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SAZETAK

Eksternalizirani problemi u ponasanju prepoznati su kao aktivni problemi u ponasanju koji
predstavljaju direktnu opasnost za druge i drustvo u cjelini, kao i opasnost za samog pojedinca.
Ova skupina bihevioralnih problema podrazumijeva raznolike oblike ponasanja; od
impulzivnosti, agresivnosti i poremecaja ophodenja do kriminalnog ponasanja u Sirem smislu.
Danas se ovoj individualnoj i drustvenoj problematici sve vise pristupljuje kroz razlicite
preventivne i tretmanske mindfulness intervencije. Mindfulness se definira kao namjerno
obracanje pozornosti na trenutno iskustvo, iz trenutka u trenutak, sa stavom otvorenosti,
znatizelje i bez prosudivanja (Kabat-Zinn, 2003).

Slijedom toga, cilj ovog rada jest ponuditi sustavan pregled istrazivanja u¢inka preventivnih i
tretmanskih mindfulness intervencija za djecu, mlade i odrasle, u kontekstu eksternaliziranih
problema u ponasanju. U radu ¢e biti pojasnjen koncept i razvoj mindfulness prakse, te dan
pregled neurofizioloSkih, psiholoskih i socijalnih korelata povezanih s prakticiranjem
mindfulnessa. Istaknut ¢e se i specifi¢na prikladnost mindfulness intervencija za djecu i mlade.
Takoder, bit ¢e definiran opéi pojam problema u ponaSanju, kao i razli¢iti oblici
eksternaliziranih problema u ponasanju te moguci rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici povezani s
razvojem istih. Uz to, bit ¢e opisana povezanost konstrukta mindfulnessa i mehanizama
promjene kod osoba s izrazenim eksternaliziranim problemima, kao i preventivne moguénosti
intervencija utemeljenih na mindfulness praksi. Zaklju¢no, opisat ¢e se prijedlozi za
istrazivanje i implementaciju mindfulness programa u hrvatskoj praksi uzimajuéi u obzir
spektar intervencija, od prevencije do tretmana.

KLJUCNE RIJECT: mindfulness, eksternalizirani problemi u pona$anju, prevencija, tretman,
mindfulness intervencije
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SUMMARY

Externalizing behavioral problems are recognized as active behavioral problems that represent
a direct danger for others and society as a whole, and danger for the individual himself. This
group of behavioral problems includes diverse forms of behavior; from impulsivity,
aggressiveness and behavior disorders to criminal behavior in a broader sense. Today, this
individual and social problem is increasingly approached through various preventive and
treatment mindfulness interventions. Mindfulness is defined as intentionally paying attention
to current experience from moment to moment, with an attitude of openness, curiosity and non-
judgment (Kabat-Zinn, 2003).

Consequently, the aim of this paper is to offer a systematic review of research on the effect of
preventive and treatment mindfulness interventions for children, youth and adults, in the
context of externalizing behavioral problems. The paper will explain the concept and
development of mindfulness practice, and provide an overview of the neurophysiological,
psychological and social correlates associated with practicing mindfulness. The specific
suitability of mindfulness interventions for children and young people will also be highlighted.
Also, the general concept of behavioral problems will be defined, as well as different forms of
externalized behavioral problems and possible risk and protective factors associated with their
development. In addition, the connection between the construct of mindfulness and the
mechanisms of change in people with pronounced externalizing problems will be described, as
well as the preventive possibilities of interventions based on mindfulness practices. In
conclusion, proposals for research and implementation of mindfulness programs in Croatian
practice will be described, taking into account the spectrum of interventions, from prevention
to treatment.

KEYWORDS: mindfulness, externalizing behavior problems, prevention, treatment,
mindfulness interventions
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1. Uvod

Usredotocena svjesnost (eng. mindfulness) jest koncept ukorijenjen u budisti¢kim tradicijama,
a sekularizacijom se prosirio medu razli¢ite druStvene i znanstvene sfere Zapadnog svijeta.
Iako se moze definirati na viSe nacina, Brown i Ryan (2003) definiraju mindfulness kao
otvoreno, nepodijeljeno promatranje unutarnjih i vanjskih iskustava u sadas$njem trenutku.
Mindfulness je stanje u kojem osoba osvjeS¢uje vlastitu svijest, tzv. samosvijest, koja joj
omogucuje objektivno pracenje uma i ponaSanja. Bishop 1 suradnici (2004) naglasavaju kako
mindfulness nije jo$ jedna tehnika opustanja, ve¢ oblik mentalnog treninga za smanjenje
kognitivne reaktivnosti, ranjivosti, emocionalnog stresa te raznolikih problema mentalnog

zdravlja.

Ljudski je um u konstantnoj potrazi za novim sadrzajima, a ti sadrzaji ¢esto nisu povezani s
ovim §to se trenutno dogada. ,,Neprisutan“ um je rezultat ljudske evolucije, a upravo on nam
omogucuje sposobnost analiziranja, zamisljanja, poimanja sebe i svijeta te stvaranja mentalnih
slika o proslosti i buduénosti. Mindfulness kreira jedinstveno stanje uma, za ¢ije postizanje
osoba prvotno treba uloziti puno truda i namjere. Mindfulness stanje podrazumijeva
osvjeStavanje cijelog spektra stimulansa iz trenutnog iskustva. Prakticiraju¢i mindfulness
spoznajemo se koliko su naSe vanjske i unutarnje interpretacije zapravo iskrivljene, najcesce
zbog rutinskog, neistrazenog nacina razmisljanja, kao i1 otudenja od izravnog iskustva koje

tijelo 1 um (ne)dozivljavaju (Kabat-Zinn, 2003).

Pretpostavlja se kako upravo osobe s problemima u ponaSanju imaju viSe poteSkoca s
odvajanjem od internih i eksternih iskustava. Ponasajni i emocionalni problemi u djetinjstvu i
adolescenciji dijele se u dvije Siroke kategorije; eksternalizirane te internalizirane probleme u
ponasanju (Achenbach, 1993). Eksternalizirani (aktivni) problemi u ponasanju manifestiraju
se kao nedovoljno kontrolirana ponaSanja koja su neposredno Stetna za druge, a posredno 1 za
samog pojedinca. U ovu skupinu McMahon (1994; prema Koller-Trbovi¢, 2004) ubraja
impulzivno, hiperaktivno, neposlusno, nepokorno, agresivno, destruktivno i delinkventno
ponasanje. Dakle, djeca i mladi s aktivhim problemima u ponaSanju iskazuju impulzivna,
negativisticka, nepromisljena te opasna ponaSanja. Uzevsi u obzir klju¢na obiljezja osoba s
eksternaliziranim problemima u ponasanju, moze se pretpostaviti kako one zasigurno nisu
prisutne i usredotoCene na svoja unutarnja i vanjska iskustva sa stavom otvorenosti i
neprosudivanja. Mindfulness moze pozitivno utjecati na samoregulaciju emocija i ponasanja,

samokontrolu, kognitivnu fleksibilnost i otpornost (Shapiro, Carlson, Astin, Freedman, 2006),
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te na suosjecanje (Birnie, Speca 1 Carlson, 2010), to jest, na sve karakteristike koje su vrlo

vjerojatno nedovoljno razvijene kod osoba s problemima eksternaliziranog tipa.

Cilj rada jest prikazati relevantna istrazivanja i intervencije utemeljene na mindfulness praksi
za djecu, mlade i odrasle osobe s eksternaliziranim problemima i poremecajima u ponasanju,
kao i intervencije za djecu i mlade kod kojih je vazno raditi na prevenciji razvoja ponasajnih
problema eksternaliziranog tipa. Osim toga, bit ¢e dan prikaz istrazivanja uc¢inka mindfulness
intervencija na razliCite bioloske, psiholoske i socijalne aspekte funkcioniranja djece, mladih i
odraslih. PobliZe ¢e se objasniti pojam problema u ponaSanju, eksternaliziranih problema u
ponasanju, koncept rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika, te mehanizmi promjene u mindfulness praksi
vazni za prevenciju i tretman eksternaliziranih problema u ponaSanju. Zaklju¢no, bit ¢e dane
preporuke za istrazivanje i implementaciju preventivnih i tretmanskih intervencija utemeljenih

na mindfulness praksi u Republici Hrvatskoj.



2. Koncept mindfulnessa

2.1. Definicije mindfulnessa

Koncept mindfulnessa tesko je opisati jednom konkretnom definicijom to jest, ne postoji
konsenzus oko jedinstvenog odredenja mindfulnessa. Definicija koja se naj¢es¢e navodi jest
Jona Kabat-Zinnova, a ona opisuje mindfulness kao ,,namjerno obracanje pozornosti; na
specifi¢an nacin, u sadasnjem trenutku i bez prosudivanja“ (Kabat-Zinn, 1994, str. 4; prema
Baer, 2006). Brown i Ryan (2003) definiraju mindfulness kao otvoreno, nepodijeljeno
promatranje internih i eksternih podrazaja i iskustava u sadasnjem trenutku. Prema tome,
mnogi se autori fokusiraju na vaznost primje¢ivanja unutarnjih iskustava koja se dogadaju u
svakom trenutku, na primjer, tjelesnih senzacija, misli i emocija, drugi poti¢u obracanje
pozornosti na aspekte okoline, kao $to su prizori i zvukovi (Kabat-Zinn, 1994.; Linehan, 1993b;
prema Baer, 2006). Dio znanstvenika mindfulness definira kao jednodimenzionalni konstrukt
koji se moze opisati kao paznja i svijesti o iskustvu u sadasnjem trenutku (Brown i Ryan, 2003).
Bishop i suradnici (2004) mindfulness definiraju kao dvodimenzionalni konstrukt. Prema istim
autorima, prva komponenta je regulacija paznje, ¢ime se omogucuje povecano prepoznavanje
mentalnih dogadaja u sadasnjem trenutku, a druga komponenta jest stav, to¢nije, usmjerenost

na iskustvo na otvoren, znatizeljan i prihvacajuéi nacin.

Prema miSljenju Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, Toney (2006) mindfulness je
operacionaliziran kroz viSe dimenzija; opaZanje, svjesno postupanje, opisivanje sadaSnjeg
iskustva, neprosudivanje i nereaktivnost. Opazanje bi obuhvacalo namjerno osvjeStavanje
percepcija, razmisljanja, misli, osjecaja i tjelesnih senzacija (prizora, zvukova, dodira, okusa 1
mirisa). Svjesno postupanje opisuje odrzavanje pozornosti u svakodnevnim aktivnostima, t;.
izbjegavanje odradivanja aktivnosti u stanju ,,autopilota® i/ili multitaskinga. Na taj se nacin
osoba, na primjer, ne moze lako izgubiti u svojim mislima i brigama ili npr. pojesti obrok bez
da ga zapravo okusi 1 dozZivi. Opisivanje sadaSnjeg iskustva predstavlja sposobnost osobe da
identificira i1 verbalizira svoje misli, emocije, senzacije i uvjerenja u datom trenutku.
Neprosudivanje podrazumijeva izbjegavanje vrednovanja misli, emocija ili dogadaja kao
dobrih ili losih, krivih ili to¢nih, kao i osudivanja samog sebe zbog imanja odredenih misli ili
potreba. Nereaktivnost na vlastita unutarnja iskustva predstavlja sposobnost koja omogucuje
percipiranje emocija bez potrebe za reagiranjem ili promatranje osjecaja bez gubljenja u istima.
Nereaktivnost osobi dopusta da u izazovnim situacijama zastane na trenutak pa tek onda

reagira, tj. odgovori na situaciju (Baer i sur., 2006).



