stress, communication

disorders, autism spectrum disorder
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1. UvVOD

Najpoznatiji komunikacijski poremecaj, poremecaj iz spektra autizma (PSA), obuhvaca
klinicke slike s izrazenim odstupanjima u socijalnoj komunikaciji i interakciji te atipicnostima
u obiljezjima opéeg ponasanja i interesa. Prevalencija komunikacijskih poremecaja je u stalnom
snaznom porastu, kako u svijetu, tako i u naSoj drzavi. Uzevs$i u obzir brojnost moguéih
simptoma poremecaja iz spektra autizma (i pridruzenih komorbidnih stanja), ne iznenaduje
Cinjenica da je U nizu istraZivanja ustanovljena znacajno visa razina stresa kod roditelja djece s
PSA u odnosu na roditelje djece bez teskoca, kao i u odnosu na roditelje djece s drugim
razvojnim poremecajima poput Down sindroma, cerebralne paralize, intelektualnih teSkoca,
razvojnog kaSnjenja i cisticne fibroze (Baker-Ericzen, Brookman-Frazee i Stahmer, 2005;
Blacher i Mcintyre, 2006; Dabrowska i Pisula, 2010; Zablotsky, Bradshaw i Stuart, 2013).
Roditeljski stres definira se kao odbijajuca psiholoska reakcija na zahtjeve roditeljstva. Ta
reakcija je kompleksna i povezuje zahtjeve roditeljstva, ponaSanje i psiholosko stanje roditelja,
kvalitetu odnosa roditelj-dijete te djetetovu psihosocijalnu prilagodenost. Roditeljski stres je
negativan osjecaj prema sebi i djetetu/djeci i izravno je povezan sa zahtjevima roditeljstva
(Deater-Deckard, 1998, prema Profaca i Arambasi¢, 2004). Unato¢ tome, jasno je kako se
mnoge obitelji uspjesno prilagode zahtjevima odgoja djeteta s komunikacijskim odstupanjima.
Roditelji se mogu razlikovati u procjeni znacenja zahtjeva svoje roditeljske uloge, u procjeni
mogucnosti utjecaja na te zahtjeve te u strategijama suocavanja (Profaca i Arambasi¢, 2004).
Jedna od psiholoskih varijabli koja moze pozitivno utjecati na nafin noSenja s roditeljskim
zahtjevima jest suosjecajnost prema sebi. Suosjecajnost se definira kao osjetljivost na svoju i
tudu patnju s namjerom da se ta patnja umanji i/ili prevenira. Jedna vrsta suosjecajnosti jest ona
prema samima sebi i odnosi se na sposobnost da samima sebi budemo podrSka 1 ohrabrenje

(Gilbert, 2009).

Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos suosjecajnosti prema sebi i psiholoske dobrobiti
(razina roditeljskog stresa, prisutnosti depresivnosti i anksioznosti te pozitivnog mentalnog

zdravlja) roditelja djece predskolskog uzrasta s komunikacijskim odstupanjima.

1.1. Rana komunikacija

Na pitanje §to je komunikacija, ve¢ina ljudi bi intuitivno dala barem priblizno to¢an

odgovor, iako ne postoji jedinstvena i opéeprihvacena definicija. Ono $to je zajedni¢ko vecini



definicija jest da komunikacijom osobe utjecu jedne na drugu na mentalnoj razini, odnosno
izmjenjuju poruke koje mijenjaju njihovu svijest i ponasanje (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012). Kako
bi se ostvarila uspjesna komunikacija, nuzan je razvoj temeljne vjestine za razmjenu poruke, a
zatim odabir modaliteta kojim ¢emo tu poruku prenijeti. Modalitet je jezik okoline s kojom
razmjenjujemo poruke, a moze biti verbalni ili neverbalni. Ovisno o odabiru modaliteta,
upotrebljavamo govor kao zvuénu realizaciju jezika, a slova ili znakove kao neverbalnu
realizaciju jezi¢ne djelatnosti (Blazi, 2016). Razdoblje u kojem se usvajaju vjestine koje
omogucavaju proces razmjene poruka naziva se razdobljem rane komunikacije. Ono obuhvaca
predjezi¢no razdoblje (0-2 godine) i razdoblje rane jezi¢ne komunikacije (2-6 godina). U tom
periodu usvajaju se vjestine koje su rezultat djetetova sazrijevanja u kognitivnoj, jezi¢noj i
socijalnoj domeni te u socijalnoj kogniciji (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012). Tijekom razdoblja
predjezicne komunikacije stvaraju se temeljni preduvjeti komunikacijskih obiljezja
(reciprocnost, intencionalnost i svjesnost o drugima kao zasebnima), a na njih se zatim
nadograduju sve sloZenije komunikacijske i jezi¢ne kompetencije (IvSac, 2003). Medutim, bez
usvojenosti navedenih temeljnih preduvjeta, komunikacija se nece moc¢i ostvariti i tada

govorimo o komunikacijskim poremecajima, odnosno odstupanjima.

Prema posljednjem, petom izdanju, Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za duSevne
bolesti (DSM-V) komunikacijski poremecaji ukljuéuju deficite jezika, govora i komunikacije.
Pritom se deficiti govora odnose na deficite u ekspresivnoj produkciji glasova i ukljucuju
artikulaciju, fluentnost, glas i kvalitetu rezonancije osobe. Jezik ukljucuje oblik, funkciju i
koriStenje konvencionalnog sustava simbola (govorne rijeci, pisane rijeci, slike, jezik znakova)
u nac¢inu komunikacije koji je odreden pravilima, dok komunikacija ukljucuje svako verbalno 1
neverbalno ponasanje koje utjee na ponasanje, ideje ili stavove druge osobe. Ova dijagnosticka
kategorija ukljucuje: jezicni poremecaj, poremecaj govornih glasova, poremecaj fluentnosti
govora s pocetkom u djetinjstvu (mucanje), socijalni (pragmati¢ni) komunikacijski poremeca;j
i druge specificirane i nespecificirane komunikacijske poremecaje (American Psychiatric
Association, 2013). Pod domenu komunikacijskih deficita spadaju posljednja dva navedena
poremecaja. Socijalni (pragmati¢ni) komunikacijski poremecaj definira se prisustvom teskoca
u podrucju pragmatike ili socijalne uporabe jezika i1 komunikacije. Nespecificirani
komunikacijski poremecaj odnosi se na klinicke slike u kojima prevladavaju simptomi
karakteristi¢ni za komunikacijski poremecaj i uzrokuje klini¢ki znacajnu patnju ili oStecenje u
svakodnevnom funkcioniranju, ali ne ispunjavaju potpuno kriterije za komunikacijski

poremecaj (American Psychiatric Association, 2013).



Najpoznatiji komunikacijski poremecaj, poremecaj iz spektra autizma, predstavlja

zasebnu dijagnosti¢ku kategoriju u DSM-V te je opisan u narednom poglavlju.

1.2.Poremecaj(i) iz spektra autizma

Poremecaji iz spektra autizma (PSA) predstavljaju dozivotne neurorazvojne poremecaje
koji se uglavnom dijagnosticiraju u djecjoj dobi. Njih oznacavaju izrazena odstupanja u
socijalnoj komunikaciji 1 interakciji te atipi¢nosti u obiljeZjima opéeg ponaSanja i interesa. Ono
$to ove razvojne poremecaje ¢ini drugacijima od ostalih jest njihovo prozimanje kroz veci broj
razvojnih podrucja §to u konacnici rezultira velikom raznolikos¢u klini¢kih slika (Cepanec i
sur., 2015). Prema DSM-V stvorena je jedinstvena dijagnoza ,,poremecaj iz spektra autizma*
za srodne, prethodno zasebne dijagnoze: autisti¢ni poremecaj, Aspergerov sindrom, djecji
dezintegrativni poremecaj te pervazivni razvojni poremecaj koji nije drugacije specificiran.
Osim $to su se navedeni poremecaji stavili pod jednu ,,krovnu‘ dijagnozu, DSM-V je takoder
donio promjene u dijagnosti¢kim kriterijima. Umjesto tri nuzna kriterija za postavljanje
dijagnoze (teSkoc¢e u socijalnoj komunikaciji, interakciji i ponavljaju¢i obrasci ponasanja),
prema DSM-V osoba treba pokazivati barem tri simptoma u domeni socijalne komunikacije te
barem dva simptoma ponavljajucih i ograniCenih obrazaca ponasanja, interesa i aktivnosti.
Osim toga, uklju€eni su i dodatni kriteriji — senzorna hiper/hipoosjetljivost 1 atipicni interesi po
intenzitetu ili fokusu (American Psychiatric Association, 2013). Takoder, DSM-V definirao je
1 razlike u tezini poremecaja s obzirom na koli¢inu potrebne podrske (stupanj 1, stupanj 2 1
stupanj 3). Uz navedene promjene, definirana je i ve¢ opisana dijagnoza ,socijalni
(pragmaticni) komunikacijski poremecaj®, za djecu koja ne ispunjavaju kriterije za PSA jer ne
pokazuju ponavljajue obrasce ponasanja, ali iskazuju teskoce u verbalnoj i neverbalnoj
komunikaciji koje posljedi¢no negativno utje¢u na njihovu socijalizaciju (Halfon i Kuo, 2013).
Upravo zbog znacajnih razlika u manifestaciji klinickih znacajki poremecaja, ovisno o tezini

simptoma, koristi se izraz ,,spektar®.

Trend rasta prevalencije poremecaja iz spektra autizma zabiljeZen je u posljednjih
nekoliko desetlje¢a. Prema posljednjim podacima Centra za kontrolu i prevenciju bolesti,
prevalencija autizma u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama iznosi 1 na 54 osobe (Centers for
Disease Control and Prevention, 2020). U Republici Hrvatskoj podaci o osobama s
poremecajem iz spektra autizma nalaze se u okviru Hrvatskog registra osoba s invaliditetom.

0Od 2016.9., kada je u navedenom registru bilo 1925 osoba s dijagnosticiranim poremecajem iz



spektra autizma, do 2017.g. broj je porastao za 20%. Prema posljednjim podacima, zabiljezeno
je 2508 osoba koje imaju dijagnozu poremecaja iz spektra autizma (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2019). Konstantno povecéanje prevalencije djelomic¢no se objasnjava promjenama u
dijagnostickim kriterijima (Hansen, Schendel i Parner, 2015; Sharma, Gonda i Tarazi, 2018),
kao 1 sve vecoj osvjestenosti strucnjaka i javnosti o samom poremecaju i njegovim obiljezjima

(King i Bearman, 2011).

Jedinstveni uzrok autizma nije utvrden. Medutim, mnogobrojna istrazivanja utvrdila su
niz rizicnih ¢imbenika za razvoj PSA. Utvrdena je znacCajna genetska podloga pojavnosti
poremecaja iz spektra autizma. Studije s jednojajcanim blizancima utvrdile su da, ukoliko jedan
blizanac ima poremecaj iz spektra autizma, postoji 36%-95% mogucnosti da i drugi blizanac
ima navedeni poremecaj. Kod dvojajcanih blizanaca, ukoliko jedan blizanac ima PSA,
moguénost da i drugi ima pada na 0-30% (Hallmayer i sur., 2011; Rosenberg i sur., 2009).
Braca i sestre djece s utvrdenim PSA imaju rizik 2-8% veéi za razvoj poremecaja, a rizik se
povecava i do 20% ukoliko dijete s utvrdenim PSA iskazuje tezu klini¢ku sliku (Bolton i sur.,
1994). Rizi¢ni ¢imbenik predstavlja i dob roditelja — starija dob roditelja prilikom dobivanja
djeteta pozitivno je povezana s pojavnoscu PSA (Durkin i sur., 2008). Prematurusi (rodeni s
manje od 33 gestacijska tjedna) te novorodencad s niskom porodajnom tezinom (manje od 2500
g) imaju dvostruko vecu moguénost za razvoj PSA (Schendel 1 Bhasin, 2008). Nadalje, fetalna
izlozenost insekticidima (Landrigan, 2010), maj¢ina izloZenost bakterijskim 1 virusnim
infekcijama (Estes 1 McAllister, 2016), kao 1 majcina izloZenost odredenim lijekovima

(Gardener, Spiegelman i1 Buka, 2009) su takoder povezani s ve¢im rizikom za razvoj PSA.

Sto se ti¢e dobi postavljanja dijagnoze PSA, ne postoji usuglasenost. Iako se odstupanja
1 atipicnosti specifi¢ne za klini¢ku sliku PSA mogu primijetiti i kod djece mlade od 18 mjeseci,
postavljanje dijagnoze prije te dobi nije preporu¢ljivo (Cepanec, Simlesa i Stogi¢, 2015). Osim
Sto je stabilnost dijagnoze prije 18 mjeseci Zivota snizena, nedostaju i mjerni instrumenti kojima
bi se jasno mogla ustanoviti prisutnost PSA te provesti kvalitetna diferencijalna dijagnostika.
Istrazivanja pokazuju kako se dijagnoza PSA moze donekle pouzdano ustanoviti tijekom druge
godine Zivota te da je ta dijagnoza relativno stabilna tijekom vremena (Chawarska, Klin, Paul,
Macari i Volkmar, 2009). Medutim, vazno je naglasiti kako dob postavljanja dijagnoze ne mora
1 nije izjednacena s dobi kada roditelji primijete odstupanje. Osim toga, od trenutka kada
roditelji postanu zabrinuti do trenutka kada se provede prva procjena takoder postoji vremenski
raskorak. Stoga je prosjecna dob dobivanja dijagnoze PSA u Republici Hrvatskoj u periodu

2008.-2012. iznosila 3 godine i 8 mjeseci (Cepanec, Simlesa i Stoi¢, 2015). Sam dijagnosticki
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postupak je vrlo kompleksan i otezan, upravo zbog brojnosti razli¢itih simptoma te preklapanja
s drugim poremecajima (Sharma, Gonda i Tarazi, 2018). ,,Zlatni standard* u dijagnostici PSA
predstavlja koristenje instrumenta ADOS (eng. Autism Diagnostic Observation Schedule) kao
standardizirani obrazac promatranja ponasanja i ADI-R (eng. Autism Diagnostic Interview-
Revised) koji predstavlja standardizirani strukturirani intervju s roditeljem i skrbnikom
(Sharma, Gonda i Tarazi, 2018). Osim ovih instrumenata, u praksi se jo$ koriste i: CARS (eng.
Childhood Autism Rating Scale; Schopler, Reichler, Devellis i Daly, 1980) — kratka upitnicka
mjera usmjerena na diferencijalnu dijagnostiku PSA od drugih razvojnih poremecaja; DISCO
(eng. Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders) — semistrukturirani
intervju za roditelje. Uz koriStenje instrumenata usmjerenih na simptomatologiju PSA,
dijagnosticki postupak uvijek ukljucuje 1 instrumente za procjenu kognitivnih, komunikacijskih

i jezi¢no-govornih sposobnosti te adaptivnih vjestina (Cepanec, Simlesa i Stosi¢, 2015).