2.2. Mehanizmi mindfulnessa

Baer i Krietemeyer (2006; prema Bori¢evi¢ MarSani¢, Paradzik, Zecevi¢, Karapetri¢-Bolfan,
2015) isti¢u vise mehanizama djelovanja mindfulnessa na smanjenje simptoma psihickih
poremecaja i problema mentalnog zdravlja. Ti mehanizmi su poboljSana samokontrola i
samoregulacija, kognitivna promjena, izlaganje neugodnim iskustvima kako bi doslo do
redukcije emocionalne reaktivnosti te prihvac¢anje. Dio autora zagovara postojanje krovnog
meta-mehanizma mindfulnessa koji pospjeSuje proces odvajanja svijesti od vlastitih
kognitivnih, tjelesnih i emocionalnih dozivljaja. Taj je mehanizam prepoznat, izmedu ostalog,
od strane autora Shapiro, Carlson, Astin, Freedman (2006) koji su u svojem radu predlozili

teoriju modela i mehanizme promjene mindfulnessa. Sazetak istog slijedi u nastavku.

2.2.1. Prijedlog teorije modela mindfulnessa

Shapiro i suradnici (2006) u svom su radu predlozili teorijski model mindfulnessa, kako bi
razjasnili potencijalne mehanizme koji utjeCu na pozitivhu promjenu kod praktikanata
mindfulnessa. Njihov model sastoji se od tri postulata deriviranih iz radne definicije Kabat-
Zinna (2003):

1. namjera,
2. pozornost,
3. stav.

Ova tri postulata nisu nezavisni procesi, oni su isprepleteni aspekti jednog ciklickog procesa 1
javljaju se istodobno. Takoder, oni mogu izravno 1 neizravno utjecati na pozitivhe promjene

prepoznate u praktikantima mindfulnessa.
1. Postulat — namjera

Osobna vizija/namjera jest dinami¢na. Produbljivanjem prakse, svijesti i uvida, praktikanti
nerijetko promjene i svoju namjeru. O ulozi namjere u meditacijskoj praksi govori i Shapirova
studija (1992; prema Shapiro i sur., 2006), koja je istrazivala namjere praktikanata meditacije.
U istrazivanju se otkrilo kako se kod meditatora koji su dugorocno nastavili svoju praksu
dogodila promjena u namjeri; prvotno je to bila samo-regulacija, pa samo-istrazivanje i na kraju

samo-oslobodenje.

2. Postulat — pozornost



Prema ovom modelu, druga temeljna komponenta mindfulnessa je pozornost. U kontekstu
mindfulness prakse, obracanje pozornosti opisuje se kao promatranje promjena u unutarnjem i
vanjskom svijetu, iz trenutka u trenutak. Pozornost je klju¢na za proces ozdravljenja u podrucju
psihoterapije. Na primjer, Gestalt terapija naglaSava svijest o sadasnjem trenutku, a njezin
osnivac Fritz Perls tvrdio je da je paznja sama po sebi ljekovita. Vaznost pozornosti moze se
identificirati i u kognitivno bihevioralnoj terapiji koja se temelji na sposobnosti promatranja

unutarnjeg i vanjskog ponasanja.
3. Postulat — stav

Stav s kojim ulazimo u praksu je takoder presudan. Shapiro i suradnici (2006) zagovaraju kako
praktikanti mogu nauciti sudjelovati u vlastitim unutarnjim i vanjskim iskustvima — bez
vrednovanja ili interpretacije, te prakticirati prihvacanje i otvorenost ¢ak i kada dozivljavaju
iskustvo koje je u kontrastu s njihovim Zzeljama ili ocekivanjima. Vjezbanjem namjere
pojedinac se lakSe moze zainteresirati za svako iskustvo koje mu se predstavi, te istovremeno,
moze dopustiti da ono Sto se dogodi, jednostavno prode. Namjernim dovodenjem stava
strpljenja 1 suosjecanja, otpusSta se potreba za stalnim trazenjem ugodnih iskustava te
odbijanjem onih neugodnih. Kabat-Zinn (1990) definirao je sedam specifi¢nih stavova koja su
neophodna za kultiviranje mindful stanja, a vjezbaju se u sklopu MBSR (eng. Mindfulness based

stress reduction) programa, jedne od najpopularnijih sekularnih mindfulness intervencija:
e ne prosudivanje onog opazenog,
e strpljenje,
e otvoren um,
e povjerenje,
e ne imanje CeZnje za postignuéem (eng. nonstriving),
e otpustanje,
e prihvacanje.

Kabat-Zinn (1990) naglasava kako ove stavove treba svjesno njegovati tijekom mindfulness
prakse. Takoder, objasnjava kako oni nisu neovisni jedni o drugima, ve¢ svaki utjee na stanje
drugog te se kroz prakticiranje jednog utjeCe na pojavu drugih stavova. Bishop i suradnici
(2004) takoder predlazu komponentu stava u radnoj definiciji mindfulnessa, isticu¢i vaznost

dozZivljavanja iskustava s dozom znatizelje, prihvacanja i ne imanja ¢eZnje za postignu¢em.
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Shapiro i suradnici (2006) sugeriraju model potencijalnih mehanizama u pozadini
mindfulnessa, objasnjavajuc¢i kako ophodenje sa stavom otvorenosti i neprosudivanja dovodi

do znacajnog pomaka u perspektivi, tj. do repercipiranja (eng. reperceiving).

Repercipiranje je sveobuhvatan meta-mehanizam Kkoji poglavito dovodi do pozitivnih
promjena i ishoda. lako se prirodno javlja u procesu razvoja, prakticiranje mindfulnessa
pospjesuje taj pomak u percepciji, a sposobnost objektiviziranja vlastitih unutarnjih i vanjskih
iskustava se povecava. Drugim rijeCima, dolazi do promjene u nac¢inu promatranja unutarnjih
razmiSljanja o vlastitom Zivotu i proslim iskustvima, kao i u percipiranju tko i §to smo.
Repercipiranje osobi omogucuje da se odmakne od starih samo-identifikacija nastalih iz uma,
emocija, tjelesnih senzacija, te shvati da ,,ova bol ne ¢ini mene*, ,,ja nisam ova depresija“ ,,ja
nisam ono S§to mi um kaze“. Ovakva meta-perspektiva dopusta intimnije povezivanje s
trenutnim iskustvom, dopustajuci da se tjelesne senzacije, misli 1 emocije prirodno uzdignu,
padnu te nestanu. Prakticiranjem mindfulnessa stvara se ,prostor izmedu percepcije i
odgovora na situacije tako $to osoba postaje sposobna reagirati na stresne situacije reflektivno,

na temelju vlastitog izbora, a ne refleksno i reaktivno (Bori¢evi¢ MarSanic i sur., 2015).

Uz navedeni krovni meta-mehanizam, u radu Shapira i suradnika (2006) istaknuta su Cetiri
dodatna mehanizma mindfulnessa; (1) samoregulacija, (2) prepoznavanje vrijednosti, (3)
kognitivna, emocionalna, bihevioralna fleksibilnost te (4) izlaganje. Te se Cetiri varijable mogu
prepoznati kao potencijalni mehanizmi za druge ishode (npr. smanjenje simptoma) ili kao
ishodi sami po sebi. Nadalje, ove varijable nisu linearno povezane, svaka podrzava i utjece na

drugu.

Samoregulacija se definira kao proces odrzavanja stabilnosti u funkcioniranju te
prilagodljivosti na promjene. Uz prakticiranje repercipiranja, strah i anksioznost viSe ne
kontroliraju mentalno stanje osobe, ve¢ ona te negativne psiholoske pojave moze interpretirati
kao informacije. Na taj se nafin osoba moze posvetiti vlastitim emocijama, regulirati ih te

posljedi¢no utjecati na vlastitu psihofizicku dobrobit.

Nadalje, repercipiranje moze osobama pomo¢i u prepoznavanju onoga Sto im je istinski
znacajno 1 Sto cijene. Vrijednosti su nerijetko uvjetovane od strane obitelji, kulture, drustva,
Sto Cesto rezultira neprepoznavanjem osobnih vrijednosti. Buduéi da su gotovo sve odluke u
zivotu bazirane na vrijednostima, vazno je odrediti 1 postupati prema onima koje su autenti¢ne
nama. Reprecipiranje takoder moze potaknuti adaptivno, fleksibilnije odgovaranje na okolinu,

za razliku od rigidnih, refleksnih obrazaca reagiranja koji potjecu od prejake identifikacije s



trenutnim iskustvom. Kada osoba ima bistriji um, ona lakSe prepoznaje vlastite okidace,
reaktivne misli i emocije te raspolaze s ve¢om slobodom izbora kako ne bi reagirala na stari,
automatski nacin. Repercipiranje stvara ,,barijeru izmedu onoga sto se osobi dogada i njezine
svijesti, tako da se jako snazne emocije mogu promatrati sa stavom objektivnosti. Taj kapacitet
sluzi kao opreka uvrijezenoj sklonosti izbjegavanja/negiranja teskih psiholoskih stanja, Sto
istovremeno povecava izlozenost takvim stanjima. Kroz ovakvo se izravno izlaganje uci da
emocije, misli ili tjelesni osjecaji nisu toliko preplavljujuéi ili zastraSujuéi (Shapiro i sur.,

2006).

2.3. Vrste mindfulnessa

U opc¢oj populaciji postoje pojedinacne razlike u frekvenciji javljanja mindfulness stanja ili
tendenciji ka mindful ponasanju i dozivljavanju, stoga se mindfulness moze konceptualizirati
kao osobinu li¢nosti - dispozicijski mindfulness (Baer i sur., 2006; Brown i Ryan, 2003; prema
Gracanin, Gunjaca, Tkal¢i¢, Kardum, Bajsanski, Perak, 2017). Osim $to je proucavan kao
dispozicijski mindfulness, isti je proucavan i kao stanje svijesti - steCeni mindfulness, koji se

odnosi na varijacije u stanjima svijesti i paznje tijekom meditacije (Brown i Ryan, 2003).

Iako su dispozicijski i ste¢eni mindfulness konceptualno razliciti, oni su usko povezani (Donald
isur., 2019). ,,Izvedba“ mindfulnessa se uvijek dogada u trenutku u kojem se odvija. Moze se
manifestirati u raznim oblicima; od niza formalnih praksi koje se provode u konkretnim
okolnostima, do neformalne prakse koja cilja na kultiviranje mindfulnessa u uobi¢ajenim

aktivnostima svakodnevnog zivota (Kabat-Zinn, 2003).

Medu instrumentima za mjerenje mindfulnessa prevladavaju upitnici samoprocjene koji mjere
tendenciju ka mindful ponasanju i doZivljavanju u svakodnevnom zivotu, tj. mjere mindfulness
kao crtu li¢nosti (Gra€anin i sur., 2017). NajceSc¢e koriSteni instrumenti su Petofacetni upitnik
usredotocene svjesnosti (FFMQ; Baer i sur., 2006) i Skala usredotoCeno svjesne paznje i

svjesnosti (MAAS; Brown i Ryan, 2003).