Skoro tri Cetvrtine djece s PSA imaju pridruzenu medicinsku, psihijatrijsku ili
neurolosku dijagnozu koja dodatno otezava klinicku sliku (Sharma, Gonda i Tarazi, 2018). Neki
od najces¢ih komorbidnih poremecaja su; poremecaj deficita paznje/hiperaktivnosti,
anksioznost, bipolarni poremecaj, shizofrenija, Tourretov sindrom i tikovi (Bauman, 2010).
Oko 68% osoba s poremecajem iz spektra autizma ima odredeni stupanj intelektualnih teskoca,
a Cak 75% njih zahtijeva cjelozivotnu druStvenu i obrazovnu potporu (Pendergrass, Girirajan i
Selleck, 2013). Medutim, ¢ak 1 kod osoba s prosje¢nim ili visokim intelektualnim
sposobnostima primjecuje se raskorak izmedu intelektualnih 1 adaptivnih funkcionalnih vjestina

(American Psychiatric Association, 2013).

1.3. Roditeljski stres roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima

Uzevsi u obzir brojnost mogucéih simptoma poremecaja iz spektra autizma (i
pridruzenih komorbidnih stanja), ne iznenaduje ¢injenica da je U nizu istrazivanja ustanovljena
znacajno visa razina stresa kod roditelja djece s PSA u odnosu na roditelje djece bez teskoca,
kao 1 u odnosu na roditelje djece s drugim razvojnim poremecajima poput Down sindroma,
cerebralne paralize, intelektualnih teSkoca, razvojnog kaSnjenja i cisti€ne fibroze (Baker-
Ericzen, Brookman-Frazee i Stahmer, 2005; Blacher i Mclntyre, 2006; Dabrowska i Pisula,
2010; Zablotsky, Bradshaw i Stuart, 2013). Stres se definira kao tjelesna ili mentalna napetost
koji izazivaju faktori koji mijenjaju postojecu ravnotezu (Hudek-KneZevi¢ 1 Kardum, 2006).

Dugotrajne posljedice stresa naruSavaju mentalno, a zatim i tjelesno zdravlje osobe. Specifi¢na
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vrsta stresa predstavlja onu vezanu uz roditeljsku ulogu. Roditeljski stres definira se kao
odbijajuca psiholoska reakcija na zahtjeve roditeljstva. Ta reakcija je kompleksna i povezuje
zahtjeve roditeljstva, ponasanje i psiholosko stanje roditelja, kvalitetu odnosa roditelj-dijete te
djetetovu psihosocijalnu prilagodenost. Roditeljski stres definira se kao negativan osjecaj
prema sebi i djetetu/djeci i izravno je povezan sa zahtjevima roditeljstva (Deater-Deckard,
1998., prema Profaca i Arambasi¢, 2004). lako je roditeljski stres prvenstveno vezan uz
roditeljsku ulogu, stresori iz drugih podrucja zivota i uloga takoder doprinose njegovoj
izrazenosti, primjerice, financijske teSkoce (de Maat i sur., 2021). Takoder, vazno je naglasiti
razliku izmedu roditelja koji je pod stresom i onog s dozivljenim roditeljskim stresom. Roditelj
moze biti pod stresom zbog niza razloga koji su van obiteljskog konteksta (primjerice, stres na
poslu), dok roditeljski stres ukljucuje specifi¢ne stresore vezane uz skrb, odnos roditelj-dijete i

Siru roditeljsku ulogu (Crnic 1 Ross, 2017).

Osim §to u globalu roditelji djece s PSA dozivljavaju visi stres u odnosu na ostale
roditelje, istrazivanja su ustanovila i niz znacajnih prediktora roditeljskog stresa unutar
navedenog uzorka roditelja. Schieve, Blumberg, Rice, Visser i Boyle (2007) utvrdili su
znacajan efekt dobi djeteta — roditelji djece predskolskog uzrasta s PSA dozivljavaju znatno
visi stres u odnosu na roditelje starije djece (S8kolske i adolescentske dobi). Utvrdena je i
znacajna pozitivna povezanost izmedu izraZenosti simptoma autizma (Hastings 1 Johnson,
2001; Osborne i Reed, 2009), intelektualnih sposobnosti i adaptivnih vjestina (Rivard i sur.,
2014) s roditeljskim stresom. Medutim, da situacija nije tako jednostavna pokazalo je
istrazivanje Hastingsa 1 sur. (2005). Njihovo istrazivanje ustanovilo je kako snazan prediktor
stresa predstavljaju upravo ponasajni problemi djeteta, dok simptomi autizma ili adaptivne
vjestine nisu bile znacajni prediktori. Neki od ponaSajnih problema koji se ¢esto javljaju kod
djece s PSA su problemi sa spavanjem, nepaznja, hiperaktivnost, samoozljedivanje i
agresivnost (Giovagnoli i sur., 2015). Takoder, kao izrazeno stresne ponasajne probleme
roditelji navode dvije glavne karakteristike klinicke slike PSA —teSkoce socijalne komunikacije
(Davis i Carter, 2008) i repetitivna ponaSanja (Gabriels i sur., 2005). Ova disfunkcionalna
ponasanja negativno utjecu na dobrobit cijele obitelji te se, prema dosadaSnjim istrazivanjima,
doima kako su ona znacajniji prediktor roditeljskog stresa nego klju¢ni simptomi autizma
(teSkoc¢e u socijalnoj komunikaciji, interakciji 1 ponavljajuci obrasci ponasanja). Medutim,
prilikom identificiranja ponaSajnih poremecaja na djejem uzrastu strucnjaci nailaze na
problem razlikovanja problema u ponaSanju od razli¢itih oblika ponasanja koja mogu biti

izazovna za okolinu, ali su jo$ uvijek dobno prikladna. Drugim rije¢ima, tesko je odrediti je li
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neki problem u ponasanju znak pojave poremecaja ili samo karakteristika teSke, ali prolazne
razvojne faze (Campbell, 1995; prema Ziv¢ié-Beéirevié, Smojver-Azié i Miséeni¢, 2003).
Ponasajni poremecaji u djetinjstvu definiraju se na osnovi utvrdivanja odstupanja od normalnog
razvoja, a kao mjera normalnosti koristi se ono §to je prisutno kod vec¢ine djece odredene dobi

(Campbell, 1986; prema Ziv¢ié-Becirevi¢, Smojver-Azi¢ i Miséeni¢, 2003).

Osim $§to je izrazenost ponasajnih problema jedan od najjacih prediktora roditeljskog
stresa, jo$ jedan utjecajni ¢imbenik na roditeljski stres predstavlja i osjecaj srama roditelja djece
s PSA (Neff i Faso, 2014). Upravo zbog prisutnosti ponasajnih problema (uz simptome PSA),
roditelji mogu dozivljavati negodovanje nepoznatih osoba jer ne znaju ,.kontrolirati svoje
dijete (Mak i Kwon, 2010). Budu¢i da poremecaji iz spektra autizma sa sobom ne nose nikakvo
fizicko obiljezje, mnogi ljudi zakljucuju da je djetetovo ponaSanje rezultat neodgojenosti i
neposlusnosti. Osudivanje drugih roditelji Cesto internaliziraju u samookrivljavanje jer nisu
bolji i sposobniji roditelji (Fernandez i Arcia, 2004). Roditelji postaju nesigurni, osjecaju da
njihovi odgojni postupci nisu dobri, a osim toga osjecaju i krivnju $to ne ¢ine dovoljno za svoje
dijete s PSA (kao 1 da ne ¢ine dovoljno za svoju djecu urednog razvoja, ukoliko ih imaju). Ovaj
splet neugodnih osjecaja srama, krivnje 1 samookrivljavanja velik je uzro¢nik roditeljskog

stresa, depresije i anksioznosti (Mak i Kwon, 2010).

1.4. Suocavanje s roditeljskim stresom

S druge strane, jasno je kako se mnoge obitelji uspjesno prilagode zahtjevima odgoja
djeteta s PSA. Dok dio roditelja dozivljava izrazene mentalne teskoce, drugi dio roditelja se
nosi sa situacijom relativno dobro 1 bez znacCajnih teskoca (Hastings 1 Taunt, 2002). Prema
trenutno najprihvacenijoj, doradenoj Lazarusovoj teoriji stresa i suocavanja sa stresom (Lazarus
i Folkman, 2004), obitelji se uspjesno prilagode barem djelomi¢no zbog razvoja individualnih
i/ili obiteljskih strategija suo¢avanja. Prema ovoj teoriji, stres se opisuje u kontekstu interakcije
pojedinca i okoline. Stoga autori smatraju da se stresni proces (Slika 1.) sastoji od cetiri
komponente: vanjski uzro¢nik (u roditeljskom stresu to su specifi¢na obiljezja djeteta i dogadaji
vezani uz odgoj i razvoj djeteta), kognitivna procjena dogadaja (procjena roditelja da je
ponasanje djeteta ili dogadaj vezan uz roditeljstvo stresan), mehanizmi suoCavanja i stresna
reakcija. Vanjski uzroc€nici ¢e kod nekih ljudi izazvati stres, ali izraZene su individualne 1 grupne
razlike u vrsti i stupnju stresne reakcije. Kognitivna procjena stresne situacije je komponenta

koja ¢ini razliku u dozivljenom stresu. Glavni oblici kognitivne procjene su primarna i
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sekundarna procjena. Pritom se pod primarnom procjenom smatra procjena znacenja odnosa
izmedu osobe i okoline, odnosno zahtjevnosti i vaznosti dogadaja (Hudek-Knezevi¢ i Kardum,
2006). Nakon §to osoba procijeni stresnost situacije, dolazi do sekundarne procjene — na koji
nacin pristupiti stresnoj situaciji, odnosno, koji su raspolozivi mehanizmi suocavanja (Lazarus
i Folkman, 2004). Mehanizmi suocavanja definiraju se kao promjenjivo kognitivno i ponasajno
nastojanje da se osoba nosi sa specificnim vanjskim (ili unutarnjim) zahtjevima koji su
procijenjeni kao optere¢ujuéi jer nadilaze vlastite kapacitete (Lazarus i Folkman, 2004).
Najcesce se razlikuju dvije glavne kategorije mehanizama suocavanja: suoavanje usmjereno

na problem 1 suo€avanje usmjereno na emocije (Hudek-KneZevi¢ i Kardum, 2006).

ODGOVORI
NA STEES

Slika 1. Model stresa i suocavanja sa stresom (Lazarus i Folkman, 2004)

Upravo zbog individualnih razlika u kognitivnoj procjeni, postoje i individualne razlike
u dozivljavanju roditeljskog stresa. Roditelji se mogu razlikovati u procjeni znacenja zahtjeva
svoje roditeljske uloge, u procjeni moguénosti utjecaja na te zahtjeve te u strategijama
suocavanja (Profaca i Arambasi¢, 2004). Medutim, istraZivanja strategija suo¢avanja sa stresom
kod roditelja djece s PSA nisu mnogobrojna. Postoji vrlo jasna teoretska podloga za hipotezu

da su strategije suoCavanja sa stresom ove skupine roditelja drugacije od onih koje usvoje
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roditelji djece s drugim teSko¢ama. Buduéi da je suoCavanje sa stresom usko vezano za kontekst
u kojem se dogada, u obzir se moraju uzeti specifi¢nosti konteksta roditelja djece s PSA,
primjerice manja socijalna podrska te promjene u klinickoj slici s dobi (Hastings i sur., 2005).
Hastings 1 Johnson (2001) svojim su istrazivanjem utvrdili kako roditelji djece s PSA najcesce
usvajaju strategije aktivnog izbjegavanja i strategije usmjerene na problem. Roditelji Kkoji
usvoje strategije izbjegavanja dozivljavaju vise razine stresa u odnosu na one koji usvoje

strategije pozitivne reinterpretacije.

Osim $to je roditeljski stres poguban za mentalno zdravlje roditelja, on takoder ima
negativan utjecaj na ucinkovitost ranointerventnih programa za djecu s PSA. Robbins i sur.
(1991) ustanovili su snaznu povezanost izmedu majcinog stresa (samoprocjenjenog) i napretka
djece tijekom godine dana ukljuc¢enosti u ranointerventne programe usmjerene na rad u obitelji.
Sli¢ne nalaze dobili su i Osborne 1 suradnici (2007) koji su ustanovili znacajne napretke u vise
razvojnih domena kod djece koja su bila uklju¢ena u intenzivnije ranointerventne programe
(vise sati dnevno). Medutim, ukoliko je roditeljski stres bio poviSen, tada se znacajnost napretka
zbog intenzivnijeg programa smanjila. Stoga je pruZanje podrSke 1 kreiranje programa za
promoviranje i odrzavanje psiholoske dobrobiti roditelja nuzno ne samo radi njih samih, ve¢ 1

zbog razvojnih ishoda djece s PSA.

Jedan od psiholoskih konstrukata koji se istrazuje u temi roditeljskog stresa i autizma
jest usredotocena svjesnost (eng. mindfulness). Definira se kao neprocjenjujuca kvaliteta
svjesnosti 1 paznje ,,usmjerene’ k mentalnim stanjima i procesima, $to ukljucuje misli, osjecaje
i percepciju (Grossman, Niemann, Schmidt i Walach, 2004). U pokusajima bolje
operacionalizacije usredotocene svjesnosti, Bishop i sur. (2004) konstruirali su definiciju koja
naglaSava regulaciju paznje (,,samoregulacija paznje na nacin da se ona zadrzava na trenutnom
iskustvu uz prepoznavanje popratnih mentalnih dogadaja“) i orijentaciju prema iskustvu
(,,orijentacija koju karakterizira znatizelja, otvorenost i prihvacanje). Komponente koje su
zajednicke svim definicijama usredotocene svjesnosti su (Feldman, Hayes, Kumar, Greeson i
Laurenceau, 2007): (1) sposobnost reguliranja paznje; (2) orijentiranost na trenutno iskustvo;
(3) svjesnost iskustva i (4) neprocjenjujuci stav prihvacanja iskustva. Glavni cilj intervencija
zasnovanih na usredotoCenoj svjesnosti jest sposobnost trenutnog dozivljavanja dogadaja i
njegovo pomno registriranje bez ometajucih automatskih i distorziranih misli (Kabat-Zinn,
Lipworth i Burney, 1985). Pretpostavka na kojoj se temelje jest da neprocjenjujuée i otvoreno

dozivljavanje sadasnjeg trenutka dovodi do smanjenja efekta stresora, Sto je u skladu s nalazom
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kako zaokupiranost prosloscu ili buduénos$éu moze dovesti do porasta simptoma anksioznosti i

depresivnosti (de Bruin, Topper, Muskens, Bogels i Kamphuis, 2012).

Dvije najpoznatije i najceSce koriStene intervencije temeljene na ovom konstruktu su
,Smanjenje stresa putem usredotocene svjesnosti (MBSR — , Mindfulness-Based Stress
Reduction™) 1 ,kognitivna terapija temeljena na usredoto¢enoj svjesnosti“ (MBCT -
,, Mindfulness-Based Cognitive Therapy ) (Mars i Abbey, 2010). Ove intervencije su pokazale
znacajnu efikasnost u umanjenju stresa kod roditelja djece s razvojnim odstupanjima (Myers i

sur., 2014), kao 1 kod roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma (Jones i sur., 2014).

1.5. Suosjecajnost prema sebi

Konstrukt koji je usko vezan uz usredotocenu svjesnost, ali dosad nije toliko istrazivan
u odnosu s roditeljskim stresom i autizmom, jest suosjecajnost prema sebi. Paul Gilbert zacetnik
je terapije usredotoCene na suosjecajnost. Kao kognitivno-bihevioralni terapeut u svojem je
radu uocio kako znacajne prepreke za psiholosko zdravlje njegovih pacijenata predstavljaju
izrazena samokriticnost, nedostatak razumijevanja za sebe i vlastiti problem te pomanjkanje
ohrabrujuceg 1 toplog odnosa prema sebi. U svojem radu primjenjivao je niz kognitivnih i
bihevioralnih psihoterapijskih tehnika, ali one nisu polucile uspjeh i pacijenti su i dalje navodili
kako ,,sve sada bolje razumiju, ali se i dalje ne osjecaju bolje* (Gilbert, 2014). Stoga je Gilbert
kreirao terapiju usredoto¢enu na suosjecajnost, a njeno izvoriste nalazi se u evolucijskoj
psihologiji, teoriji privrZenosti, socijalnoj psihologiji i psihofiziologiji emocija. Gilbert definira
suosjecajnost kao osjetljivost na svoju 1 tudu patnju s namjerom da se ta patnja umanji 1/ili
prevenira. Prema Gilbertu, u srZi suosjeéajnosti nalazi se altruizam, brizna ponasanja te istinska
svijest 0 svojoj 1 tudoj patnji koja je motivirana za uklanjanje ili umanjivanje te patnje. Stoga je
cilj terapije izgradnja ,,suosje¢ajnog uma*, koji primjecuje, osjeca i razumije vlastitu i tudu
patnju, bez osudivanja i s dovoljnom tolerancijom na neugodne osjecaje, a sve kako bi mogao
poduzeti nuzne korake za otklanjanje patnje i izgradnju pozeljnog zivota (Gilbert, 2009). U
samom srediStu Gilbertovog modela suosje¢ajnog uma (Slika 2.) nalazi se motivacija za
suosjecajnost. Gilbert smatra da bez motivacije za suosjeCajnost nije moguce razviti
suosjecajnost. U sljedeCem prstenu nalaze se atributi suosjecajnosti: 1) osjetljivost (na
primjecivanje patnje); 2) emocionalni odjek (patnja izaziva pojavu emocije koja ne mora biti
identi¢na s emocijom onog koji pati); 3) Zelja za dobrobiti (Zelja za umanjenjem patnje); 4)

tolerancija na neugodne emocije (podnosenje neugodnih emocija koje se pojavljuju dok se
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patnja istrazuje ili se ¢ini neSto kako bi se patnja umanjila); 5) neosudivanje (zaustavljanje
osudivanja kako bi se potaknuo proces znatizeljnog i otvorenog istrazivanja); 6) empatija
(razumijevanje i uzivljavanje u emociju onoga koji pati). U vanjskom prstenu nalaze se na¢ini
realizacije suosjecajnosti. Prema Gilbertu, suosjeajnost se realizira kroz naSe osjecaje,
imaginaciju, tijelo (tjelesne senzacije), misli, ponaSanje i paznja. U konaénici, u zadnjem,
najSirem prstenu navedene su tri kvalitete suosjecajnosti — hrabrost, mudrost i posvecenost

dobrobiti.

ATRIBUTI
Osjetljivost, emocionalni odjek, tolerancija na

P T S MOTIVACIIAZA
SUOSJECAJNOST

KOMPETENCIJE
Osjecaji, imaginacija, tjelesne
senzacije, miSljenje, ponasanje,
paznja

KVALITETE
Hrabrost, mudrost,
posvecenost dobrobiti

Slika 2. Model suosjec¢ajnog uma (prema Gilbert, 2009)

Nadalje, u terapiji usredotoCenoj na suosjecajnost razlikuju se tri struje ili kanala
suosjecajnosti: 1) suosjecajnost nas prema drugima; 2) drugih prema nama i 3) nas prema
samima sebi. Prvi kanal suosjecajnosti ukljucuje nase suosjecanje prema drugim ljudima (ali i
prema svim Zivim bi¢ima i prirodi). Drugi kanal podrazumijeva da mi moZemo biti i primatelji
suosjecajnosti, Sto moze biti vrlo tesko ukoliko je osoba dozivjela odbijanje i povredu od drugih.
Treci kanal odnosi se na sposobnost ljudskog uma da moze sam sebe promatrati i zamjecivati
vlastite porive i osjete, odnosno, sposobnost da sami sebi budemo podrska i ohrabrenje (Gilbert,

2009). Neff (2003) predlaze da se suosjecajnost prema sebi sastoji od tri povezane komponente
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te njihove polarne suprotnosti (Slika 3.): ljubaznost prema sebi (eng. self-kindness) naspram
samoosude (eng. self judgement), zajedni¢ka Covjecnost (eng. common humanity) naspram

izolacije, te usredotocena svjesnost naspram pretjerane identifikacije.

Ljubaznost Zajedmicka Usredotocena
prema sebi dovjecnost svjesnost

Samoosudivanje Izolacija ; dﬂ;ﬁgma

Slika 3. Model suosjecajnosti prema sebi (prema Neff, 2003)

Ljubaznost prema sebi pritom oznaava njezan, podrzavajuci stav i brigu prema sebi u
trenucima stresa, umjesto napadanja i ponizavanja samog sebe zbog neuspjeha. S druge strane
kontinuuma nalazi se samoosuda koja oznacava hladan i strog pogled na samoga sebe prilikom

dozivljenog neuspjeha.

Zajednicka covjecnost ukljucuje svijest o tome da svi ljudi ¢ine greske 1 dozivljavaju neuspjehe
i loSe trenutke u svojim Zivotima, umjesto uvjerenja da se loSe stvari dogadaju samo nama
(Neff, 2016). Takvo uvjerenje da se jedino nama dogadaju loSe stvari i neuspjesi stvara osjecaj

izolacije.

Usredotocena svjesnost unutar konstrukta suosjecajnosti prema sebi se odnosi na svjesnost o
bolnim mislima 1 osje¢ajima s jasno¢om, bez da se te misli 1 osjecaje ignorira, niti da se o njima
ruminira (Neff, 2003). Ignoriranje ili ruminacija neugodnih misli i osjec¢aja dovodi do pretjerane
identifikacije koja dodatno pojacava osjec¢aj patnje (Neff, 2005).

Sve tri komponente predstavljaju zasebne konstrukte, ali su sve tri nuzne 1 isprepletene
prilikom razvijanja suosjecajnog odnosa prema sebi. Neff (2016) navodi kako je odredena

razina usredotocene svjesnosti nuzna kako bi se razvili osjecaji ljubaznosti prema sebi i

zajednicke Covjecnosti. Ukoliko osoba nema razvijenu usredotocenu svjesnost, nije sposobna
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stvoriti odmak od vlastitog negativnog iskustva $to dalje vodi u jaCanje samokriti¢nosti i

negativnog stava prema samome sebi.

Iako suosjecajnost prema sebi nije ni priblizno istrazivan kao usredotocena svjesnost, u
posljednjem desetlje¢u ipak se proveo niz istrazivanja kojima je opetovano potvrdivana
pozitivna veza s mentalnim zdravljem. Meta-analiza MacBeth i Gumleyja (2012) utvrdila je
visoku veli¢inu efekta za odnos suosjecajnosti prema sebi 1 depresije, anksioznosti 1 stresa.
Osim toga, suosjecajnost prema sebi povezana je s pozitivnim psiholoskim ishodima poput
srece, optimizma 1 zadovoljstva zivotom (Neff i sur., 2008). Istrazivanja suosje¢ajnosti prema
sebi na populaciji roditelja djece urednog razvoja takoder su ustanovila negativnu povezanost
sa stresom (Moreira i sur., 2014). Sto se ti¢e populacije roditelja djece s poremeéajem iz spektra
autizma, istrazivanja konstrukta suosjecajnosti prema sebi na ovoj populaciji iznimno su rijetka.
Neff i Faso (2014) svojim su istrazivanjem (provedeno elektronskim putem u SAD-u) na uzorku
51 roditelja djece s PSA ustanovile pozitivhu vezu suosjecajnosti prema sebi i zadovoljstva
zivotom 1 nade, kao i negativnu povezanost s depresijom i roditeljskim stresom. Nadalje,
suosjecajnost prema sebi bila je znacajan pozitivni prediktor roditeljskog mentalnog zdravlja i
prediktor nizih razina depresije, bez obzira na izrazenost problemati¢nih ponaSanja djece. Wong
1 sur. (2016) svojim su istrazivanjem obuhvatili uzorak 180 roditelja djece s PSA kroz vise
specijaliziranih Skola u Hong Kongu. Autori su ustanovili kako je suosjecajnost prema sebi
zaStitni ¢cimbenik od drustvene stigme koju osjecaju roditelji djece s PSA. Suosjecajnost prema
sebi moderirala je vezu izmedu osjecaja stigme i stresa na nacin da je stres bio nizi kod roditelja
koji su imali razvijeniju suosjeajnost prema sebi. Budu¢i da je suosjecajnost prema sebi
osobina koja se moze razviti 1 mijenjati unutar osobe, ovakvi nalazi upucuju na vaznost
kreiranja programa temeljenih upravo na jacanju ove osobine kod roditelja djece s

komunikacijskim (ali i opéenito razvojnim) odstupanjima.

1.6. Cilj istrazivanja

Istrazivanja psiholoSke dobrobiti na populaciji roditelja djece s komunikacijskim
odstupanjima u nasoj su drzavi vrlo rijetka. Ukoliko se tome pridoda i konstrukt suosjecajnosti
prema sebi, istrazivanja su nepostojeca. Stoga je cilj ovog istrazivanja ispitati odnos
suosjecajnosti prema sebi i psiholoSke dobrobiti (razina roditeljskog stresa, prisutnosti
depresivnosti 1 anksioznosti te pozitivnog mentalnog zdravlja) roditelja djece predskolskog

uzrasta s komunikacijskim odstupanjima.
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2. PROBLEMI ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

1.1. Istraziti pojavnost suosjeCajnosti prema sebi, simptoma roditeljskog stresa,
depresivnosti i anksioznosti te pozitivnog mentalnog zdravlja kod roditelja djece s
komunikacijskim odstupanjima.

1.2. Istraziti pojavnost problematicnih ponasanja kod djece s komunikacijskim

odstupanjima.

S obzirom na to da se radi o eksplorativnim istrazivackim problemima, hipoteze nece

biti postavljene za ove istrazivacke probleme.