2.4. Priroda usredotocene svjesnosti vs. “neusredotocene” svjesnosti

Brown i Ryan (2003) opisali su kako gotovo svatko posjeduje sposobnost biti svjestan, ali
takoder istiCu dvije pretpostavke: (a) da se pojedinci razlikuju po svojoj sklonosti da budu
svjesni 1 da odrZe pozornost na ono S§to se dogada u sadasnjosti, te (b) da se ta sposobnost
kultiviranja mindfulnessa razlikuje medu osobama, jer se moze izostriti ili otupiti razli¢itim

¢imbenicima. lako su paznja 1 svijest relativno stalne pojave u normalnom funkcioniranju,
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mindfulness te pojave moze pospjesiti tijekom odvijanja trenutnog iskustva. Na primjer, pri
objedu, osoba se moze prepustiti iskustvu okusavanja svoje hrane, iz trenutka u trenutak, te
istovremeno osvjeStavati rastuci osjecaj sitosti u zelucu kao 1 miris hrane prijatelja koji sjedi

do njega.

Mindful stanje podrazumijeva osvjestavanje cijelog spektra stimulansa iz trenutnog iskustva.
Budu¢i da je ljudski je um u konstantnoj potrazi za novim sadrzajima, on zapravo ¢esto bjezi
od trenutnog iskustva u neke prosle ili budu¢e dogadaje. Ovakav nacin rada uma rezultat je
ljudske evolucije, a oCituje se u naSoj sposobnosti analiziranja, planiranja, zamisljanja,

poimanja sebe i svijeta, stvaranja mentalnih slika o proslosti i buduénosti.

Vjezbaju¢i mindfulness, praktikanti brzo shvate koliko su te vanjske i unutarnje interpretacije
zapravo iskrivljene. NajceS¢e zbog rutinskog, starog i neistrazenog nacina razmisljanja, kao i
otudenja od izravnog iskustva koje tijelo i um (ne)dozivljavaju (Kabat-Zinn, 2003). Stoga,
mindfulness je vazan za odupiranje vlastitim automatskim mislima, navikama i nezdravim
obrascima ponasanja, Sto svakako moZe rezultirati poboljSanom bio-psiho-socijalnom

dobrobiti pojedinca.

Kabat-Zinn (2003, str. 148) zaokruzio je pricu o vaznosti kultiviranja mindfulnessa kada je
opisao da ,,...mozda je to samo cudno u drustvu koje ustraje u obezvrjedivanju sadasnjeg
trenutka u korist beskrajne distrakcije, samo-apsorpcije i ovisnosti o osjecaju "napretka". Od
samog pocetka prakse podsje¢amo da mindfulness ne cilja na bijeg bilo gdje ili popravku bilo
cega...“ ve¢ na,,...prepoznavanje univerzalne ljudske ¢eznje za srecom, dobrobiti, otpornoscu
1 mirom uma, tijela i duse, te kako se ta ¢eZnja moze ucinkovito ispuniti, poStovati i mobilizirati

za transformaciju® (Kabat-Zinn, 2003, str. 153) svih onih koji su za to spremni.



3. Sirenje mindfulness prakse i razvoj intervencija na Zapadu

Jedna od prvih sekularnih terapijskih intervencija temeljena na mindfulness praksi osmisljena
je 1979. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama, pod nazivom Mindfulness program
smanjenja stresa (eng. Mindfulness based stress reduction, MBSR) autora Jona Kabat-Zinna.
MBSR je osmotjedni program koji je bio razvijen za educiranje i vjezbanje mindfulness tehnika
s osobama s kroni¢nim bolestima, te za one sa psiholoskim i emocionalnim problemima
povezanim sa stresom (Kabat-Zinn, 2013; prema Crane i sur., 2017). Dokazana u¢inkovitost
MBSR tretmana potaknula je osmiSljavanje mnogih srodnih intervencija, €iji su pristupi i
strukture derivirane iz MBSR programa. Tako se razvila Kognitivna terapija usredoto¢ene
svjesnosti (eng. Minfulness Based Cognitive Therapy, MBCT), intervencija koji integrira
kognitivnu terapiju i mindfulness pristup. MBCT razvili su Jon Kabat-Zinn, Zindel Segal, Mark
Williams i John Teasdale kao intervenciju za osobe koje su dozivjele vise teskih depresivnih
epizoda (Williams, Russell, Russell, 2008).

Nastavno na MBSR i MBCT, pocele su se razvijati i druge intervencije koje na neki nacin
ukljucuju mindfulness praksu. Na primjer, Dijalekti¢ko - bihevioralna terapija (eng. Dialectical
behavior therapy, DBT) koja je usmjerena na ishode kao §to su pobolj$ana regulacija emocija,
samokontrola ponasanja i tolerancija na stres. Takoder, Terapija prihvacanja i predanosti (eng.
Acceptance and Commitment Therapy, ACT) koja je fokusirana na povecanje psiholoske
fleksibilnosti, a ne na redukciju simptoma (Harris, 2006). MBSR, MBCT, DBT i ACT dio su
treCeg vala bihevioralne terapije. Pristupi treCeg vala ne stavljaju naglasak na kontrolu
unutarnjeg iskustva, ve¢ na prihvacanje, metakogniciju i specifican nacin na koji se ljudi
odnose prema svojim iskustvima (Crane i sur., 2017). Prema misljenju Zack, Saekow, Kelly i
Radke (2014) pristupi treceg vala dijele zajednic¢ku jezgru mindfulnessa i elemenata
prihvacanja. Medutim, takoder naglasavaju postojanje teoretskog jaza izmedu pristupa koji se
temelje na tradicionalnoj meditativnoj praksi (MBSR i MBCT) i onih koji rasélanjuju
mindfulness u mikro vjestine te ih upotrebljavaju u psiholoskim i bihevioralnim intervencijama

(ACT i DBT).

Iako poceci intervencija utemeljenih na mindfulness praksi datiraju iz 1980-ih godina, ¢ini se
kako se vrhunac popularnosti mindfulnessa tek po¢eo dogadati. U suvremenoj znanosti
mindfulnessa postoje dvije istrazivacke struje: prva istrazuje psiholoSke, fizioloSke te
neuroloske mehanizme u podlozi mindfulnessa, a druga struja istrazuje uc¢inak mindfulness

intervencija. Istrazivanja ucinaka dokazuju moguénosti primjene mindfulness pristupa u



prevenciji 1 tretmanu razlicitih problema mentalnog zdravlja, dok istrazivanja mehanizama
mindfulnessa stvaraju ,,prostor* za kreiranje individualnih i grupnih programa; za populaciju

sa specifiénim problemima te za opéu populaciju.

U suvremenoj psihologiji, mindfulness pristup adaptiran je u intervencije s ciljem poveéanja
svijesti 1 kvalitetnog reagiranja na mentalne procese koji pridonose stresu i maladaptivnom
ponasanju (Bishop i1 sur., 2004). Potencijali ovog pristupa upotrebljavaju se u sklopu
kognitivno-bihevioralnih tretmana kao i preventivnih i tretmanskih programa za razliCite
internalizirane i eksternalizirane probleme u ponasanju. Ti novonastali programi sadrzavaju
vlastite specifi¢ne ciljeve prilagodene za populaciju (klini¢ka i neklini¢ka) i institucije u kojima

se provode (bolnice, Skole, zatvori, radna mjesta itd.) (Ryan, 2013; prema Crane i sur., 2017).

Shodno tome, mindfulness intervencije se sve vise adaptiraju za specifiéne potrebe djece i
mladih, naj¢es¢e u klinickom i obrazovnom okruzenju. Ishodi takvih intervencija o€ituju se u
poboljsanom funkcioniranju, koncentraciji, regulaciji emocija, socijalnom i akademskom
postignucu, fleksibilnom suoCavanju sa stresnim situacijama, toleranciji frustracije,

samokontroli i samopos§tovanju (Zack i sur., 2014).

Zaklju¢no, o popularnosti mindfulness pristupa najbolje svjedo¢i broj publikacija na temu
mindfulnessa koji se dramati¢no poveéao u posljednjem desetlje¢u (Zhang, Lee, Mak, Ho,
Wong, 2021). Od 1966. do 2021. godine identificirano je 16 581 publikacija o0 mindfulnessu, a
od 2006. godine vidljiv je eksponencijalni rast objavljenih znanstvenih radova na istu temu
(Baminiwatta i Solangaarachchi, 2021).
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4. Uc¢inci intervencija utemeljenih na mindfulness praksi

Znanstvena istrazivanja o ucinku intervencija utemeljenih na mindfulness praksi zapocela su
prije otprilike 40 godina (Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn, Lipworth, Burney, 1985), a broj tih
istrazivanja u zadnjih je petnaestak godina poceo eksponencijalno rasti (Baminiwatta i
Solangaarachchi, 2021). Znanstvenici poglavito istrazuju u¢inke koje mindfulness praksa ima
na cjelokupnu fizicku, psiholosku i socijalnu dobrobit pojedinca kao i neurofizioloske
promjene nastale zbog odrzavanja mindful stanja. Noviji trendovi istrazivanja (od 2016. godina
na dalje) ukazuju na interes znanstvenika za testiranjem mehanizama i moderatora
mindfulnessa, ucinaka dugotrajne meditacije, provodenjem neuro-znanstvenih studija te
mjerenjem ucinkovitosti implementiranih mindfulness intervencija u online formatu
(Baminiwatta i Solangaarachchi, 2021). Iako je stjecanje vjeStina mindfulnessa smisleno,
mjerenje istih je uglavnom izvedeno metodom samoprocjene, $to moze ugroziti valjanost
donesenih zaklju¢aka. Shodno tome, najpouzdaniji podaci su oni derivirani iz neurofizioloSkih

snimanja sudionika (Zack i sur., 2014).