Ispitati povezanost suosjecajnosti prema sebi s razinom roditeljskog stresa kod roditelja
djece s komunikacijskim odstupanjima.
H1. Suosjecajnost prema sebi biti ¢e znafajno negativno povezana s razinom
roditeljskog stresa. Sudionici koji iskazuju vecu sklonost suosjecajnosti prema sebi
imati ¢e niZu razinu roditeljskog stresa.
Ispitati povezanost suosjec¢ajnosti prema sebi s razinom anksioznosti i depresivnosti kod
roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima.
H2. Suosjecajnost prema sebi biti ¢e znafajno negativno povezana s razinom
anksioznosti 1 depresivnosti. Sudionici koji iskazuju vecu sklonost suosjecajnosti
prema sebi imat ¢e niZe razine anksioznosti i depresivnosti.
Ispitati povezanost suosjecajnosti prema sebi s pozitivnim mentalnim zdravljem kod
roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima.
H3. Suosjecajnost prema sebi biti ¢e znacajno pozitivno povezana s pozitivnim
mentalnim zdravljem. Sudionici koji iskazuju vecu sklonost suosje¢ajnosti prema
sebi imat ¢e vecu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja.
Ispitati doprinos suosjecajnosti prema sebi psiholoSkoj dobrobiti roditelja s obzirom na
prisutnost ponasajnih problema kod djece s ustanovljenim komunikacijskim
odstupanjima.
H4. Odnos psiholoske dobrobiti roditelja 1 izrazenosti ponasajnih problema nece

ostati statisticki znacajan nakon kontroliranja utjecaja suosje¢ajnosti prema sebi.
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3. METODA

3.1. Sudionici

U istrazivanju je koriSten prigodan uzorak od 39 sudionika (37 zena i 2 muskarca),
raspona dobi od 29 do 51 godine (M=37,05; SD=5,51). Svi sudionici roditelji su djece s
komunikacijskim odstupanjima, odnosno, sa sljede¢im dijagnozama: Poremecaj iz spektra
autizma, Teskoce socijalne komunikacije, Nespecificirani poremecaj razumijevanja i
izrazavanja, Poremecaj senzorne integracije, Kasnjenje komunikacijskog razvoja, Poremecaj
komunikacije. U narednim tablicama (Tablica 1.-5.) prikazane su demografske varijable
sudionika (dob, status zaposlenosti, prihodi) i djeteta za koje su ispunjavali upitnicki obrazac

(postavljena dijagnoza/sumnja na dijagnozu i dob).

Tablica 1. Prikaz sudionika s obzirom na dijagnozu ili sumnju na dijagnozu djeteta

Dijagnoza/Sumnja na dijagnozu N

Poremecaji iz spektra autizma 20

Nespecificirani poremecaj razumijevanja i izraZzavanja 11

Kasnjenje komunikacijskog razvoja 7
Pragmaticki komunikacijski poremecaj 1
Ukupno 39

U Tablici 1. primjecuje se kako gotovo pola uzorka roditelja ima dijete s ustanovljenom
dijagnozom (ili sumnjom na dijagnozu) poremecaja iz spektra autizma. Ceste zamjenske ili
privremene dijagnoze u ranoj dobi su kaSnjenje komunikacijskog razvoja i nespecificirani
poremecaj razumijevanja i izrazavanja, koje zajedno ¢ine 46% uzorka. Dijete jednog sudionika
istrazivanja ima dijagnosticiran pragmaticki komunikacijski poremecaj. Vezano za spol djeteta,
nesto manje 0d dvije treé¢ine djece sudionika je muskog spola (69%). Polovina uzorka ima dijete
koje ima navrSeno 6 godina i viSe, zatim skoro Cetvrtinu uzorka (23%) ima dijete koje ima
izmedu navrSene 2 do 3 godine, dok dijete u dobi 3-4 i 4-5 godina zajedno sacinjavaju Cetvrtinu

uzorka.
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Tablica 2. Prikaz sudionika s obzirom na Tablica 3. Prikaz sudionika s obzirom na

dob djeteta dob

Dob djeteta N

Dob roditelja N

2-3 9
3-4 5
4-5 5
6-7 20
Ukupno 39

29-34
35-40
41-45
46-51
Ukupno

15

Uvidom u Tablice 3.-5. mogu se ocitati demografske karakteristike koje se odnose na

dob i socioekonomski status sudionika. Najveéi dio uzorka, gotovo 40%, nalazi se u dobnoj

skupini 29-34 godine, dok se nesto vise od 30% sudionika nalazi u dobnoj skupini 35-40 godina.

Iznad 40 godina (do maksimalno 51 koliko ima najstariji sudionik) ima ostatak sudionika,

odnosno nesto manje od 30% njih. Veéina sudionika je zaposlena na puno radno vrijeme (preko

50%). Na pola radnog vremena zaposleno je oko 10% sudionika, na porodiljnom/roditeljskom

dopustu je njih 15%, dok status roditelj/njegovatelj ima njih 10%. Nezaposlenih sudionika u

uzorku je takoder 10%.

Tablica 4. Prikaz sudionika s obzirom na status zaposlenosti

Status zaposlenosti N
Zaposlen/a (puno radno vrijeme) 20
Zaposlen/a (pola radnog vremena) 5
Na porodiljnom dopustu 6
Status roditelj/njegovatelj 4
Nezaposlen/a 4
Ukupno 39

Vezano za prihode kucanstva, dvije tre¢ine sudionika ima vise od 11,000 kuna

mjesecnih prihoda. Izmedu 6,000 i 11,000 kuna ima 28% sudionika, dok je jedan sudionik u

kategoriji mjesecnih prihoda u iznosu manjem od 6,000 kuna.

Tablica 5. Prikaz sudionika s obzirom na mjesecne prihode kucanstva
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Prihodi N
3,000-6,000kn 1
7
4

6,000-9,000kn
9,000-11,000kn
11,000-14,000kn 13
Vise od 14,000kn 14
Ukupno 39

3.2.  Mjerni instrumenti

Sudionici su ispunili sljede¢e mjerne instrumente:

- Upitnik demografskih podataka

- Achenbachovu skalu za procjenu dje¢jeg ponasSanja za roditelje

- Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog stresa

- Ljestvice suosjecajnog suocavanja i djelovanja; subskala Suosjecajnost prema sebi
- Skalu depresivnosti, anksioznosti i stresa

- Warwick-Edinburgh skalu pozitivnog mentalnog zdravlja.

3.2.1. Upitnik demografskih podataka

Ovim mjernim instrumentom konstruiranim za potrebe ovog istrazivanja prikupljeni su
podaci o spolu, dobi, stru¢noj spremi i socioekonomskom statusu (zaposlenost, ukupni prihodi
kucanstva) sudionika. Osim toga, sudionici su ispunili niz specifi¢nih pitanja koja su se odnosila
na dijete s ustanovljenim komunikacijskim odstupanjima (primjerice, poremecaji iz spektra

autizma, pragmaticki komunikacijski poremecaj i sl.).
3.2.2. Achenbachova skala za procjenu djecjeg ponasanja za roditelje

Primijenjena je najnovija prevedena verzija skale za procjenu ponasanja predskolske
djece namijenjene roditeljima (engl. Child Behaviour Checklist - CBCL, Achenbach i Rescorla,
2000). Skala se sastoji od 100 tvrdnji. Od roditelja se trazi da na skali od 3 stupnja (0=neto¢no;
1=djelomi¢no/ponekad to¢no; 2=potpuno/Cesto to¢no) procijeni koliko svaka tvrdnja opisuje
djetetovo ponaSanje tijekom proteklih Sest mjeseci. Skala za roditelje sadrzi Sest sindromnih
skala: emocionalna reaktivnost, anksioznost/depresivnost, tjelesne poteskoce, povucenost,

problemi spavanja, problemi paznje i agresivno ponaSanje. Prve cCetiri sindromne skale
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ukljucene su u Siru kategoriju internaliziranih problema, posljednje dvije skale u kategoriju
eksternaliziranih problema, a problemi spavanja nisu ukljuceni u dimenzije drugog reda. Osim
internaliziranih i eksternaliziranih problema, zbrojem svih Cestica dobiva se i ukupan rezultat
problema u ponaSanju. lako navedena struktura skale ima uglavnom zadovoljavajuce
pouzdanosti, u ovome radu primijenjeni su faktori drugoga reda (internalizirani i
eksternalizirani problemi) te ukupni problemi u ponasanju koji na predskolskom uzrastu ipak
pokazuju najvecu stabilnost. Ziv&i¢-Beéirevié i sur. (2003) svojim su istrazivanjem ustanovile
unutarnju pouzdanost internaliziranih problema na uzorku hrvatskih predskolaca ,84, dok je
koeficijent pouzdanosti eksternaliziranih problema iznosio ,87. Pouzdanost cijele skale iznosila
je ,93.

3.2.3. Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog stresa

Autorice Profaca i Arambasi¢ (2004) konstruirale su ovaj mjerni instrument za
identifikaciju izvora i intenziteta roditeljskog stresa. Upitnik izvora i intenziteta roditeljskog
stresa (UIIRS) se sastoji od 65 tvrdnji koje se odnose na razli¢ite izvore stresa koji se mogu
kategorizirati u tri Sire skupine: 1) karakteristike djeteta (zahtjevnost djeteta, neprilagodenost
djeteta, zdravlje djeteta); 2) interakciju roditelja i djeteta (neispunjena ocekivanja, vezanost za
dijete, discipliniranje djeteta, komunikacija s djetetom) i 3) karakteristike roditelja i njegovu
socijalnu mrezu (nedostatak podrske, nekompetencija, ogranicenja roditeljske uloge, odnosi sa
supruznikom, materijalna situacija i zahtjevi drugih uloga). Svaka od navedenih 13 subskala
ima 5 tvrdnji. Sudionik na skali Likertova tipa procjenjuje u kojoj mjeri smatra da su opisane
situacije za njega teske, uznemirujuce ili stresne. Odgovori variraju u rasponu od 0 do 3, gdje
0 oznacava ,situacija mi nije teSka, uznemirujuca, stresna“, a 3 ,situacija je za mene jako
uznemirujuca, teSka, stresna““. Na temelju procjene sudionika na navedenom rasponu dobiva se
podatak o intenzitetu stresa. Ukupan rezultat predstavlja zbroj skalnih vrijednosti (raspon O-
195), a visi rezultat upucuje na veci intenzitet roditeljskog stresa. Profaca i Arambasic¢ (2004)
izvjeStavaju o zadovoljavaju¢im metrijskim karakteristikama upitnika (sve subskale postigle su
koeficijent pouzdanosti iznad ,67). Koeficijent unutarnje konzistencije za upitnik u cjelini

iznosio je ,96.

3.2.4. Ljestvice suosjecajnog suocavanja i djelovanja; podljestvica Suosjecajnost

prema sebi

23



Ljestvice suosjecajnog suocavanja i djelovanja (engl. Compassionate Engagement and
Action Scale - CEAS; Gilbert i sur., 2017). predstavljaju tri ljestvice koje mjere suosjecajnost
prema sebi, suosjecajnost prema drugima i suosjecajnost od drugih ljudi. U prvom odjeljku
svake ljestvice formulirano je 6 tvrdnji na nacin da ispituju Sest atributa suosjecajnosti:
osjetljivost na patnju, emocionalni odjek, zelja za dobrobiti, podnosenje neugodnih emocija,
neosudivanje i empatija. U drugom odjeljku nalaze se jos 4 tvrdnje koje ispituju specifi¢ne
naéine suosjecajnog djelovanja prilikom suocavanja s nelagodom. Dakle, svaka ljestvica se
sastoji od ukupno 10 tvrdnji za koje ispitanici procjenjuju koliko im se ¢esto opisana situacija
dogada na skali raspona 1-10 (1 - nikad; 10 - uvijek). Za potrebe ovog istrazivanja Koristena je
samo jedna ljestvica — Suosjecajnost prema sebi. Koeficijent unutarnje konzistencije za
koriStenu ljestvicu iznosio je ,77 za odjeljak suosjeéajnog suocavanja i ,90 za odjeljak

suosjecajnog djelovanja.
3.2.5. Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (engl. Depression Anxiety Stress Scales -
DASS-21) predstavlja kracu verziju originalnog DASS-42 upitnika (Lovibond i Lovibond,
1995a). Sastoji se od 21 tvrdnje koje ispituju razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa.
Navedene tri subskale opisane su sa sedam tvrdnji, a visi rezultat na svakoj subskali oznacava
vise razne anksioznosti, depresivnosti i/ili stresa. Sudionici procjenjuju na skali Likertovog tipa
koliko su ¢esto u proteklih tjedan dana doZzivjeli opisano stanje. Raspon skale krece se od 0
(,,uopce se nije odnosilo na mene*) do 3 (,,gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo
na mene*). U originalnom upitniku autori predlazu grani¢ne vrijednosti za nekoliko razina
ozbiljnosti simptoma (od normalnih do ekstremno ozbiljnih razina), a u skracenoj verziji se
rezultati mogu udvostruciti te se kao takvi mogu usporediti s normama originalne skale
(Lovibond 1 Lovibond, 1995b). Autorica Lazanski (2015) provela je istraZzivanje na hrvatskom
uzorku te izvjestava da Cronbachov koeficijent unutarnje konzistencije za subskalu

depresivnosti iznos ,91, anksioznosti ,82, a za subskalu stresa o=,89.
3.2.6. Warwick-Edinburgh skala pozitivnog mentalnog zdravlja

Ovim mjernim instrumentom ispitivalo se pozitivno mentalno zdravlje. Warwick-
Edinburgh skala pozitivnog mentalnog zdravlja (engl. Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing
Scales - WEMWABS; Stewart-Brown i sur., 2007) sastoji se od 14 tvrdnji na kojima sudionici
procjenjuju stupanj slaganja na Likertovoj skali raspona 1-5 (1-nikad; 5-uvijek). Tvrdnje

ispituju klju¢ne aspekte psiholoskog funkcioniranja i subjektivne dobrobiti (optimizam,
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autonomiju, znatizelju, jasnocu misli, pozitivne odnose i pozitivne afekte). Raspon rezultata
kre¢e se od 14 do 70, gdje visi rezultat oznac¢ava viSu razinu psiholoske dobrobiti. Autori
izvjestavaju o zadovoljavajuéim metrijskim karakteristikama skale — test-retest pouzdanost

iznosila je ,83, dok je koeficijent unutarnje konzistencije iznosio ,94.