4.1. Neurofizioloski u¢inci mindfulness prakse

Sistematic¢an pregled neurobioloskih znacajki mindfulness meditacije govori u prilog tome da
prakticiranje mindfulnessa izaziva pozitivne neurofizicke promjene kod praktikanata. Ljudski
ziv€ani sustav je neuroplasti¢an, Sto znaci da se struktura mozga moZe se promijeniti i
reorganizirati u svrhu bolje adaptacije (Demarin, Morovi¢, Béné, 2014). Ta modifikacija
mozga moze nastati kao posljedica mindfulness treninga (Chiesa i Serretti, 2010). Studije u
kojima se provodi neurolo§ko snimanje sudionika (eng. neuroimaging) istraZzuju neuralne
mehanizme prakticiranja mindfulnessa pomocu tehnologija elektroencefalografa (EEG) te
funkcionalne magnetske rezonance (fMRI). Prema dostupnim rezultatima, redovito
prakticiranje mindfulnessa dovodi do znacdajnih funkcionalnih i strukturalnih promjena u
mozgu, tocnije u prefrontalnom korteksu, orbito frontalnom korteksu, desnoj anteriornoj insuli,
amigdali, hipokampusu, cingularnom korteksu te temporoparijetalnoj regiji (Boricevic i sur.,
2015). Holzel i suradnici (2011) proveli su longitudinalnu studiju u€inka osmotjednog MBSR
programa na strukturu mozga 16 sudionika. Rezultati na mjerenjima magnetskih rezonanci
navode kako prakticiranje mindfulnessa dovodi do povecanja sive tvari u mozgu, a upravo ona
je kljucna za procese regulacije emocija, pamc¢enja, ucenja i samopercepcije. Nadalje, Fox i
suradnici (2014) proveli su meta-analizu istrazivanja u kojima su praktikanti mindfulnessa

neuroloski snimani. To¢nije, meta-analiza je ukljucivala istraZivanja u kojima su strukturalne
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promjene u mozgu ispitanika procijenjene morfometrijskom analizom magnetske rezonance.
Generalni rezultati upucuju na znacajne ucinke mindfulnessa na morfologiju mozga i na
jest da svega nekoliko sati treninga mindfulnessa poti¢e modifikaciju plasti¢nosti u mozgu. To
jest, neuroloske promjene nakon kratkotrajnih vjezbi slicne su onima kod dugotrajnih
praktikanata te se nalaze u gotovo istim regijama mozga. Rani pocetak strukturnih promjena
moze potrajati i nakon inicijalnog vjezbanja mindfulnessa, te se odrzavati kontinuiranom
praksom (Fox i sur., 2014). Takoder, postoje pokazatelji da mindfulness praksa utjece i na
amigdalu, regiju mozga koja ima glavnu ulogu u stvaranju odgovora na stres. Konkretno,
mindfulness stanje potice fleksibilnije psiholoske i ponasajne odgovore na unutarnje i vanjske
podrazaje kao rezultat jace aktivnosti i debljine korteksa u frontalnim regijama mozga koje su
odgovorne za samoregulaciju i smanjene aktivnosti amigdale uz bolju regulaciju afekta (Tang
i Posner, 2013; prema Bori¢evi¢ i sur., 2015). Studije koje su koristile elektroencefalograf za
mjerenje aktivnosti mozga tijekom meditacije ukazuju na povecanu koncentraciju alfa i theta
valova, a istrazivanja koja su pratila rad srca, djelovanje krvnog tlaka te ritam disanja ukazuju
na stabilizaciju istih (Chiesa i Serretti, 2010).

4.2. Psiholoski ucinci mindfulness prakse

Ucinci mindfulness prakse na psiholoske aspekte funkcioniranja odnose se na one neposredne;
kognitivne procese, regulaciju emocija (koji rezultiraju iz neurofiziolo$kih promjena) (Shapiro
1 sur., 2006), kao 1 na posredne ucinke koji se o€ituju u smanjivanju razli¢itih problema
mentalnog zdravlja; depresije 1 anksioznosti (Hoffman, Sawyer, Witt, Oh, 2010), poremecaja
prehrane (Beccia, Dunlap, Hanes, Courneene i Zwickey, 2018), ovisnosti (Sancho i sur., 2018),

agresivnog ponasanja (Klingbeil 1 sur., 2017; Singh 1 sur., 2007) i tako dalje.

4.2.1. Kognitivni procesi

Uc¢inci mindfulness prakse na kogniciju prepoznaju su u poboljsanoj kognitivnoj fleksibilnosti,
kreativnom razmiSljanju, paZnji 1 smanjenoj ruminaciji (Shapiro 1 sur., 2006). VjeZbanje
mindfulnessa moze potaknuti osobu na otpustanje iskustava iz proslosti, generirati kognitivnu
promjenu (objektiviziranje vlastitih misli), povecati samoopazanje, kontrolu te sposobnost
prihvacanja (Baer, 2003; prema Sestan, 2021). Moore and Malinowski (2009) u svojem su
istrazivanju usporedivali skupinu iskusnih praktikanata mindfulnessa s kontrolnom skupinom
koja nije imala iskustva s mindfulness praksom. Specifi¢no, usporedivali su rezultate mjerenja

koji procjenjuju njihovu sposobnost usmjeravanja paznje i odbacivanja ometajucih
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informacija. Meditativna grupa imala je znatno bolje rezultate na svim mjerama paznje, a
prijavili su i visu samoprocjenu mindfulnessa. Praksa mindfulness meditacije i samoprocjena

mindfulnessa bili su izravno povezani s kognitivnom fleksibilnos¢u i funkcijom paznje.

Nacelno, prakticiranje mindfulnessa poti¢e jednu veliku kognitivnu promjenu, tzv. meta-
kognitivnu svjesnost ili repercipiranje, koja se prepoznaje u novom nacinu promatranja svih
unutarnjih i vanjskih iskustava. Ta se kognitivha promjena ocituje u boljem usmjeravanju
paznje na trenutno iskustvo, kao i promatranju misli kao prolaznog stanja, a ne potpune istine,

te odgovaranju na probleme reflektivno, a ne refleksno (Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur., 2015).

Jha i suradnici (2010; prema Davis i Hayes, 2011) ispitivali su emocionalno iskustvo i kapacitet
radne memorije u grupi vojnika koja je sudjelovala u osmotjednoj mindfulness intervenciji te
u kontrolnoj grupi vojnika. Obje grupe vojnika bile su pred slanjem u misiju, dakle, u vrlo
stresnom razdoblju. U kontrolnoj skupini vojnika kroz odredeni period izmjeren je smanjeni
kapacitet radne memorije od prvog mjerenja, dok se kapacitet radne memorije druge skupine
vojnika povecao proporcionalno stvarnoj koli¢ini mindfulness prakse. Osim toga, mindfulness
praksa bila je izravno povezana sa samoprijavljenim pozitivnim utjecajem prakse, koji je
negativno korelirao s negativnim utjecajem okoline. Stoga, kapacitet radne memorije jest
medijator u odnosu izmedu trajanja mindfulness prakse i negativnog utjecaja okoline. Ovakvi
rezultat sugeriraju da odgovaraju¢a mindfulness intervencija moze povecati kapacitet radne
memorije, ¢ime se promice ucinkovita regulacija emocija tijekom stresnih razdoblja, kada

radna memorija moZe biti znatno ugroZena.

4.2.2. Regulacija emocija

Emocionalna regulacija odnosi se na koriStenje svjesnih i nesvjesnih, odabranih i refleksnih
strategija s ciljem povecanja ili smanjenja intenziteta/trajanja trenuta¢nog ili buduceg
osjecajnog iskustva. Tijekom regulacije emocija, osoba utjeCe na emocije koje dozivljavate
nacin na koji ih dozivljava i izrazava (Gross, 1998; prema Lordani¢ i Tucak Junakovi¢, 2022).
Mindfulness praksa poboljsava emocionalnu regulaciju, kapacitet za suosjeCanje, potice
zadovoljstvo, smanjuje emocionalnu reaktivnost, te stvara otpornost na stresne situacije
(Shapiro i sur., 2006). Brown i Ryan (2003) utvrdili su kako razina mindfulnessa negativno
korelira s razinom impulzivnosti te pozitivno korelira s razinom svjesnosti u odabiru ponaSanja

koji su u uskladena s vrijednostima osobe.

Farb i suradnici (2010; prema Davis i Hayes, 2011) usporedivali su mjerenja dviju skupina u

samoprocjeni depresivnosti, anksioznosti i psihopatologije te u neuronskoj aktivnosti mjerenoj
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magnetskom rezonancijom (fMRI) tijekom gledanja tuznih filmova. Prva grupa pohadala je
osmotjedni MBSR program, a druga je bila kontrolna, na listi ¢ekanja za isti. Sudionici koji su
prosli MBSR trening pokazali su znatno manje anksioznosti, depresije i somatskih poteSkoc¢a u
odnosu na kontrolnu skupinu. Nadalje, podaci dobiveni preko fMRI pokazali su kako je
trenirana skupina imala manje neuronske reaktivnosti pri gledanju filmova od kontrolne
skupine. Tijekom gledanja filmova prikazivali su znacajno razli¢ite neuronske odgovore nego
prije MBSR treninga. Ovakvi rezultati sugeriraju da mindfulness praksa mijenja sposobnost
emocionalne regulacije koja omogucuje selektivno dozivljavanje emocija te drugalije

obradivanje dozivljenih emocija u mozgu.

4.2.3. Smanjenje problema mentalnog zdravlja

Intervencije utemeljene na mindfulnessu ucinkovite su u prevenciji i tretmanu mnogih
problema mentalnog zdravlja, uklju¢ujuci depresiju, anksioznost, stres, ovisnosti, poremecaj

prehrane i tako dalje (Zhang i sur., 2021).

Primjerice, meta-analiza 39 studija govori u prilog ucinkovitost intervencija temeljenih na
mindfulnessu za smanjenje simptoma anksioznosti i depresije (Hoffman i sur., 2010). MBSR i
MBCT bili su najcesée koristeni programi u ovih 39 studija. Za klini¢ku populaciju prosje¢na
veli¢ina pre-post ucinka bila je visoka, a srednji uc¢inak pronaden je u populaciji bez klinicki
znacajnih problema. Za 19 studija koje su procjenjivale simptome depresije i anksioznosti u
kasnijim tockama mjerenja utvrden je srednji u¢inak koji i dalje ukazuje na vaznost i korisnost
mindfulness intervencija na dugoro¢na stanja sudionika. Hoffman i suradnici (2010) navode
kako tretmani utemeljeni na mindfulnessu smanjuju simptome anksioznosti i depresije u
Sirokom rasponu, ¢ak i kada su ti simptomi povezani sa somatskim problemima. Isti autori
zakljucuju da mindfulness intervencije opéenito mogu smanjiti dozivljaj stresa te posljedicno

potaknuti praktikante da se drugacije odnose prema svojim fizickim simptomima.

Intervencije usmjerene na probleme mentalnog zdravlja pokazuju ucinkovitost i kada se
provode online. Na primjer, rezultati studije Sevilla-Llewellyn-Jones, Santesteban-Echarri,
Pryor, McGorry i Alvarez-Jimenez (2018) podrzavaju ucinkovitost online mindfulness
intervencija u smanjenju depresije i anksioznosti te u poboljSanju kvalitete zivota i mindfulness
vjestina, posebno kod osoba s klinickom anksioznos¢u. Medutim, autori navode kako rezultate
treba tumaciti s oprezom s obzirom na veliku heterogenost online mindfulness intervencija i

mali broj ukljucenih studija.
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Trenutne studije pruzaju preliminarne dokaze o potencijalnim u¢incima intervencija temeljenih
na mindfulnessu za tretman poremecaja hranjenja. Sustavni pregled i meta-analiza istrazivanja
utjecaja mindfulness intervencija na poremecaje hranjenja ukazuje kako prakticiranje
mindfulnessa moze pomoc¢i u smanjenju zabrinutosti za izgled tijela i negativnog utjecaja istog

te promicati zahvalnost za vlastito tijelo (Beccia i sur., 2018).