3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno u skladu s odredbama Etickog kodeksa istrazivanja s djecom
(Ajdukovi¢ 1 Kolesari¢, 2020), a za njegovo provodenje dobivena je suglasnost Etickog
povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. U potpunosti je
provedeno elektronskim putem na prigodnom uzorku roditelja djece predskolskog uzrasta s
komunikacijskim odstupanjima. Podaci su prikupljeni putem upitnickog obrasca kreiranog u
programu Google Forms koji sluzi za izradu anketa i upitnika. Poziv za sudjelovanje u
istrazivanju podijeljen je u razne virtualne grupe podrske roditeljima i logopedskih kabineta i
centara na drustvenoj mrezi Facebook te na web stranici Centra za ranu intervenciju pri ERF-
u. Podaci su se prikupljali u razdoblju od 04. veljace do 30. ozujka 2022. godine. Za
ispunjavanje upitnika bilo je potrebno maksimalno 30 minuta. Kako bi se sudionike potaknulo
na sudjelovanje, svi sudionici koji ispune cijeli upitnicki obrazac sudjelovali su u nagradnom
izvlacenju na nacin da su ostavili svoju e-mail adresu u odvojeni obrazac. Sve zaprimljene e-
mail adrese stavile su se u program nasumicnog izvlacenja 01. travnja 2022.g. te su tri dobitna

sudionika bila naknadno kontaktirana i dostavljena im je nagrada (knjiga).

3.4. Analiza rezultata

Cjelokupna statisticka analiza podataka provedena je raCunalnim programom SPSS
Statistics 22.0. U svrhu ispitivanja postavljenih istrazivackih problema i hipoteza u obradi
podataka koristile su se metode deskriptivninh pokazatelja (mjere centralne tendencije),

Pearsonov koeficijent korelacije te hijerarhijske regresijske analize.

4. REZULTATI
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4.1. Deskriptivna statistika

Za sve mjerene varijable provjerena je prisutnost ekstremnih i nedostajucih vrijednosti.
Nedostaju¢ih vrijednosti nije bilo. Distribucije rezultata provjerene su mjerama centralne
tendencije, indeksom simetri¢nosti i Kolmogorov-Smirnovljevim testom te je utvrdeno kako su
sve ispitane varijable simetricne, odnosno ne odstupaju znacajno od Gaussove distribucije, $to

je obuhvaceno Tablicom 6.

Tablica 6. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, rasponi rezultata, indeksi simetricnosti
i znacajnosti Kolmogorov-Smirnov testa kontinuiranih varijabli

M SD Raspon Indeks simetricnosti K-S test

Suosjecajnost prema sebi 89,43 2,71 51-122 - 13 ,096
Razina stresa 13,49 0,75 2-21 -45 ,088
Razina anksioznosti 10,15 0,83 0-20 -19 ,105
Razina depresivnosti 10,74 0,87 0-21 -41 ,001
Problemi mentalnog zdravlja 34,38 2,28 3-62 -,45 ,112

(ukupni rezultat na upitniku DASS)

Pozitivno mentalno zdravlje 46,54 1,95 19-70 -,19 ,118

Roditeljski stres 80,49 5,99 10-152 -,15 ,085
(ukupni rezultat na upitniku UIIRS)

Problemati¢na ponasanja djeteta 57,54 5,60 9-129 53 ,130
(ukupni rezultat na upitniku CBCL)

4.2. Pojavnost suosjecajnosti  prema  sebi, roditeljskog stresa,
depresivnosti, anksioznosti i pozitivnhog mentalnog zdravlja kod

roditelja te ponasajnih problema djece s komunikacijskim odstupanjima

4.2.1. Suosjecajnost prema sebi

Za ispitivanje razine suosjecajnosti prema sebi koristena je podljestvica Suosjecajnost

prema sebi unutar Ljestvice suosje¢ajnog suocavanja i djelovanja (CEAS; Gilbert i sur., 2017).
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Podljestvica se sastoji od 13 Cestica na skali od 10 stupnjeva. Kao $to se moze vidjeti u Tablici
6., Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno je kako distribucija ove varijable ne odstupa
znacajno od Gaussove distribucije, te se stoga kao srediSnja vrijednost koristi aritmeticka
sredina, a kao mjera rasprSenja standardna devijacija. Navedeni pokazatelji (uz raspon
rezultata), takoder su prikazani u Tablici 6. Aritmeti¢ka sredina subskale pritom iznosi M=
89,43, a standardna devijacija SD= 2,71. Najmanji rezultat kojeg sudionici postizu je 51, a
najveéi 122. Prema navedenim mjerama, uocava se kako roditelji iskazuju umjerene prema
visokim razinama suosjecajnosti prema sebi, odnosno, ¢esto provodenje aktivnosti

suosjecajnog suocavanja i djelovanja.

Iz Tablice 7 vidljivo je kako veliki postotak roditelja iskazuje umjerene prema visokim
razinama suosjecajnosti prema sebi u situacijama uznemirenosti ili uzrujanosti. Kada bi se
pribrojali stupnjevi od procjene 5 na vise, vidljivo je kako viSe od 80 % (okvirno kroz pojedine
Cestice) roditelja tijekom situacija teSkoc¢a provodi razne aktivnosti suosje¢ajnog suocavanja i

djelovanja.

Tablica 7. Prikaz frekvencija rezultata (%) za Cestice na podljestvici Suosjecajnost prema

sebi (postoci slaganja s cesticama; 1 - nikad; 10 — uvijek)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kad sam uznemiren/a ili uzrujan/a...

1. ... motiviran/a sam suociti se i raditi 0 o 26 77 128 128 154 103 7,7 308
na svojoj uznemirenosti.

2. ... primjecujem je i osjetljiviasamna 26 0 0 26 103 51 179 205 103 308
SVOju uznemirenost.
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3. ... izbjegavam razmiSljati o svojoj 77 51 103 26 154 103 154 51 128 154
uznemirenosti te pokusavam odvratiti
pozornost od nje i izbaciti je iz uma.

4. ... emocionalno me diraju vlastita 50. 0 26 26 77 128 179 103 103 308
uznemirenost ili uznemirujuce situacije.

5. ... toleriram razne osjecaje koji sudio 0 0 103 51 103 179 77 154 77 256
moje uznemirenosti.

6. ... razmisljam | pokusavam shvatiti 0 770 0 103 7,7 103 154 103 385
SVoju uznemirenost.

7. ... ne podnosim biti uznemiren/a. 0 51 26 51 154 77 128 128 154 231

8. ... prema svojoj uznemirenosti 0 77 103 26 179 128 103 128 26 231
zauzimam prihvacéajuce, nekriticko i
neosudujuce stajaliste.

9. ...usmjeravam svoju pozornost naono 0 26 0 0 77 103 205 154 154 282

§to bi mi moglo biti od pomo¢i.

10. ... razmisljam i pronalazim Korisne 0 51 26 26 154 103 51 154 154 282
nacine kako se nositi sa svojom
uznemireno$céu.

11. ... ne znam kako si pomoéi‘ 154 51 103 154 128 7,7 10,3 2,6 128 7,7

12. ... poduzimam radnje i ¢inim stvari 0 0 26 51 128 77 128 205 128 256
koje ¢e mi biti od pomod¢i.

13. ... stvaram unutarnje osjecaje 0 26 26 26 103 154 128 77 128 333
podrske, pomaganja i ohrabrenja.

4.2.2. Roditeljski stres

Razina roditeljskog stresa ispitana je pomoc¢u Upitnika izvora i intenziteta roditeljskog
stresa (UIIRS) koji se sastoji od 65 tvrdnji na skali raspona 0-3. S ciljem odredivanja ukupnog
prosjecnog rezultata roditeljskog stresa sudionika, pojedinaéni rezultati na svih 65 tvrdnji su
zbrojeni. S obzirom da je Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdeno kako distribucija ove
varijable (prikazana na Slici 4.) ne odstupa znacajno od Gaussove distribucije, kao sredi$nja

vrijednost koristi se aritmeticka sredina, a kao mjera rasprSenja standardna devijacija.
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100,00
Roditeljski stres

Slika 4. Graficki prikaz distribucije frekvencije ukupnih rezultata na varijabli
Roditeljski stres

Navedene deskriptivne mjere prikazane su u Tablici 6. Rezultati su se kretali u rasponu
10-152, prosjecna vrijednost iznosila je M = 80,49, a standardna devijacija SD =5,99 $§to
upucuje na umjereno visoke vrijednosti roditeljskog stresa s obzirom na maksimalni moguci

rezultat.

4.2.3. Problemi mentalnog zdravlja

Problemi mentalnog zdravlja ispitani su koriStenjem Skale depresivnosti, anksioznosti i
stresa (DASS-21). Pritom su dobiveni odvojeni rezultati za razine depresivnosti, anksioznosti i
stresa, dok se zbrojem svih tvrdnji dobiva prosje¢ni rezultat problema mentalnog zdravlja. Niti
na pojedina¢nim varijablama (razina stresa, razina anksioznosti, razina depresivnosti) niti na
varijabli ukupnog rezultata (problemi mentalnog zdravlja) nije utvrdeno znacajno odstupanje

od Gaussove distribucije. Zbog navedenog, u Tablici 6 prikazane su aritmeticka sredina,
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standardna devijacija i raspon rezultata kao deskriptivne mjere. Analizom deskriptivnih mjera
pojedinacnih varijabli uocava se kako sudionici postizu povisene rezultate (iznad 95. percentila
prema normama hrvatske verzije instrumenta; Ivakovi¢, 2019) na sve tri pojedinacne varijable
te posljedi¢no i na varijabli ukupnog rezultata. Sukladno re¢enom, u nastavku slijedi graficki
prikaz (Slika 5.) u kojoj ¢e biti prikazana srediSnja vrijednost rezultata, odnosno aritmeticka

sredina (M) za pojedinacne varijable problema mentalnog zdravlja.
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Razina stresa Razina anksioznosti Razina depresivnosti

Slika 5. Aritmeticke sredine za pojedinacne varijable problema mentalnog zdravlja

4.2.4. Pozitivno mentalno zdravlje

Za ispitivanje razine pozitivnog mentalnog zdravlja koristena je Warwick-Edinburgh
Mental Wellbeing Skala (WEMWS) koja iskazuje psiholosku dobrobit osobe u posljednja dva
tjedna. Kao i na prethodno opisanim varijablama, Kolmogorov-Smirnovljevim testom nije
ustanovljeno znacajno odstupanje od Gaussove distribucije. Kao $to je prikazano u Tablici 6,
aritmeticka sredina iznosi M =46,54, standardna devijacija SD=1,95, a raspon rezultata kretao
se 19-70. Budu¢i da svaki sudionik moze ukupno posti¢i najmanje 14 bodova, a najvise 70,

navedena aritmeticka sredina upucuje na umjereno visok rezultat.

4.2.5. Problematicna ponasanja djece s komunikacijskim odstupanjima

Problemati¢na ponaSanja u istrazivanju su bila ispitana Achenbachovom skalom za

procjenu djecjeg ponasanja za roditelje (CBCL). lako skala omoguduje razlikovanje specifi¢nih
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problemati¢nih ponaSanja (tzv. sindromne skale) te na temelju toga i razlikovanje prisutnosti
eksternaliziranih 1 internaliziranih problemati¢nih ponaSanja, za potrebe ovog istrazivanja
koristen je ukupni rezultat kao pokazatelj opéenitog prisustva problemati¢nih ponasanja
(varijabla Problemati¢na ponasanja). U Tablici 6 prikazani su deskriptivni pokazatelji i rezultat

Kolmogorov-Smirnovljevog testa za navedenu varijablu.

25,00 50,00 75,00 100,00 125,00

Problemati¢na ponafanja

Slika 6. Graficki prikaz distribucije frekvencije ukupnih rezultata na varijabli

Problematicna ponasanja

Analizom prikazanih podataka uocava se kako K-S test nije ustanovio statisticki
znacajno odstupanje od Gaussove krivulje, iako je evidentno (Slika 6.) kako se kod ove
varijable radi o asimetri¢nijoj distribuciji u odnosu na ostale varijable. Medutim, budu¢i da nije
dostignuta statisticka znacajnost, kao mjere centralne tendencije koriStene su aritmeticka
sredina, standardna devijacija i raspon rezultata. Raspon rezultata na ovoj varijabli kretao se od
9 do 129, aritmeticka sredina iznosila je M=57,54, a standardna devijacija iznosila je SD=5,60.
Navedeno upucuje na umjereno izraZzena problemati¢na ponasanja djece prema procjeni

roditelja.
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4.3. Povezanost suosjecajnosti prema sebi s roditeljskim stresom,
razinom negativnog i pozitivnog mentalnog zdravlja kod roditelja djece

s komunikacijskim odstupanjima i problemati¢nim ponasanjima djeteta

S obzirom da distribucije svih relevantnih varijabli ne odstupaju zna¢ajno od normalne
Gaussove krivulje, u izraCunavanju povezanosti varijabli koriSten je Pearsonov koeficijent
korelacije. Interkorelacije svih relevantnih varijabli i sociodemografskih varijabli prikazane su
u Tablici 8.