Literatura podrzava ucinkovitost intervencija utemeljenih na mindfulnessu i za rehabilitaciju
razli¢itih ovisnosti. Primjerice, Sancho 1 suradnici (2018) proveli su sustavni pregled 54
istrazivanja koja su obuhvatila mindfulness intervencije za Siroki spektar ovisnosti, 0d ovisnosti
0 psihoaktivnim tvarima (alkoholu, drogama itd.) do bihevioralnih ovisnosti (poglavito,
ovisnost o kockanju). Intervencije su bili uspjeSne u smanjenju ovisnosti, zudnje i drugih
simptoma povezanih s ovisno$¢u, a takoder su poboljSale generalno raspoloZenje i regulaciju
emocija. Najcesce koriStene intervencije bile su eng. Mindfulness-Based Relapse Prevention,
Mindfulness Training for Smokers, te Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement.
Najucinkovitija kombinacija tretmana sastojala se od mindfulness intervencija te uobicajenog
tretmana za te ovisnosti. Medutim, Sancho i suradnici (2018) napominju kako nedostaje
istrazivanja koja provjeravaju odrzavanje u€inaka u kasnijim tockama mjerenja. Primjenjivanje
mindfulnessa moze utjecati na smanjenje poriva za konzumacijom alkohola, marihuane,
kokaina i cigareta (Ostafin i Marlatt, 2008; prema Metz, Frank, Reibel, Cantrell, Sanders i
Broderick, 2013). Buduc¢i da mindfulness ukljucuje pomno pracenje svijesti o interceptivnim
znakovima, povecanje tog kapaciteta moglo bi potaknuti ranije prepoznavanje automatskih
Zelja prije nego Sto se moze pojaviti intenzivna zudnja (Teper, Segal, Inzlicht, 2013). Iz
navedenog se prepoznaje potencijal mindfulness prakse kao vrijednog pristupa u rehabilitaciji

ovisnika o psihoaktivnim tvarima i bihevioralnim ovisnostima.

4.3. Socijalni i ponaSajni u¢inci mindfulness prakse

Osim navedenih fizioloskih i psiholoskih u¢inaka mindfulness prakse, vazno je istraziti
ponasajne ucinke koji bi se mogli prepoznati u zdravijim socijalnim odnosima, vecoj
spremnosti za pruzanje pomoci, suosjecanju, moralu te u izbjegavanju ponasanja koja mogu
biti opasna za druge (npr. agresivno i kriminalno ponasanje). Mindfulness praksa moze
poboljsati samokontrolu i suzbiti negativne uc¢inke manjka samokontrole (Friese, Messner i
Schaffner, 2012; Zack i sur., 2014). Utjecaj mindfulnessa na ponasanje dogada se posredno.

Ako mindfulness smanjuje simptome odredenih disfunkcionalnih ponaSanja, npr. emocionalnu
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reaktivnost 1 kognitivnu nefleksibilnost, pretpostavlja se kako smanjuje 1 konkretna ponasanja

karakterizirana s istim simptomima, npr. eksternalizirane probleme u ponasanju.

Intervencije temeljene na mindfulness praksi mogu utjecati na smanjenje agresivnog ponasanja
kod adolescenata (Singh i sur., 2007), na smanjenje ometaju¢eg ponasanja kod djeci i mladih
(Klingbeil i sur., 2017) te na sklonost prosocijalnom ponasanju (Donald i sur., 2019). Ruedy i
Schweitzer (2010) ispitale su utjecaj mindfulnessa na eticko donoSenje odluka. Rezultati
njihove studije ukazuju na znacajnu negativnu korelaciju izmedu mindfulnessa i iskazane
spremnosti sudionika da se ponasaju neeticki. U ovom slucaju, neeticko ponasanje ukljucivalo

je varanje tijekom rjeSavanja zadatka u laboratorijskom okruzenju.

Donald i suradnici (2019) istrazivali su povezanost mindfulnessa i prosocijalnog ponasanja
metodom meta-analize. Svojom su studijom potvrdili dvije postavljene hipoteze; (H1) da ¢e
individualne razlike u mindfulnessu biti povezane s ve¢im prosocijalnim ponasanjem, te (H2)
da ¢e mindfulness intervencije predvidjeti povecanje u spremnosti na pomaganje. Mjereni
uc¢inci mindfulness intervencija na prosocijalno ponasanje bili su srednje veli¢ine. Rezultati
prve hipoteze sugeriraju kako ¢e pojedinci, neprosudivanjem iskustva i usmjeravanjem
pozornosti prema vlastitom iskustvu, prije reagirati na potrebe drugih. Autori su preliminarnom
medijacijskom analizom utvrdili kako mindfulness praksa potic¢e povecanje suosjeéajne brige,
emocionalne regulacije te pozitivnog afekta Sto posredno moZe rezultirati sklono$¢u za
prosocijalnim ponaSanjem. Zakljuéno, otkrili su da mindfulness intervencije poticu
prosocijalno ponasanje pojedinaca prema poznatim i nepoznatim osobama. Rezultati ovog
sustavnog pregleda sugeriraju da mindfulness poti¢e eticko i kooperativno ponaSanje u
razli¢itim meduljudskih okolnostima. U skladu s tom studijom, prepoznaje se vaZnost
suosjec¢anja kao mehanizma mindfulnessa, koji je vazan zbog svojeg posredujuceg pozitivnog
djelovanja. Suosjecanje prema drugima moze rezultirati zdravijim odnosima i vecoj spremnosti
za pruzanje pomo¢i. Mindfulness je povezan s povecanjem sposobnosti zauzimanja tude

perspektive te s povecanjem suosjecanja prema samom sebi (Birnie i sur., 2010).

Buduc¢i da gore navedeni mehanizmi mindfulnessa mogu utjecati na sklonost boljem, zdravijem
1 druStveno prihvatljivom ponasanju pojedinaca, logicno je zakljuciti kako intervencije
temeljene na mindfulnessu mogu biti upotrijebljene i za smanjenje simptoma eksternaliziranih

problema u ponasanju.
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5. Prikladnost intervencija utemeljenih na mindfulness praksi za djecu i mlade

Primjena intervencija utemeljenih na mindfulnessu za djecu i mlade eksponencijalno raste
unutar klinickih, ali i obrazovnih institucija. S obzirom na to da ucenici vecinu vremena
provode u skolama i da su kroz sudjelovanje u nastavi lako dostupni, doslo je do znacajnog
povecanja intervencija utemeljenih na mindfulness praksi i preventivnih programa za
poboljsanje mentalnog zdravlja u¢enika u Skolama (Zack i sur., 2014). IstraZivanja pokazuju
kako ¢ak i ucitelji mogu biti osposobljeni za provodenje mindfulness programa (Carsley,
Khoury, Heath, 2018). Zagovornici naglasavaju prednosti mindfulnessa u smanjenju Sirokog
spektra psihopatologije kod djece i mladih; ukljuCujuéi internalizirane i1 eksternalizirane
poremecaje, kao 1 poboljSanje sposobnosti fokusiranja paznje i koncentracije, regulacije
emocija, socijalnog i akademskog postignuca, fleksibilnog suocavanja sa stresom te ja¢anje
samokontrole i samopostovanja (Zack i sur., 2014). Jedinstveno, postoje specifi¢ni argumenti
za primjenjivanje mindfulness intervencija upravo s mladima. Adolescencija podrazumijeva
intenzivne promjene u fiziCkom izgledu, seksualnu maturaciju, razvijanje socijalnih i
kognitivnih sustava, kao i razvijanje mozga opcenito (Forbes i Dahl, 2010; prema Wisner,
2017). Proces izgradnje identiteta mladih naj¢es¢e ukljucuje i razlicite izazove, pri ¢emu
mindfulness intervencije mogu omoguciti korisne alate za olakSavanje perioda individuacije
(Zack 1 sur., 2014). Isto tako, mozak adolescenata je iznimno neuroplasti¢an, $to znaci da
mindfulness praksom moze biti modificiran. Veca je vjerojatnost da ¢e se odredene regije i

mreze mozga modelirati u adolescenciji nego u ranijoj ili kasnijoj dobi (Carsley i sur., 2017).

Uz to, strucnjaci koji koriste mindfulness tehnike primjecuju da se mnoge osobine djece i
mladih, poput otvorenosti, kreativnosti i spremnosti na uéenje, mogu iskoristiti u radu s
mladima i u kultiviranju budistickog "pocetnickog uma" s ciljem ucinkovitog prakticiranja
mindfulnessa (Kabat-Zinn 1990; Zack i sur., 2014).

5.1. Primjeri intervencija utemeljenih na mindfulness praksi za djecu i mlade

Danas se intervencije utemeljene na mindfulnessu prilagodavaju i testiraju za specifi¢ne
karakteristike mladih, a ukljucuju i one ve¢ provjerene u skupinama odraslih osoba (npr. MBSR
i MBCT). Te su intervencije modificirane tako da budu razvojno prikladne za djecu i mlade, na
nacin da su aktivnosti programa i meditacije kraceg trajanja, te ukljucuju visestruka ponavljanja
istih tema i informacija (Zoogman, Goldberg, Hoyt, Miller, 2015). Postoje i druga razmatranja

vazna za rad s djecom i adolescentima, kao Sto su izgradnja identiteta, proces maturacije,
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sudjelovanje roditelja te utjecaj kulture na mlade (Hayes i Greco 2008; prema Zack i sur.,
2014).

Mindfulness intervencije sve se ¢eS¢e provode unutar obrazovnih institucija, psihijatrijskih
ustanova, udruga u zajednicama (Zack i sur., 2014). Osim tretmanskih intervencija, sve se vise
razvijaju i preventivni, najceS¢e Skolski programi koji ciljaju na jacanje osobnih snaga i

slabljenje disfunkcionalnih strategija suo¢avanja sa stresom (Zoogman i sur., 2015).

Modificirani mindfulness programi razvijeni za tretman psihijatrijskih dijagnoza kod mladih su
Mindfulness based Cognitive Therapy for Children (MBCT-C) za anksioznost; Dialectical
Behavior Therapy for Adolescents (DBT-A) za nemoguénost regulacije emocija i
samoozljedivanje; i MYmind, Kkoji je zajedno sa svojim paralelnim programom Mindful

Parenting, razvijen za ADHD i poremecaje iz spektra autizma (Semple i Burke, 2018).

Mindful Education (ME) preventivna je intervencija razvijena za primjenu u $kolskom
okruzenju kako bi se kod u¢enika povecale pozitivne emocije, poboljsala samoregulacija i kako
bi savladali postavljanje ciljeva (Schonert-Reichl i Lawlor 2010; prema Zoogman i sur., 2015).
Obiteljski program Inner Kids razvila je Susan Kaiser Grenland za primjenu od perioda vrti¢a
do kraja srednje Skole. Program obuhvaca aktivnosti obra¢anja pozornosti na unutarnje i
vanjsko iskustvo, kao i univerzalne teme radionica koje promoviraju mudro i suosjecajno
gledanje na svijet (https://www.susankaisergreenland.com/inner-kids-index, pristupljeno 26.
travanj 2023.). Learning to BREATHE je program za adolescente koji je razvila Patricia
Broderick. Program cilja na jacanje regulacije emocija, poboljSanje paznje i adekvatno
upravljanje stresom, pomaganje ucenicima u integraciji mindfulness tehnika u svakodnevni
zivot te poboljSanje mentalnog zdravlja i dobrobiti (https://learning2breathe.org/, pristupljeno
26. travanj 2023.). Program Meditation on the Soles of the Feet je intervencija pomocu koje
mladi u¢e usmjeravati svoju paznju s emocionalno uzbudljive misli ili dogadaja na neutralni
dio tijela - tabane. Program se koristi se za kontrolu agresivnog ponasanja kod osoba s
autizmom, poremecajem ophodenja 1 Aspergerovim sindromom (Singh 1 sur., 2011; prema

Zoogman i sur., 2015).