Iz navedene tablice moze se uociti kako od uklju¢enih sociodemografskih varijabli
jedina koja je pokazala znaCajnu povezanost s intervalnim varijablama jest broj djece s
komunikacijskim odstupanjima. Ustanovljena je znaCajna negativna povezanost broja djece s
komunikacijskim odstupanjima u obitelji s razinom pozitivnog mentalnog zdravlja te znacajna
pozitivna povezanost s problemati¢nim ponasanjima djeteta. Opisnim rije¢ima, sudionici koji
imaju vise djece s komunikacijskim odstupanjima imaju nizu razinu pozitivnog mentalnog
zdravlja (ukupni rezultat upitnicke mjere) te prijavljuju vecu izraZzenost problemati¢nih

ponasanja djeteta (za koje su odlucili popuniti upitnik).
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Tablica 8. Pearsonovi koeficijenti korelacija svih varijabli na ukupnom uzorku (N=39)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11. 12. 13.
1. Dob
2. Prihodi ku¢anstva 11
3. Broj djece 36 -14
4. Broj djece s kom. odstup. ,39* 12 ,36%
5. Spol djeteta -,10 34*  -04 -,09
6. Dob djeteta ,32* 10 -,01 28 -,15
7. Suosjecajnost prema sebi -,08 ,07 01 -21 ,18 -01
8.Razina stresa ,10 -,03 ,06 22 -,08 09 -,16
9. Razina anksioznosti -,01 -,14 ,03 ,09 -15 10 14 (5%
10. Razina depresivnosti ,03 -,05 ,08 ,13 09  -03 -,01 ,85** ,80%*
11. Problemi mentalnog ,04 -,08 ,06 ,16 .12 05 -,01 ,93** ,92%* Q5 **
zdravlje
12. Poz. mentalno zdravlje -,23 ,02 -,07 -37* 08 -,19 ,36*  -,68** -,40* -,58** -,59**
13. Roditeljski stres ,31 -,18 ,07 22 L1821 -,08 ,62%* ,55%*  64** ,65%* -,52%*
14. Problemati¢na ponasanja ,26 -,12 11 ,38* -,18 32 12 ,53** ,56**  b4** ,58** -57**  60**
djeteta
** n<0,01
* p<0,05
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Sto se tice medusobnih povezanosti intervalnih varijabli, Suosjeéajnost prema sebi
znacajno je pozitivno povezana s varijablom pozitivno mentalno zdravlje — sudionici koji imaju
visu razinu suosjecajnosti prema sebi pokazuju i viSu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja. S

ostalim varijablama suosjec¢ajnost prema sebi nije statisticki znacajno povezana.

Faceta razina stresa pokazuje ocekivane visoke pozitivne povezanosti s facetama razina
anksioznosti, razina depresivnosti i negativnim mentalnim zdravljem (ukupni rezultat sve tri
facete upitnika). Takoder, razina stresa je znacajno negativno povezana s pozitivnim mentalnim
zdravljem te znacajno pozitivno povezana s roditeljskim stresom i problemati¢énim ponasanjima
djeteta. Sudionici koji iskazuju vise razine stresa takoder prijavljuju vise razine anksioznosti i
depresivnosti, vise razine roditeljskog stresa, nize razine pozitivnog mentalnog zdravlja te
izrazenija problemati¢na ponaSanja djeteta. Ista situacija znacajnih povezanosti uocava se s

varijablama razina anksioznosti i razina depresivnosti.

Varijabla roditeljski stres takoder je zna¢ajno povezana s problemati¢énim ponasanjima djeteta
— sudionici koji prijavljuju vise razine roditeljskog stresa navode 1 izraZenija problemati¢na

ponasanja djeteta.

4.4. Uloga suosjecajnosti prema sebi U psiholoskoj dobrobiti roditelja s
obzirom na prisutnost ponasSajnih problema kod djece s

komunikacijskim odstupanjima

Kako bi se ispitao doprinos suosjecajnosti prema sebi u objasnjenju varijance psiholoske
dobrobiti roditelja s obzirom na prisutnost ponasajnih problema kod djece s ustanovljenim
komunikacijskim odstupanjima, provedene su dvije hijerarhijske regresijske analize. Prilikom
provjere VIF i Tolerance pokazatelja nije utvrdeno postojanje znacajne multikolinearnosti
medu prediktorima. 1z Tablice 9, u kojoj se nalaze koeficijenti korelacija varijabli uklju¢enih u
hijerarhijske regresijske analize, moze se primijetiti visoka negativna povezanost pozitivnih
aspekata mentalnog zdravlja s negativnim aspektima mentalnog zdravlja i izrazenosti
problemati¢nih ponaSanja djeteta te umjerena pozitivna povezanost s viSim razinama
suosjecajnosti prema sebi. Problemi mentalnog zdravlja visoko pozitivno koreliraju s

problemati¢nim ponasanjima djeteta.
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Tablica 9. Pearsonovi koeficijenti korelacija varijabli ukljucenih u hijerarhijsku

regresijsku analizu (N=39)

1. 2. 3.
1. Pozitivno mentalno zdravlje
2. Problemi mentalnog zdravlja -,59**
3. Problemati¢na ponasanja djeteta -57**  58**
4. Suosjeéajnost prema sebi ,36* -,01 12
** p<0,01
* p<0,05

Kako bi se ustanovilo jesu li uz kontrolu suosjecajnosti prema sebi problemati¢na
ponasanja djeteta znacajni prediktori psiholoske dobrobiti, provedene su dvije hijerarhijske
regresijske analize. U prvoj regresijskoj analizi Zeljelo se ustanoviti jesu li problemati¢na
ponasanja djeteta znacajan prediktor pozitivnog mentalnog zdravlja kada se kontrolira efekt
suosjecajnosti prema sebi. Drugom regresijskom analizom provjerila se znacajnost istog
prediktora (uz kontrolu istog ¢imbenika) za probleme mentalnog zdravlja. Rezultati regresijskih

analiza prikazani su u Tablici 10.

Tablica 10. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za varijable koje predvidaju

psiholosku dobrobit roditelja

Pozitivno mentalno Problemi mentalnog
zdravlje zdravlja
Model 1~ Model 2 Model 1 Model 2
AR? ,33** ,19%* ,347%* ,01
AF 17,88** 13,81** 19,29** 334
B B B B
Problemati¢na ponaSanja L BT LB g g
djeteta ' ’ ’ ’
Suosjecajnost prema sebi A4** -,01
**p<0,01
* p<0,05
AR? — proporcija objasnjene varijance kriterija
AF — F omjer

B — standardizirani regresijski koeficijent
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Iz Tablice 10 moze se vidjeti kako je varijabla ukljucena u prvom koraku (Model 1 —
Problemati¢na ponasanja djeteta) statisticki znacajna pri objasnjavanju pozitivnog mentalnog
zdravlja roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima (F 37)=,06, p<0,01) te samostalno
objasnjava 33% varijance pozitivnog mentalnog zdravlja. Problemati¢na ponasanja djeteta
znacajan su samostalni prediktor pozitivnog mentalnog zdravlja — roditelji koji procjenjuju
izraZenija problemati¢na ponasanja djeteta imaju niZu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja.
Model 2, koji ukljucuje Suosjecajnost prema sebi dodatno je objasnio 19% varijance pozitivnog
mentalnog zdravlja (F (4 36)= 13,81, p<0,01). Kao znacajni prediktori u Modelu 2 pokazale su
se obje ukljucene varijable pri ¢emu roditelji koji imaju vise razine suosjecajnosti prema sebi
iskazuju 1 viSe razine pozitivnog mentalnog zdravlja, a oni koji iskazuju izrazenija

problemati¢na ponasanja djeteta imaju niZe razine pozitivnog mentalnog zdravlja.

Sto se ti¢e hijerarhijske regresijske analize vezane za objasnjavanje problema mentalnog
zdravlja, u Modelu 1 ponovno je ukljuena varijabla problemati¢na ponasanja djeteta te se
ponovno ustanovljuje statisticka znacajnost pri objasnjavanju problema mentalnog zdravlja
(F(1,37y= 19,29 p<0,01). Problemati¢na ponaSanja djeteta predstavljaju znacajan samostalni
prediktor problema mentalnog zdravlja — roditelji koji procjenjuju izraZenija problemati¢na
ponaSanja imaju i izrazenije probleme mentalnog zdravlja. U drugom koraku (Model 2)
ukljuCena je suosjeCajnost prema sebi, N0 nije ustanovljena statistiCka znaajnost pri

obja$njavanju problema mentalnog zdravlja (F 4 3¢)= ,33, p<0,01).

5. RASPRAVA

Iako je suosjecajnost prema sebi kao konstrukt sve ¢e$¢i predmet istrazivanja (Neff i
sur., 2008; MacBeth i Gumley, 2012), mali je broj onih koja su ispitivala utjecaj razine
suosjecajnosti prema sebi na mentalno zdravlje roditelja, a posebice na mentalno zdravlje
roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima. Budu¢i da su u ovom istrazivanju sudjelovali
iskljucivo roditelji djece s komunikacijskim odstupanjima u Republici Hrvatskoj, a sli¢nih
istrazivanja na ovu temu nije bilo tijekom pisanja rada, nisu postavljene specifi¢ne hipoteze 0
razinama suosjecajnosti prema sebi, roditeljskog stresa, negativnog i pozitivnog mentalnog

zdravlja.

Sto se ti¢e razine suosjeéajnosti prema sebi, Gilbert i sur. (2017) su prikazali rezultate

podljestvice koriStene u ovom istrazivanju, SuosjeCajnost prema sebi (unutar engl.
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Compassionate Engagement and Action Scale CEAS; Gilbert i sur., 2017) na britanskom,
portugalskom 1 ameri¢kom uzorku studenata. Srednje vrijednosti podljestvice Suosjecajnost
prema sebi na navedenim uzorcima kretale su se od 58,19 (britanski) do 64,62 (portugalski),
dok je srednja vrijednost podljestvice za sudionike ovog istrazivanja iznosila 89,43. Navedeni
rezultat upucuje na viSe razine suosjecajnosti prema sebi na uzorku roditelja djece s
komunikacijskim odstupanjima u odnosu na uzorke studenata iz Velike Britanije, Portugala i
SAD-a. Postoji nekoliko objasnjenja za navedene podatke. Inozemna istrazivanja upucéuju na
zakljucak da je suosjecajnost prema sebi niza u adolescenciji 1 ranoj odrasloj dobi zbog Cestih
negativnih samoevaluacija i socijalne usporedbe koji su dio razvojne faze kreiranja vlastitog
identiteta i socijalnog statusa (Brown i Lohr, 1987). Srednja vrijednost dobi roditelja u ovom
istrazivanju iznosila je 37,05 $to upucuje na srednju odraslu dob koja sa sobom nosi i odredenu
zrelost. Takoder, moguce je kako je upravo Cinjenica da su bili suoceni s izazovima djeteta s
komunikacijskim odstupanjima dovela do poja¢anog razvoja suosjecajnosti prema sebi kao
strategije suoc¢avanja sa stresom. Stoga se u ovom trenutku moze samo nagadati o efektu dobi,
efektu samog roditeljstva kao i o efektu roditeljstva djeteta s komunikacijskim odstupanjima na
razinu suosjecajnosti prema sebi. Provodenje buducih istrazivanja na populacijama roditelja
djece tipi¢nog razvoja i roditelja djece s razvojnim odstupanjima moglo bi dodatno pojasniti

prirodu pojavnosti suosjecajnosti prema sebi.

Profaca i Arambasi¢ (2004) istrazivale su razine roditeljskog stresa na roditeljima
djece tipi€nog razvoja. U navedenom istraZivanju srednja vrijednost ukupnog rezultata na
Upitniku izvora i intenziteta roditeljskog stresa iznosila je 55,81. Srednja vrijednost ukupnog
rezultata na istom upitniku u ovdje prikazanom istrazivanju iznosila je 80,49 $to upucuje na
znacajno veci intenzitet roditeljskog stresa kod roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima
u odnosu na roditelje djece tipicnog razvoja. Navedena razlika u skladu je s inozemnim
istrazivanjima koja opetovano potvrduju poviSene razine roditeljskog stresa kod roditelja djece
s komunikacijskim odstupanjima (Mak i Kwok, 2010; Hayes i Watson, 2013). Mak i Kwok
(2010) svojim su istrazivanjem zakljucili kako na poviSeni roditeljski stres specifi¢no kod ove
populacije roditelja utjece socijalna stigma koja je prisutna oko djece s komunikacijskim

odstupanjima (prvenstveno poremecaj iz spektra autizma).

Problemi mentalnog zdravlja predstavljali su ukupni zbroj rezultata na sve tri
podljestvice (depresivnost, anksioznost i stres) upitnika DASS-21. Srednja vrijednost ukupnog
rezultata na uzorku roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima iznosila je 34,38. Lauri

Korajlija, Mihaljevi¢ 1 Joki¢-Begi¢ (2019) u svojem su istrazivanju ispitivale zadovoljstvo
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zivotom te su koristile upitnik DASS-21 kao mjeru problema mentalnog zdravlja. Na uzorku
opce populacije (uzorak 219 ispitanika odrasle dobi, 95% Zenskih ispitanika) srednja vrijednost
ukupnog rezultata iznosila je 25,5, $to je primjetno nize u odnosu na uzorak ovog istrazivanja.
Prema sluzbenim normama hrvatske verzije instrumenta (Ivakovi¢, 2019), rezultat dobiven
ovim istrazivanjem predstavlja povisen rezultat (iznad 95. percentila), dok rezultat dobiven
istrazivanjem Lauri Korajlije, Mihaljevi¢ i Joki¢-Begi¢ (2019) spada u umjereno povisen
rezultat. Ovi podaci ponovno ne iznenaduju i u potpunosti su u skladu s ve¢ navedenim
istrazivanjima. Problemi mentalnog zdravlja sami po sebi sadrze i dozivljaj stresa za koji je
takoder ustanovljeno povisen kod roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima. lako su u
ovom istrazivanju sudjelovali samo roditelji djece do navrSenih 7 godina (a komunikacijska
odstupanja uglavnom postaju ocita oko djetetove druge godine), ocito postaje kako je to sasvim

dovoljno vremena za razvoj perzistiraju¢eg psihi¢kog distresa.

Pozitivno mentalno zdravlje predstavljalo je ukupni zbroj rezultata upitnika WEMWS.
Srednja vrijednost ukupnog rezultata na uzorku uklju¢enom u ovo istrazivanje iznosila je 46,54.
Warwick Medical School (2021) svojim je istrazivanjem ustanovilo kriti€ne vrijednosti za tri
kategorije mentalnog zdravlja — rezultati ispod 45 bodova upuéuju na nizu razinu (pozitivnog)
mentalnog zdravlja; rezultati od 45 do 59 upucuju na umjerenu razinu, a rezultati iznad 60
predstavljaju visoku razinu pozitivnog mentalnog zdravlja. Srednja vrijednost roditelja djece s
komunikacijskim odstupanjima stoga spada u kategoriju umjerene razine mentalnog zdravlja,
iako je evidentno kako se radi o nizim vrijednostima navedene kategorije. Dakle, unatod¢
zabiljezenim vi$im razinama roditeljskog stresa 1 negativnog mentalnog zdravlja, roditel;ji djece
s komunikacijskim odstupanjima takoder imaju i zadovoljavajuéu razinu pozitivnog mentalnog
zdravlja. Uzevsi u obzir ranije navedeni rezultat poviSene razine suosje¢ajnosti prema sebi,
moze se spekulirati o utjecaju suosjecajnosti prema sebi na vise razine pozitivnog mentalnog

zdravlja $to ¢e se kasnije podrobnije opisati u poglavlju 0 povezanosti promatranih varijabli.

Osim analiziranja pojavnosti suosje¢ajnosti prema sebi, roditeljskog stresa i pozitivnog
1 negativnog mentalnog zdravlja, u ovom istrazivanju ispitala se i prisutnost problema u
ponasanju kod djece s komunikacijskim odstupanjima (samoprocjena roditelja), prvenstveno
iz razloga ispitivanja utjecaja navedene varijable na psiholosku dobrobit roditelja. Stoga se nisu
promatrale pojedine sindromne skale niti su se razlikovala problemati¢na ponaSanja na
eksternalizirana i internalizirana, ve¢ se promatrao ukupni rezultat. U ovom istraZivanju srednja
vrijednost ukupnog rezultata na CBCL skali iznosila je 57,54. Ziv¢ié-Beéirevié, Smojver-Azié

1 MiS¢eni¢ (2003) svojim su istrazivanjem obuhvatile roditelje djece predskolske dobi koja
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pohadaju vrti¢. U navedenom istrazivanju, ukupan rezultat na CBCL skali iznosio je 29,5,
odnosno znacajno nizi rezultat u odnosu na uzorak koristen u ovom istrazivanju. Podaci sami
po sebi ne iznenaduju — inozemna istrazivanja potvrduju znacajno vecu prisutnost
problemati¢nih ponasanja kod djece s komunikacijskim odstupanjima (Giovagnoli i sur., 2015)
— no, izrazenost razlike izmedu ova dva uzorka roditelja upucuje na vaznost stru¢ne pomoci
roditeljima djece s komunikacijskim odstupanjima. Moguée je kako su roditelji djece s
primjecuju, prepoznaju manje promjene u emocionalnoj reaktivnosti djeteta) u odnosu na
roditelje djece tipi¢nog razvoja, jer su od djetetove rane dobi ukljuceni u razli¢ite oblike
procjena i stru¢nih pracenja. Takoder je moguée da su roditelji djece tipicnog razvoja
tolerantniji na pojedine probleme ili ih ne promatraju toliko podrobno kao roditelji djece ¢iji
razvoj nije tekao glatko. U svakom slucaju, razlike izmedu procjena dva uzorka su do te mjere
izrazene da je evidentno kako dijagnoze komunikacijskih odstupanja sa sobom nose i probleme
u ponasanju, $to je vazna informacija za planiranje pravovremenih intervencija. Rane
intervencije problema u ponaSanju na predSkolskom uzrastu su znacajno efikasnije jer se
nepozeljna/ometaju¢a ponasanja jo$ nisu stabilizirala, a upravo u tom periodu se razvija

kontrola ponasanja i izraZavanja negativnih emocija (Keenan 1 Wakschlag, 2000).

Korelacijska istraZzivanja na opcoj populaciji ukazuju na povezanost suosjecajnosti
prema sebi s viSim razinama pozitivnog afekta, srece i zadovoljstva zivotom te nizom razinom
negativnog afekta, depresije i anksioznosti (Neff, 2003; Neff i sur., 2007). Sto se tice
istrazivanja na populaciji roditelja (djece tipi¢nog razvoja), Moreira 1 sur. (2014) svojim su
istrazivanjem ustanovili negativnu povezanost suosjec¢ajnosti prema sebi i roditeljskog stresa.
Jedno od rijetkih istrazivanja upravo na populaciji roditelja djece s komunikacijskim
odstupanjima provele su Neff i Faso (2014). U svojem istrazivanju autorice su kao mjeru
suosjecajnosti prema sebi koristile engl. Self-Compassion Scale (SCS; Neff 2003). Navedeni
mjerni instrument sastoji se od 26 Cestica koje tvore 6 subskala — ljubaznost prema sebi,
samoosudivanje, zajedni¢ka cCovjeCnost, izolacija, usredoto¢ena svjesnost i pretjerana
identifikacija. Zbroj svih Cestica ¢ini ukupni rezultat razine suosjecajnosti prema sebi.
Suosjecajnost prema sebi u njihovom je istrazivanju bila pozitivno povezana sa zadovoljstvom
zivotom i negativno povezana s depresijom i roditeljskim stresom. U ovom istrazivanju
suosjecajnost prema sebi po prvi put je na hrvatskom uzorku mjerena ljestvicom Suosjecajnost

prema sebi koja je podljestvica unutar Ljestvice suosjetajnog suocavanja i djelovanja. Za
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razliku od istrazivanja autorica Neff 1 Faso, €iji je mjerni instrument viSe bio usmjeren na glavne
atribute suosjecajnosti, u ovom istrazivanju koriSten je mjerni instrument koji je usmjeren na
aktivni aspekt suosjecajnosti, odnosno na aspekte suocavanja i suosjecajnog djelovanja prema
sebi. Suosjecajnost prema sebi u ovom istrazivanju bila je statisticki znacajno jedino povezana
s pozitivnim mentalnim zdravljem. Navedeni nalaz u skladu je s ofekivanim te potvrduje

postavljenu hipotezu (H3). Potvrdena je statisticki znacajna umjereno visoka pozitivna

povezanost izmedu razine suosjecajnosti prema sebi i razine pozitivhog mentalnog zdravlja.
Dakle, rezultati sugeriraju kako su viSe razine suosjecajnosti prema sebi povezane s viSom
razinom pozitivnog mentalnog zdravlja. Drugim rije€ima, roditelji koji imaju viSu razinu

suosjecajnosti prema sebi, imaju visu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja.

S varijablama problema mentalnog zdravlja (anksioznost, depresivnost, stres) i

roditeljskog stresa nisu pronadene znacajne povezanosti $to nije u skladu s o¢ekivanim (H1 i

H2). Suosjecajnost prema sebi nije statisti¢ki zna¢ajno povezana s razinom stresa, anksioznosti
I depresivnosti. Odnosno, razina suosjecajnosti prema sebi nije povezana s razlikama u
dozivljenoj razini stresa, anksioznosti ni depresivnosti. Varijable suosje¢ajnost prema sebi i
roditeljski stres u ovom istrazivanju nisu pokazale znacajnu povezanost. Razina suosjecajnosti
prema sebi nije povezana s razlikama u dozivljaju roditeljskog stresa. Kao $to je ve¢ navedeno,
u usporedbi s inozemnim uzorcima studenata, roditelji u ovom istrazivanju iskazuju znacajno
vece razine suosjecajnosti prema sebi te prosjecnu razinu pozitivnog mentalnog zdravlja (iako
grani¢no). Moguce je kako upravo roditelji djece s komunikacijskim odstupanjima, koji su vrlo
cesto socijalno izolirani 1 stigmatizirani (Mak 1 Kwok, 2010), tijekom vremena razviju
suosjecajnost prema sebi kao strategiju nosenja sa stresom koja je intimna, osobna i ne ukljucuje
nuznu prisutnost drugih ljudi. Vezano uz nepovezanost s pokazateljima negativnog mentalnog
zdravlja, moguce je kako roditelji u ovom istrazivanju psihicki distres doZivljavaju konstantno
ve¢ godinama te trenutno iskazuju kroni¢ne slike anksioznosti i depresivnosti, na §to razina
suosjecajnosti prema sebi viSe nema efekta. Dakle, 1ako imaju razvijenu suosjecajnost prema
sebi 1 koriste odredene aktivnosti suosjecajnog suo€avanja i djelovanja, razine distresa su toliko
visoke da te aktivnosti ne dovode do njihovog znacajnog smanjenja. U prilog tome ide i
¢injenica da je roditeljski stres, kao specificna vrsta stresa, takoder visoko pozitivno povezan s
pokazateljima negativnog mentalnog zdravlja, ali nije povezan s razinom suosjecajnosti prema

sebi.

S druge strane, problemi u ponasanju kod djece pokazali su se zna¢ajno povezani sa

svim varijablama mentalnog zdravlja. Visoke pozitivne korelacije pronadene su izmedu
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izraZzenosti problema u ponasanju i razina anksioznosti, depresivnosti i stresa te razine
roditeljskog stresa. Visoka negativna korelacija pronadena je izmedu izraZenosti problema u
ponasanju i pozitivnog mentalnog zdravlja. Ovim istrazivanjem sugerira se kako je upravo
izrazenost problemati¢nih ponasanja djeteta ta koja je rizi¢ni faktor za razvoj ozbiljnijih
psihickih teSkoca roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima. Ukoliko jo§ uzmemo u obzir
izrazenost razlike srednje vrijednosti procjena roditelja djece tipi¢nog razvoja i roditelja u ovom
istrazivanju, postaje jasno kako su roditelji djece s komunikacijskim odstupanjima pod velikim

rizikom od razvoja ozbiljnih psihickih teskoca.

Posljednji problem istrazivanja odnosio se na ispitivanje doprinosa suosjec¢ajnosti prema
sebi psiholoskoj dobrobiti roditelja s obzirom na prisutnost ponaSajnih problema djece.
Istrazivanje uloge suosjecajnosti prema sebi u kontekstu roditeljstva djece s komunikacijskim
odstupanjima (i njthovim moZebitnim problemima u ponasanju) je novo podrucje te se dosad
uglavnom nije istrazivalo. Ovim istrazivanjem uocene su znacajne povezanosti suosjecajnosti
prema sebi s pozitivnim mentalnim zdravljem, te znacajnu povezanost problemati¢nih
ponasanja i s pozitivnim mentalnim zdravljem kao i s problemima mentalnog zdravlja (Tablica
9). Problemi u ponasanju pokazali su se kao znaCajan samostalni prediktor pozitivnog
mentalnog zdravlja i problema mentalnog zdravlja. Navedeni rezultat je ocekivan, odnosno
potvrduje rezultate brojnih ranije navedenih istraZivanja o utjecaju problema u ponaSanju na
psiholosku dobrobit roditelja (kako djece tipi€nog razvoja, tako i onih s razvojnim
odstupanjima). Upravo je istrazivanje Hastingsa i sur. (2005) ustanovilo kako je glavni
prediktor stresa roditelja djece s poremecajem iz spektra autizma izraZzenost problemati¢nih
ponasanja, a ne simptomi specifi¢ni za klini¢ku sliku autizma. Sto se ti¢e suosje¢ajnosti prema
sebi, ono se u nasem istrazivanju pokazalo kao znaajan samostalni prediktor pozitivnog
mentalnog zdravlja, dok se prediktivna znacajnost nije ustanovila za probleme mentalnog

zdravlja. Dobiveni rezultat nije u skladu s postavljenom hipotezom (H4), odnosno o¢ekivala

se znacajna prediktivna znacajnost za obje varijable psiholoSke dobrobiti te da odnos psiholoske
dobrobiti roditelja 1 izraZzenosti ponasajnih problema nece ostati statisticki znac¢ajan nakon
kontroliranja utjecaja suosjecCajnosti prema sebi. Jedno objasnjenje neznacajnosti veze je
metodoloske prirode, odnosno, vezano je za veli¢inu uzorka 1 mali broj Cestica kojom se
ispitivala suosjecajnost prema sebi. No, ako se metodoloski nedostaci stave po strani, moZe se
traziti teorijsko objasSnjenje dobivenog nalaza. Kao $to je ve¢ prethodno pruzeno objasnjenje o
utjecaju suosjecajnosti prema sebi na pozitivno mentalno zdravlje, ovdje se treba dodatno

objasniti promjena u veli¢ini povezanosti pozitivnog i negativnog mentalnog zdravlja i

41



problemati¢nih ponaSanja djeteta. Naime, rezultat sugerira da nakon $to je suosjecajnost prema
sebi stavljena kao prediktor u korak hijerarhijske analize, povezanost problemati¢nih ponaSanja
I psiholoske dobrobiti postala je jo§ izrazenija. Odnosno, ukoliko se kontrolira utjecaj
suosjecajnosti prema sebi, tada roditelji dozivljavaju jo$S nize razine pozitivnog mentalnog
zdravlja (negativnha povezanost) i jo§ izrazenije simptome psihiCkog distresa (pozitivna
povezanost) ako su problemati¢na ponasanja kod djeteta izrazenija. lako su razlike u visini
povezanost malene, ipak sugeriraju vaznost daljnjeg istrazivanja suosjecajnosti u kontekstu

moderatorskog efekta izmedu stresa i problema u ponasanju djece.

5.1. Ograni¢enja istrazivanja i prijedlozi za buduca istrazivanja

Najvece ogranicenje ovog istrazivanja odnosi se na mali broj roditelja u uzorku te bi
bilo dobro prosiriti uzorak sudionika kroz provodenje istrazivanja u viSe navrata online putem
te uzivo u razli¢itim centrima, kabinetima i udrugama u koje dolaze roditelji i djeca s
komunikacijskim odstupanjima. Uzevsi u obzir vaznost ispitivane tematike, potrebno je
provoditi podrobna istrazivanja na Sto ve¢em uzorku roditelja. Mali uzorak ukljucen u ovo
istrazivanje namece ogranicenje i oprez u interpretaciji dobivenih rezultata. Takoder, u ovom
uzorku roditelja velika vecina su majke. Stoga bi bilo vazno ukljuciti 1 Sto ve¢i broj oceva kako

bi se dobila jasnija predodzba psiholoSke dobrobiti kod roditelja oba spola.