U kasnijem ¢e poglavljima detaljnije biti opisana obiljeZja i uéinci programa eng. CalmSpace,
Learning to BREATHE, tal. Gaia, i S$p. Meditacion Fluir u kontekstu prevencije
eksternaliziranih problema u ponasanju djece i mladih. Uz to, bit ¢e pomnije opisani programi
eng. Meditation on the Soles of the Feet, Mindfulness based Cognitive Therapy i Mind body

awareness u kontekstu tretmana eksternaliziranih problema u ponaSanju kod djece i mladih.
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Zakljuc¢no, bit ¢e dan opis programa te izmjereni ucinci eng. Mindfulness based stress reduction

intervencije u kontekstu tretmana odraslih po¢initelja kaznenih djela.

U skladu s temom, svrhom i ciljevima rada, u nastavku rada bit ¢e opisan koncept problema u
ponasanju djece i mladih, a naglasak ¢e biti na onima s problemima eksternaliziranog tipa. Isto
tako, detaljnije ¢e biti opisani najprevalentniji eksternalizirani problemi u ponasanju na koje

su, izmedu ostalog, ¢esto usmjerene intervencije temeljene na mindfulness praksi.
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6. Problemi u ponasanju

Pojam problemi u ponasanju odnosi se na vrlo Siroku lepezu ponasanja sa specificnim
najcesce se opisuju kao krovni pojam koji supsumira razlicite oblike tog fenomena; od rizi¢nog
ponasanja, preko teskoc¢a u ponaSanju do poremecaja u ponaSanju. Problemi u ponasanju mogu
biti:
e Rizi¢na ponaSanja — predstavljaju opasnost za samu individuu, ali i za tude zdravlje,
fizi¢ki i psihicki integritet i imovinu. Posljedice tog ponasanja niskog su intenziteta, ali
mogu predstavljati podlogu za lose ishode u smislu zdravlja, psihosocijalnog i
kognitivnog funkcioniranja u budu¢nosti (Mihi¢ i Basi¢, 2008). Primjeri: neopravdano
izostajanje s nastave, nedozvoljeni kasni izlasci, eksperimentiranje s cigaretama i

drogama, povremena konzumacija alkohola, krSenje pravila u skoli i1 ku¢i.

e Teskoée u ponasanju — ponasanja koja krse drustvene i/ili zakonske norme kroz
odredeno vremensko razdoblje ili iznenada. Posljedice tog ponaSanja traze struc¢nu
pomo¢. Primjeri: krada, bjezanje od kuce, skitnja, napustanje Skole, samoozljedivanje,

socijalna izoliranost, pojedinacni nasilni ispadi.

e Poremecaji u ponaSanju — ukljucuju ponaSanja koja kroz duze vrijeme i intenzivno
ugrozavaju svakodnevno funkcioniranje na vise zivotnih podru¢ja i/ili ugrozavaju
druge. Radi se o ponasanjima koja zahtijevaju reakciju specijaliziranih struénjaka i
institucija. Primjeri: teza kaznena djela i prekrSaji (provale, razbojniStva, nasilje,

preprodaja droga, silovanje, ovisnosti) (Koller-Trbovié, Zizak, Jedud Borié¢, 2011).

Dodatno, Koller-Trbovié, Zizak i Basi¢ (2001) objasnjavaju kako ta ponasanja odstupaju od
normi uobi¢ajenih ponaSanja za tu dob, spol, situaciju i okruZenje, mogu biti prisutna na
osobnom planu i/ili u socijalnom okruzenju. Iz navedenih ponasSanja proizlaze negativne
posljedice 1 stanja na koja treba odgovoriti, a odgovaranjem se bave stru¢njaci iz civilnog
sektora, sustava obrazovanja, zdravstva, sustava socijalne skrbi te pravosuda (Koller-Trbovi¢,

Zizak i Jedud Borié, 2011).

PonaSajni i emocionalni problemi u djetinjstvu i adolescenciji dijele se u dvije Siroke kategorije
- eksternalizirane te internalizirane probleme u ponasanju (Achenbach, 1993). Internalizirani
problemi teze su uocljivi jer poglavito utjecu na emocije i unutarnja stanja pojedinca, a opisuju

se kao pretjerano kontrolirana ponasSanja. Eksternalizirani problemi u ponasanju manifestiraju

20



se kao nedovoljno kontrolirana ponaSanja koja su neposredno Stetna za druge, a posredno 1 za
samog pojedinca. Navedeni oblici problema u ponasanju djece i mladih ispreplecu se na
razliCite nacine te se tako internalizirani i eksternalizirani poremecaji nerijetko javljaju u isto
vrijeme. No, djeCaci ¢eSce razvijaju eksternalizirane oblike, dok su djevojice rizi¢nije za
razvijanje internaliziranih problema u ponasanju (Lebedina-Manzoni, 2007). Cimbenici i uvjeti
koji pridonose nastanku problema u ponasanju nisu uvijek predvidivi. Uglavnom se radi o
postojanju vise okolinskih ¢imbenika koji su povezani s raznim individualnim karakteristikama

0sobe.

6.1. Eksternalizirani problemi u ponasanju

Eksternalizirani (aktivni) problemi u ponaSanju definirani su kao nedovoljno kontrolirana,
ekscesivna te prema drugima usmjerena ponasanja. Lebedina Manzoni (2007) navodi kako se
eksternalizirani problemi definiraju prema obliku, vrsti kao i ucestalosti manifestiranih
ponasanja. U ovu skupinu McMahon (1994; prema Koller-Trbovi¢, 2004) ubraja impulzivnost,
hiperaktivnost, nepaznju, neposlusnost, suprotstavljanje, nepokornost, agresivnost,
destruktivnost i delinkvenciju. Vazno je naglasiti kako je fenomenologija ovakvog ponasanja
vrlo raznolika, stoga ¢e u ovom radu koncept eksternaliziranih problema u ponasanju biti
odreden na temelju dijagnoza iz podru¢ja psihijatrije (poremecaj s prkoSenjem i
suprotstavljanjem te poremecaj ophodenja) te fenomena iz podrucja kriminologije

(maloljetnicka delinkvencija).

Prema petom izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za dusevne poremecaje (DSM —
5), poremecaj s prkoSenjem 1 suprotstavljanjem dio je skupine ,,Disruptivnih poremecaja,
poremecaja kontrole poriva i poremecaja ophodenja‘ (Americka Psihijatrijska Udruga, 2013).
Ta je skupina poremecaja karakteristi¢na po otezanoj samokontroli emocija 1 ponasanja koja
ugrozavaju prava drugih osoba 1/ili dovode osobu u zna¢ajan sukob s drustvenim normama,
zakonima te autoritetima. U navedenu skupinu takoder spadaju poremecaj ophodenja,
intermitentni eksplozivni poremecaj, antisocijalni poremecaj licnosti, piromanija te
kleptomanija. Navedene dijagnoze razlikuju se po tome je li naglasak na poremecaju emocija
ili ponaSanja; a za poremecaj s prkoSenjem i suprotstavljanjem specifi¢no, radi se o poremecaju
oba aspekta. Ovaj poremecaj uglavnom ne ukljucuje nezakonske radnje, no ima ozbiljne
posljedice na djetetovo funkcioniranje i kasniji psihosocijalni razvoj. Dijagnoza poremecaja S
prkosenjem i suprotstavljanjem Cesto prethodi dijagnozi poremecaja ophodenja (Lebedina
Manzoni, 2007).
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Poremecaj ophodenja takoder je dio skupine ,,Disruptivnih poremecaja, poremecaja kontrole
poriva i poremecaja ophodenja“ (DSM - 5, 2014). No, za ovaj je poremecaj naglasak na
nefunkcionalnom ponasanju. Poremecaj ophodenja nije jedan izolirani incident, ve¢ opetovani
obrazac ponasanja kojim se krSe osnovna prava drugih ili dobi primjerene drustvene norme i
pravila. Tocnije, kriteriji za postavljanje dijagnoze ukljuCuju agresivno ponaSanje prema
ljudima 1 zivotinjama, uniStavanje imovine, prevare i krade kao 1 ozbiljno krSenje pravila. Za
razliku od poremecaja s prkosenjem i suprotstavljanjem, ovaj poremecaj je ¢esto karakteriziran
ilegalnim ponasanjem. Dijagnoza poremecaja ophodenja je alarmantna jer, Sto se ranije javlja
poremecaj, to su negativniji psihosocijalni ishodi u odrasloj dobi (npr. razvoj ovisnosti,

kriminalno ponasanje te beskuénistvo) (North, Kotamarti, Pollio, 2022).

Vazno je naglasiti kako su mnogi simptomi oba poremecaja prisutni i u uobicajenom, zdravom
razvoju djece i mladih. Stoga je kljuéno uzeti u obzir ucestalost, intenzitet i postojanost

ponasSanja u razli¢itim kontekstima i kulturama.

Delinkventno ili kriminalno ponasanje mladih poseban je dio opéenitijeg fenomena problema
u ponaSanju te se moze okarakterizirati raznolikim pojavnim oblicima. Maloljetnicka
delinkvencija ukljucuje sva ponaSanja maloljetnika koja su inkriminirana u zakonodavstvu, uz
uvazavanje nacela zakonitosti. Tocnije, to su ponasanja koja sukladno zakonu imaju elemente
kaznenog djela (Cari¢, 2002). Maloljetni poc€initelj kaznenih djela jest osoba koja je u vrijeme
pocinjenja kaznenog djela imala navrSenih 14 godina, a nije navrsila 18 godina Zivota. Prema
podacima iz 2022. godine, najceS¢e kazneno djelo maloljetnih pocinitelja je ono protiv
imovine, zatim protiv zivota i tijela, pa protiv osobne slobode (Drzavni zavod za Statistiku

[DZS], 2023).

6.1.1. Ekoloski model te rizi¢ni 1 zaStitni ¢cimbenici povezani s eksternaliziranim problemima
u ponasanju

Postoje brojni ¢imbenici koji doprinose razvoju problema u ponaSanju eksternaliziranog tipa.
Suvremeni pristup ovom problemu obuhvaca analizu riziénih i zaStitnih ¢imbenika za
prouCavanje etiologije te osmisljavanje preventivnih i tretmanskih intervencija. Rizi¢ni
¢imbenici definiraju se kao bilo koji individualni ili situacijski rizi¢ni faktori povezani s lo§im
razvojnim ishodima ili neuspjehom u postizanju pozitivnih ishoda (Nash i Bowen, 2002).
Zastitni ¢imbenici definiraju se kao varijable koje smanjuju vjerojatnost negativnih ishoda s

obzirom na rizik od razvoja emocionalnih ili ponasajnih problema (Nash i Bowen, 2002).
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Primjer teorije koja obuhvac¢a c¢imbenike iz razliitih aspekata Zzivota osobe jest
Bronfenbrennerova ekoloska teorija razvoja (1979). Ekoloska teorija omogucuje sistemsko
grupiranje potencijalnih ¢imbenika koji doprinose razvoju eksternaliziranih problema u
ponasanju. Djeca i mladi dio su razli¢itih sustava u kojima dozivljavaju pozitivne i negativne,
posredne i neposredne utjecaje od svoje obitelji, zajednice i kulture (White i Renk, 2012; prema
Rajhvajn Bulat, SuSac, Ajdukovi¢, 2019). U srediStu Bronfenbrennerove teorije su uvijek
nalazi osoba sa svojim individualnim obiljezjima koja utjeCu na njegovo ponasanje. Upravo u
kontekstu individue i njezinih osobina li¢nosti postoje mnogi ¢imbenici koji mogu doprinijeti
razvoju eksternaliziranih problema u ponasanju. Podru¢je individualnih ¢imbenika rizika moze

se kategorizirati u dvije skupine;

(1) bioloski riziéni CEimbenici — npr. niska razina serotonina, neuroendokrinoloski

¢imbenici, nedostatan rad limbickog sustava, te

(2) kognitivni i emocionalni rizi¢ni ¢imbenici — npr. agresivnost, teSki temperament,

poremecaj paznje, nedostatak u moralnom rezoniranju (Ricijas, 2009).