Nadalje, u buduca istrazivanja preporua se uklju¢ivanje viSe mjera procjene
suosjecajnosti kao konstrukta. [ako se u ovom istrazivanju nisu ustanovile znac¢ajne povezanosti
sa svim varijablama, ustanovljena je povezanost s pozitivnim mentalnim zdravljem §to je ipak
vazni pokazatelj njegovog pozitivnog efekta na mentalno zdravlje roditelja. Buduéi da
suosjecajnost kao konstrukt obuhvaca tri kanala (1) nas prema drugima; 2) drugih prema nama
1 3) nas prema samima sebi), moguce je kako na ovoj specifi¢noj skupini roditelja ve¢u vaznost

ima neki drugi kanal suosjecajnosti.

Ovim istrazivanjem uocila se vaznost istrazivanja problema u ponasanju kod djece s
komunikacijskim odstupanjima. Stoga se za buduca istrazivanja preporuca i ukljucivanje
procjene problemskih ponasanja od strane djetetovih vrtickih odgojitelja ili terapeuta, kako bi

psiholoska procjena djece bila Sto preciznija.

Osim §to bi u budu¢im istrazivanjima bilo korisno ukljuciti ve¢i broj roditelja oba spola,

viSe mjera procjene suosjecajnosti i podrobnije proucavanje problema u ponaSanju, vazno je
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ukljuciti i roditelje djece s drugim oblicima razvojnih odstupanja. Ovo istrazivanje usmjerilo se
specifi¢no na roditelje djece s komunikacijskim odstupanjima, $to ostavlja otvorenu mogucénost
za postojanje razlika izmedu ove skupine roditelja i skupine roditelja djece s, primjerice,

kognitivnim odstupanjima.

Konacno, postoji i potreba za kvalitativnim istrazivanjima ovog podruc¢ja upravo zbog
specifi¢nosti i individualnih razlika vezanih uz svakodnevno funkcioniranje cjelokupne obitelji.
Kvalitativna istrazivanja mogla bi dodatno pojasniti procese koja mozda nisu uopce istrazivana

kvantitativnim pristupima.

5.2.  Doprinosi istrazivanja i prakticna primjena

Istrazivanja vezana uz psiholosku dobrobit roditelja nisu rijetkost, ali se ona
prvenstveno izvode s roditeljima djece tipiénog razvoja, dok se istrazivanja s roditeljima djece
s komunikacijskim odstupanjima rjede provode. Novitet uveden ovim istrazivanjem jest
konstrukt suosjecajnosti prema sebi koji se tek u posljednje vrijeme podrobnije proucava. Osim
toga, neki instrumenti koriSteni u ovom istrazivanju po prvi puta su prevedeni 1 primjenjivani u
Hrvatskoj. Ljestvice suosje¢ajnog suoCavanja i djelovanja prvi puta su prevedene na hrvatski
jezik te je podljestvica Suosjecajnost prema sebi koristena u ovom istrazivanju $to predstavlja

veliki doprinos s obzirom na vrlo mali broj upitni¢kih mjera suosjecajnosti na naSem jeziku.

Iz istrazivacke perspektive moze se reci kako ovi rezultati ukazuju na potrebu daljnjeg
istrazivanja prirode odnosa suosjecajnosti 1 psiholoske dobrobiti roditelja djece s
komunikacijskim odstupanjima. Stoga je potreban Sto veci broj istrazivanja i uklju¢ivanja §to
vecéeg broja roditelja s djecom razli¢itih razvojnih odstupanja u ispitivanje procesa mentalnog

zdravlja.

Iz klinicke perspektive, pronadena pozitivnha povezanost suosjecajnosti prema sebi S
pozitivnim mentalnim zdravljem vrlo je ohrabruju¢a i upu¢uje na moguénosti razvoja programa
psiholoske podrSke za ovu skupinu roditelja. Dobiveni nalazi sugeriraju vaznost promoviranja
suosjecajnosti 1 uvodenja edukacija o ovom konstruktu. Takoder, vrlo vazan nalaz dobiven
ovim istraZivanjem vezan je za izrazenost problema u ponasanju kod djece. U ovom istrazivanju
upravo se izrazenost problema u ponaSanju pokazala kao vrlo vazan segment u izrazenosti
psihickog distresa (bilo da se govori o anksioznosti, depresivnosti, stresu ili specificno

roditeljskom stresu). Budu¢i da djeca s komunikacijskim odstupanjima ¢eSce i snaznije iskazuju

43



razli¢ite oblike problema u ponasanju, njihovi roditelji su pod povec¢anim rizikom od razvoja
psihickih teskoca. Stoga ovi nalazi sugeriraju na vaznost rane intervencije u dva smjera: 1)
ukljucivanja roditelja i djece u savjetodavni tretman usmjeren na ublazavanje i umanjivanje
problema u ponasanju djeteta; te 2) ukljucivanja roditelja u intervencije psiholoske podrske
usmjerene na ublazavanje i umanjivanje psihi¢kog distresa zbog prisutnosti problema u
ponasanju djeteta. Sve se ¢esce susrecu programi usredotocene svjesnosti (engl. mindfulness)
za roditelje djece s razvojnim odstupanjima, a suosjecajnost prema sebi predstavlja koncept
sli¢can usredotocenoj svjesnosti (stav prihvacanja i svjesnosti) koji dodatno ukljucuje i elemente
ljubaznosti prema sebi i zajedni¢ke covjecnosti (Neff i Faso, 2014). Upravo navedeni elementi
mogu biti od iznimne vaznosti za roditelje djece s komunikacijskim odstupanjima. Najpoznatije
intervencije/programi usmjereni na razvoj usredotoene svjesnosti (engl. MBSR —
,,Mindfulness-Based Stress Reduction” i engl. MBCT - , Mindfulness-Based Cognitive
Therapy ) uglavnom se sastoje od 8 grupnih susreta. Rojas Torres, Alonso-Esteban, Lopez-
Ramon i Alcantud-Marin (2021) kreirali su trening usredotoCene svjesnosti i suosjecajnosti
prema sebi za roditelje djece s ustanovljenim poremecajem iz spektra autizma. Navedeni
trening uglavnom su bazirali na MBSR programu u koji su dodatno implementirali koncept
suosjecajnosti prema sebi. Susreti su bili organizirani jednom tjedno u trajanju od 90 minuta, a
sudionici nakon svakog susreta imaju zadatak svakodnevnog izvodenja vjezbi i prouCavanja
razli¢itih edukativnih materijala (okvirno 30 minuta dnevno). Svaki susret bio je podijeljen u
dva dijela — u prvom dijelu usvajale su se i uvjezbavale tehnike usredotocene svjesnosti, dok je
drugi dio susreta bio usmjeren na psihoedukaciju o poremecaju o spektru autizma. Medutim,
iako su u svoj program uveli 1 suosje€ajnost prema sebi, opisani program je uglavnom bio
baziran na usvajanju tehnika usredotoCene svjesnosti, a manjim dijelom na razvoju
suosjecajnosti prema sebi. Prema Gilbertu (2009), trening izgradnje suosjecajnog uma traje 12
tjedana te takoder ukljucuje kombinaciju psihoedukacije i prakti¢nih vjezbi, grupnog rada i
obavljanja samostalnih zadataka. U trenutku pisanja ovog rada nije pronaden niti jedan
provedeni i validirani program razvijanja suosjecajnosti prema sebi specifiéno usmjeren
populaciji roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima, stoga ¢e se prikazati moguca shema
potencijalne intervencije. Uzevsi u obzir opisane programe i treninge, osnovne komponente
koje bi trebala sadrzavati intervencija usmjerena na izgradnju suosjecajnosti prema sebi
roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima prikazane su na Slici 7. Intervenciju bi svakako
trebao provoditi stru¢njak educiran u podru¢ju psiholoskog savjetovanja (prvenstveno u
podruc¢ju koncepata suosjecajnosti i usredoto¢ene svjesnosti) te komunikacijskih odstupanja

kod djece.
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Slika 7. Moguce komponente intervencije usmjerene na izgradnju suosjecajnosti

prema sebi roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima

S obzirom na kompleksnost koncepta suosjecajnosti prema sebi, vaznosti dugotrajnijeg
uvjezbavanja vjestina te postoje¢e uspjeSne programe razvoja suosjec¢ajnosti prema sebi,
autorica rada smatra da bi osnovna intervencija trebala trajati 12 tjedana, a svaki susret bi trajao
90 minuta. Period od 3 mjeseca bio bi dovoljan za usvajanje glavnih koncepata i uspostavljanje
rutine provodenje usvojenih tehnika, a nakon provedene intervencije potrebno je provoditi
redovne follow up susrete (jednom mjesec¢no tijekom narednih 6 mjeseci) kako bi se usvojeno
i zadrzalo u svakodnevnom zivotu. Osim §to bi ovakva intervencija pruzila znanstveno
utemeljene vjestine 1 koncepte za poboljSanje psiholoske dobrobiti roditelja, ona bi takoder

pruzila mjesto medusobne podrSke homogenoj skupini roditelja.
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6. ZAKLJUCAK

S rastu¢om prevalencijom komunikacijskih poremecaja kod djece (prvenstveno
poremecaja iz spektra autizma) raste i znacajnost teme psiholoskog stanja njihovih roditelja.
Ova specificna populacija roditelja opetovano kroz istrazivanja izrazava pojacani roditeljski
stres te njegov negativni utjecaj na njihovo mentalno zdravlje (Baker-Ericzen, Brookman-
Frazee i Stahmer, 2005; Blacher i Mclintyre, 2006; Dabrowska i Pisula, 2010; Zablotsky,
Bradshaw i Stuart, 2013). Uzevsi u obzir specificnosti klinicke slike komunikacijskih
odstupanja (primjerice, manjak odgovorljivosti na interakciju), ne iznenaduje da je upravo ova
populacija roditelja pod pojac¢anim rizikom od razvoja psihickih teSkoca. Uz to, kod djece s
komunikacijskim odstupanjima prisutni su ¢e$¢i i izrazeniji problemi u ponasanju koji najéesce
ne proizlaze iz potrebe za opozicionalnos$¢u i prkoSenjem, ve¢ manjkom socijalne kognicije i
sociokognitivnih vjeStina. Zbog svega navedenog, roditelji djece s komunikacijskim
odstupanjima dozivljavaju viSe razine stresa u odnosu na roditelje djece tipi¢nog razvoja, kao i
u odnosu na one s drugacijim razvojnim odstupanjima (npr. Down sindrom). Kao moguce
rjeSenje za noSenje s roditeljskim stresom u ovom istraZivanju istrazivao se koncept

suosjecajnosti prema sebi.

Ovim istraZivanjem ustanovljene su vise razine suosjecajnosti prema sebi kod roditelja
djece s komunikacijskim odstupanjima u odnosu na razine ustanovljene inozemnim
istrazivanjima na op¢oj populaciji. Navedeno upucuje na koriStenje suosjecajnosti kao strategije
noSenja sa stresom. Ustanovljena je umjerena razina pozitivnog mentalnog zdravlja, ali 1
poviSene razine negativnog mentalnog zdravlja. Buduéi da za ove nalaze nisu postavljene
hipoteze, ve¢ se radilo o eksploratornim problemima istraZivanjima, ne moze se re¢i da su

oc¢ekivani rezultati, ali su uglavnom u skladu s prijasnjim istraZivanjima.

Rezultati istrazivanja zatim potvrduju izrazenu povezanost problema u ponasanju s
psiholoSkom dobrobiti roditelja. Problemi u ponasanju iskazali su znacajnu povezanost sa svim
varijablama psiholoske dobrobiti (facete negativnog mentalnog zdravlja, pozitivno mentalno

zdravlje, roditeljski stres). Navedeni rezultat je takoder u skladu s prijasnjim istrazivanjima.

Sto se tiCe suosjecajnosti prema sebi, pronadena je znacajna pozitivha povezanost s

pozitivnim mentalnim zdravljem. Takoder, suosje¢ajnost prema sebi bila je znaCajan samostalni
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prediktor pozitivnog mentalnog zdravlja $to upucéuje na vaznost provodenja programa razvoja
suosjecajnosti za roditelje djece s komunikacijskim odstupanjima. Ovaj nalaz u skladu je s
postavljenom hipotezom. Nije pronadena znacCajna negativna povezanost s negativnim
mentalnim zdravljem, ¢ime se ta hipoteza nije potvrdila. MoZebitni razlozi za navedeni nalaz

su prvenstveno metodoloske prirode.

Bez obzira na metodoloska ogranicenja, rezultati sugeriraju na vaznost daljnjeg
istrazivanja koncepta suosjeCajnosti prema sebi kod populacije roditelja djece s
komunikacijskim odstupanjima. Osim toga, rezultati alarmantno upucuju na veliku potrebu za
psiholoskom podr§skom i savjetovanjem roditelja. Stoga je iznimno vazno poceti glasnije
progovarati o vaznosti psiholosSke dobrobiti roditelja djece s komunikacijskim odstupanjima, a
ne samo o terapijskim postupcima usmjerenim na razvojna podrucja djeteta. U konacnici, rana
intervencija ukljucuje cijelu obitelj, a ne samo dijete, ali pritom moramo osvijestiti da to znaci
rad na psiholoskoj dobrobiti roditelja, a ne samo na educiranju roditelja za poticanje djetetova
razvoja. Suosjecajnost (kako prema sebi tako i prema drugima) moze postati vazan saveznik

rane intervencije, na nama stru¢njacima je da ga implementiramo.
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