Odredene karakteristike djece i mladih mogu djelovati kao zastitni ¢imbenici od razvoja
eksternaliziranih problema u ponaSanju. Primjerice, istrazivanja su prepoznala vaznost
samopostovanja, socijalne kompetentnosti, lakog temperamenta, unutarnjeg lokusa kontrole,
planiranja buduénosti kao vaznih osobina koje Stite mladu osobu od ponasajnih problema

eksternaliziranog tipa (Mangham i sur., 1997; prema Dolezal, 2006).

Nakon same individue slijedi mikrosustav koji podrazumijeva djetetove interakcije s
vr$njacima, obitelji, nastavnicima i drugim osobama iz njegova blizeg okruzenja, te
mezosustav koji ukljucuje medusobne interakcije mikrosustava obitelji, Skole 1 vr$njaka (Velki
1 Kuterovac Jagodi¢, 2014; prema Rajhvajn Bulat i sur., 2019). Meta-analitickim istrazivanjem
rizicnih ¢imbenika za razvoj eksternaliziranih problema u ponaSanju utvrdeni su oni iz
mikrosustava i mezosustava; nedostatak povezanosti sa Skolom, delinkventni vr$njaci, slabo
akademsko postignuce, neadekvatno obiteljsko okruzenje te fizicko kaZnjavanje roditelja
(Crews, Bender, Cook, Gresham, Kern, Vanderwood, 2007). Identificirani zastitni ¢imbenici u
mikro i mezosustavu su primjeren akademski uspjeh, privrZenost roditeljima, pozitivne

aktivnosti 1 igre s vr$njacima (Crews i sur., 2007).

Vazno je naglasiti i posredan ucinak egzosustava, to¢nije zajednice i masovnih medija koji
utjeCu na dijete 1 potencijalno na razvoj eksternaliziranih problema u ponaSanju (Rajhvajn

Bulat i sur., 2019). Na primjer, Schonberg i Shaw (2007; prema White i Renk, 2012) isti¢u
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nizak socioekonomski status i odrastanje u siromasnoj ili opasnoj zajednici, kao ¢imbenike
rizika za razvoj eksternaliziranih problema u ponasanju. Shodno tome, White i Renk (2012)
pronasli su nalaze kako je pozitivna percepcija susjedstva negativno povezana s

eksternaliziranim problemima u ponasanju adolescenata.

Zadnji sustav u ekoloskoj teoriji eksternaliziranih problema u ponasanju jest makrosustav, a on
podrazumijeva stavove i ideologiju kulture drustva u kojoj osoba Zivi (Rajhvajn Bulat i sur.,
2019). Primjerice, visoki stupanj identifikacije sa svojom etni¢kom/rasnom skupinom moze
posluziti kao zastitni ¢imbenik od problema u ponasanju (DuBois i sur. 2002; prema White i
Renk, 2012). Na taj na¢in nedostatna akulturacija i neprihvacanje vlastitog etnickog identiteta
takoder mogu predstavljati rizicne Cimbenike za razvoj eksternaliziranih problema u

ponasanju.

Zaklju¢no, iznimno je vazno raditi na prepoznavanju potencijalnih rizi¢nih ¢imbenika koji
dovode do razvoja eksternaliziranih problema u ponasanju te samim time opasnog ponasanja
za pojedinca 1 druStvo u cjelini. U preventivnim 1 tretmanskim intervencijama naglasak je
potrebno staviti na ¢cimbenike koji su podloZzni promjenama jer se direktnim utjecajem na njih
ofekuje 1 neposredan utjecaj na eksternalizirane probleme u ponasanju. Shodno tome,
intervencije je potrebno usmjeriti i na osnazivanje zastitnih cimbenika kako bi se dodatno jacala
podloga za rad na rizicnim ¢imbenicima i na problemu u cjelovitosti. Potencijalne dugoro¢ne
posljedice netretiranja ponasanja ovog tipa u dje¢joj dobi mogu biti prerano napustanje
Skolovanja, maloljetnicka trudnoca, zlouporaba sredstava ovisnosti, maloljetnicka
delinkvencija, sklonost ilegalnom ponaSanju u odrasloj dobi, nezaposlenost, nasilje u
partnerskim i obiteljskim vezama itd. Prioritetno je prepoznavanje simptoma i rizi¢nih
¢imbenika kod djece 1 mladih kako bi sustav u cjelini pravovremeno 1 uspje$no odgovorio na

takvu drustvenu problematiku.
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7. Odnos mindfulness prakse i eksternaliziranih problema u ponasanju

Postoji veliki broj studija koja ispituju u¢inak mindfulness prakse na opce psihofizicko
funkcioniranje osoba, a sada je u porastu i broj istrazivanja koji proucava ucinak iste na osobe
s eksternaliziranim problemima u ponasanju (Singh i sur., 2007), kao i na one u riziku od
razvoja istog (Franco, Amutio, LOpez-Gonzéalez, Oriol, Martinez-Taboada, 2016), te u¢inak na
mladim (Winters i Beerbower, 2017) i odraslim osobama koje izvr$avaju kaznu zatvora (Auty,
Cope, Liebling, 2017). Budu¢i da su ova ponasanja najceS¢e karakterizirana kao agresivna,
hostilna, nepromisljena i impulzivna, u nastavku ¢e biti opisani potencijalni mehanizmi
mindfulness prakse koji mogu utjecati na smanjenje eksternaliziranih problema u ponasanju u

sirem smislu.

7.1. Mindfulness praksa i mehanizmi promjene kod eksternaliziranih problema u ponasanju

Kako bi se povezala mindfulness praksa i specifi¢ni rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici kod osoba s
eksternaliziranim problemima u ponasanju te onih u riziku za razvoj istih, u ovom ¢e poglavlju
biti predlozena teorijska povezanost mindfulness prakse i mehanizama promjene kod

eksternaliziranih problema u ponasanju.

Prvi korelat mindfulnessa vazan u prevenciji i tretmanu eksternaliziranih problema jest
samosvijest. U osnovi, mindfulness se odnosi na samosvijest. Mindfulness ukljucuje paznju
usmjerenu prema sadasnjem trenutku i usidrenje paznje koje je odvojeno od lutajuéih misli,
umjesto da je zaokupljeno bolnim iskustvima iz proslosti ili brigama o buduénosti (Bishop i
sur., 2004). Samosvijest moze osobi pomoci razmisljati o sebi, shvatiti sebe 1 obracati paznju
na vlastito raspolozenje. Kroz razvoj samosvijesti osoba shvaca da ona nije misli koje ima, ve¢

je ona mislilac koji promatra.

Drugi aspekt mindfulness prakse koji ima potencijal utjecati na prevenciju i smanjenje
nepromisljenog, agresivnog ponasanja ukljucuje strukturalnu adaptaciju mozga kroz
prakticiranje mindfulnessa. Odredeni istrazivaci navode kako je nasilno ponaSanje uzrokovano
slabom kontrolom impulsa, a u pozadini toga, povezano s kombinacijom procesa u limbi¢kom
sustavu i prefrontalnom korteksu mozga (Andrews i Bonta, 2006; Bufkin i Luttrell, 2005;
Volavka, 2002; Seguin i sur., 1999; prema Ricijas, 2009). Danasnja istrazivanja navode kako
redovito prakticiranje mindfulnessa dovodi do znacajnih funkcionalnih i strukturalnih
promjena u mozgu, to¢nije u prefrontalnom korteksu, kao 1 amigdali koja je dio limbickog

sustava (Boric¢evi¢ i sur., 2015). Odrzavanje mindfulness stanja jaca aktivnost i debljinu
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korteksa Sto direktno utjeCe na samoregulaciju i smanjene aktivnosti amigdale, te posljedi¢no
1 na fleksibilnije psiholoske i ponaSajne odgovore na stresne podrazaje (Tang i Posner. 2013;

prema Boricevi¢ i sur., 2015).

Tre¢a komponenta mindfulnessa klju¢na za prevenciju i tretman eksternaliziranih problema u
ponasanju jest emocionalna regulacija. Brown i Ryan (2003) utvrdili su kako razina
mindfulnessa negativno korelira s razinom impulzivnosti te pozitivno korelira s razinom
svjesnosti u odabiru ponaSanja koja su u skladu s potrebama pojedinca. Isto tako, u¢inkovita
emocionalna regulacija posredno utjece i na ponasanje, koje moze biti produkt preplavljujucih

emocija ili smirenog uma.

Sljedeca znac¢ajna komponenta za slabljenje agresivnih, nasilnih ili ilegalnih tendencija jest
samokontrola. Osobe s istim tendencijama specificne su po slaboj samokontroli te
impulzivnosti. Isto tako, nisu sklone primjec¢ivanju negativnih reakcija okoline na vlastita
ponasanja kao ni samorefleksiji (Oland i Shaw 2005; prema Mihi¢ i Basi¢). Ricijas (2009) je
svojim istrazivanjem S maloljetnim pociniteljima dosao do nalaza kako je nepromisljenost
(blizak konstruktu impulzivnost) drugi naj¢esce atribuiran razlog ¢injena kaznenih djela kod
maloljetnika. Vjezbanje mindfulnessa moze poboljsati samokontrolu i suzbiti negativne ucinke
manjka samokontrole (Friese i sur., 2012; Zack i sur., 2014) te na taj nacin potaknuti biranje

adaptiranog 1 racionalnog ponasanja proizaslog iz bistrog uma.

Peta mindfulness komponenta koja bi mogla prevenirati i umanjiti eksternalizirane probleme
jest kognitivna fleksibilnost. Kognitivna fleksibilnost moze biti rezultat istreniranog stava
prihvacanja svih osje¢aja koji nastaju u svijesti pojedinca, ukljucujuéi ljutnju. Shapiro i
suradnici (2006) zagovaraju kako prakticiraju¢i mindfulness, te posljedi¢no reprecipiranje,
osoba lakSe prepoznaje vlastite okidacCe, reaktivne misli 1 emocije te raspolaze s vecom
slobodom izbora kako ne bi reagirala na stari, automatski na¢in. U tom smislu, prepoznaje se
»ljekovit* utjecaj kognitivne fleksibilnosti, koja se o€ituje u stavu prihvacanja i otvorenosti
prema iskustvima koja nisu uvijek uskladena sa zeljama i o¢ekivanjima pojedinca (Kabat-Zinn,

1990).

Sesta komponenta mindfulnessa zna¢ajan za prevenciju i reduciranje eksternaliziranih
problema jest otpornost. Koncept otpornosti vazan je u sagledavanju poremecaja u ponasanju.
Christle 1 suradnici (2002; prema Dolezal, 2006) definiraju otpornost kao karakteristiku koja
osobi omogucava izabrati adekvatno 1 funkcionalno ponaSanje unato¢ izloZenosti

mnogobrojnim rizi¢nim ¢imbenicima. Walton i Levitsky (2008; prema Hunnicutt i Rhodes,
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2015) navode kako prakticiranje meditacije moze ojacati adaptivne mehanizme pojedinca,

povecati otpornost te posljedi¢no utjecati na smanjenje agresivnog ponasanja.

Sedma komponenta koja moze prevenirati i reducirati eksternalizirane probleme, te istodobno
potaknuti prosocijalno ponaSanje jest suosje¢anje. Vaznost rada na suosjecanju prepoznata je
u mnogim tretmanskim intervencijama za osobe s agresivnim i nasilnim tendencijama. Donald
i suradnici (2019) meta-analitickim su istrazivanjem pronasli povezanost izmedu mindfulnessa
1 prosocijalnog ponaSanja. Autori sugeriraju kako ¢e pojedinci prije reagirati na potrebe drugih
ako rade na vlastitoj mindfulness praksi, te posredno, na suosjecajnoj brizi, emocionalnoj

regulaciji i moralnom rezoniranju.

Zaklju¢no, osma komponenta jest zapravo dispozicijski mindfulness kao opc¢a crta li¢nosti.
Velotti i suradnici (2016) svojim su istrazivanjem utvrdili kako mindfulness trening moze
ublaziti odnos izmedu agresije i antisocijalnog poremecaja licnosti jaCanjem tendencija ka
mindful ponasanju i dozivljavanju, osvjeStavanju vlastitih motiva i stanja, tj. jaCanjem

dispozicijskog mindfulnessa kao osobine li¢nosti.

7.2. U¢inkovitost intervencija utemeljenih na mindfulness praksi u prevenciji eksternaliziranih

problema u ponaSanju

U cilju pronalaska relevantnih istrazivanja, ¢lanaka i radova na temu preventivnih intervencija
utemeljenih na mindfulness praksi za eksternalizirane probleme u ponaSanju koristile su se
digitalne trazilice ResearchGate, Google Scholar, Dabar, Hrcak te digitalna knjizica Radboud
Sveucilista. Budu¢i da na hrvatskom jeziku nije bilo relevantnih istrazivanja na temu, svi
kori$teni radovi pronadeni su U inozemnim bazama pomoc¢u kljuénih pojmova na engleskom
jeziku. Kljuéne rije¢i za pretrazivanje baza bile su: eng. mindfulness, mindfulness-based
prevention, behaviour problems, externalizing behaviour problems, agressive behavior,
conduct problems, delinquency, prevention in schools, univernal/selective/indicated
prevention. Odabir studija bio je odraden prema karakteristikama institucije u kojoj je
provedena intervencija (osnovna ili srednja skola), metodi prikupljanja podataka, mjerenim
ishodima, mjernim instrumentima, dobi sudionika, razini rizika sudionika te kulturoloskoj

relevantnosti istrazivanja (drzava implementacije programa).

Preventivne intervencije mogu biti univerzalne, selektivne i indicirane, ovisno o tome jesu li
usmjerene na opc¢u populaciju, rizi¢ne skupine ili pak visokorizi¢énim pojedincima koji vec

iskazuju odredene znakove nekog poremecaja u ponaSanju (Mrazek i Haggerty, 1994; prema
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Basi¢, 2009). S obzirom na to da gotovo uvijek postoje odredene naznake, to jest, rizicni
¢imbenici za razvoj eksternaliziranih problema i poremecaja u ponasanju, nuzno je poraditi na
osmisljavanju preventivnih programa koji odgovaraju na potrebe (rizike) te populacije.
Preventivne intervencije temeljene na mindfulnessu mogu neposredno utjecati na opce
psihofizi¢ko zdravlje te dobrobit mladih, te istovremeno, posredno utjecati i na prevenciju
razvoja konkretnih poremecaja u ponasanju. U nastavku rada slijedi prikaz preventivnih
programa utemeljenih na mindfulness praksi za djecu i mlade s razli¢itim razinama rizika od

razvoja eksternaliziranih problema u ponaSanju.

7.2.1. Program eng. CalmSpace

Sve je vise dokaza o ucinkovitosti intervencija utemeljenih na mindfulnessu koje se provode
unutar sustava obrazovanja (Carsley i sur., 2018), medutim, malo je istraZivanja provedeno o
potencijalnim prednostima istih programa za djecu u pocetnim razredima osnovne S$kole.
Izvr$ne funkcije razvijaju se upravo u tom razdoblju te utjecanje na njih moze rezultirati
povoljnim utjecajima na ponasajne aspekte pojedinca, ukljucujuci prevenciju eksternaliziranih

problema i poremecaja u ponasanju.

Janz, Dawe i Wyllie (2019) proveli su studiju kojom su testirali ucinke univerzalnog
mindfulness programa CalmSpace na izvr$ne funkcije i ponasanje predskolske i skolske djece.
Istrazivanjem je obuhvaceno 91 dijete, prosjecne dobi od 6 godina. Principom slucajnosti 55
njih uvrsteno je u intervencijsku skupinu, a 36 sudionika u kontrolnu (na listi ¢ekanja za
program). IstraZivacki nacrt imao je tri toCke mjerenja rasporedene u drugom Skolskom

polugodistu. U¢itelji - provoditelji prosli su obuku i poludnevni trening.

Djeca su u sklopu programa tri puta dnevno slusala jedan rezonantni zvuk gonga, fokusirala se
na ono Sto ¢uju te usporavala disanje. Osim navedene temeljne vjeZbe, program se sastojao od
10 aktivnosti koje su osmiSljene za promicanje izvr$nih funkcija. Aktivnosti su ukljucivale
vjezbe poput balonskog trbuha (eng. ,,belly balloon ), vjezbanje dubokog disanja, skeniranje
tijela 1 sli¢no.

Izravne mjere izvr$nog funkcioniranja provedene su primjenom (2) NIH toolbox: Flanker test
inhibicijske kontrole i paznje i (b) NIH toolbox: Test sortiranja kartica prema dimenzionalnim
promjenama, kojim se mjerila kognitivna fleksibilnost i izvr$ni pomak. PonaSajne promjene

sudionika mjerene su uciteljskom ina¢icom Upitnika snaga i poteskoca djeteta, i to kroz Sest
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podskala; emocionalni simptomi, problemi s ophodenjem, hiperaktivnost/paznja, problemi s

vr$njackim odnosima i prosocijalno ponasanje, te ukupni rezultat poteskoca.

Rezultati istrazivanja u¢inka CalmSpace programa ukazuju na to kako su kod djece iz
eksperimentalne grupe zabiljeZena poboljSanja na mjerenjima Testa sortiranja kartica u odnosu
na kontrolnu grupu, u tocki 2 sa srednjim ucinkom (d = 0.48) intervencije i tocki 3 s visokim
ucinkom (d = 1.10). Sli¢ni, statisticki znacajni rezultati pronadeni su na mjerenjima Flaker
zadatka, s velikim u¢inkom intervencije pronadenim u toc¢ki 2 (d = 0.77) te vrlo visokim
ucinkom u to¢ki 3 (d = 1.33). Nalazi ukazuju kako su ucenici ukljuc¢eni u program imali bolje
rezultate u izvr$nim funkcijama i paznji. Ponasajna poboljSanja djece zabiljezena u izvjeS¢ima
nastavnika odrazavala su nalaze izravnih mjera izvrSnih funkcija djece. Izmjeren je veliki,
statisticki znac¢ajan ucinak (d = 0.85) na stavci ,,ukupni rezultati poteSkoca* u trecoj tocki
mjerenja, a taj ucinak prvenstveno je posljedica znacajnog ucinka u podskali
hiperaktivnost/paznja (d=0.90) i znacajnog ucinka u podskali prosocijalno ponasanje (d=0.55).
Poboljsanja u podskali hiperaktivnost/paznja vazna su jer ukazuju na uspjesnost programa u
jaCanju izvrsnih funkcija te usmjeravanju paznje djece kroz vjeZbanje namjerne
samoregulacije. Visi rezultati u stavci prosocijalno ponasanje pozeljni su u smislu stvaranja
pozitivnih, dobronamjernih tendencija kod djece, to¢nije, predstavljaju zastitni ¢cimbenik od
razvoja problema u ponaSanju eksternaliziranog tipa. Dakle, djeca koja su sudjelovala u
intervenciji, pokazala su statisti¢ki znaCajna poboljSanja u mjerama inhibicijske kontrole 1
kognitivne fleksibilnosti, kao 1 dobitke u mjerama ponasanja, ponajvise u procesima kontrole

hiperaktivnosti/paznje.

Janz 1 suradnici (2019) istaknuli su odredena ogranicenja svoje studije. Prvotno, ucitelji su bili
i provoditelji intervencije Sto potencijalno znaci da su ve¢ imali odredena ocekivanja o
ponasajnim promjenama sudionika. Takoder, moguée je da provodenje mindfulness programa
utjeCe na dobrobit ucitelja, te posljedi€no na toleriranje neprihvatljivog ponasanja, a 1 na
ispunjavanje uciteljskog upitnika. Konacno ogranicenje odnosi se na dizajn studije koji mjeri
samo kratkoro¢ne ishode, longitudinalnim mjerenjima omoguéilo bi se utvrdivanje dugoro¢nih

uc¢inaka provedene intervencije.

Unato¢ ograni¢enjima, ovo istrazivanje stavlja naglasak na izvr$ne funkcije koje predstavljaju
bazu za kasnija ponasanja, razmisljanja, prosudivanja, planiranja. rjeSavanje problema (Lunt i
sur., 2011; Collins i Koechlin, 2012; prema Janz i sur., 2019). Vjestine proizasle iz izvr$nih

funkcija povezane su s nizim razinama problemati¢nog ponasanja kod mlade 1 starije djece, te
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su povezane s dugoro¢nim nizim razinama negativnih emocija, boljom empatijom, razvojem
savjesti i viSom razinom socijalne kompetentnosti (Raffaelli i sur., 2005; Spinrad i sur., 2007,
prema Janz i sur., 2019). Univerzalnim preventivnim intervencijama poput ove, jacaju se
mehanizmi koji mogu djelovati kao otpornici i kao zaStitni ¢imbenici u razvoju

eksternaliziranih problema u ponasanju kod djece i mladih.

7.2.2. Program tal. Gaia

Gaia program utemeljen je na mindfulness praksi te je dizajniran specifi¢no za djecu i mlade.
Program ukljucuje osnovnoskolsku djecu i primjer je programa na univerzalnoj razini. Gaia
program sastoji se od 12 grupnih susreta, kroz ¢etiri modula koja se provode u periodu od tri
do cetiri mjeseca. Prvi modul ukljucuje ciljeve kao Sto su motiviranje sudionika na
sudjelovanje, upoznavanje prakse mindfulnessa te stvaranje grupnih rituala. Drugi modul
usmjeren je na promicanje samosvijesti o tijelu kroz vjezbe usmjeravanja pozornosti na tjelesne
senzacije i napetosti te vjezbe istezanja. U trecem modulu fokus je na razvoju emocionalne
samosvijesti, koja predstavlja temelj empatije, drustvene komunikacije i suradnje. Cetvrti
modul usmjeren je na promicanje globalnog gradanstva, drustvene samosvijesti i osjecaja

povezanosti sa zemljom (Bai i Scutt, 2009; prema Ghiroldi i sur., 2020).

Ghiroldi 1 suradnici (2020) proveli su istrazivanje S 400 ispitanika, ucenika izmedu 6. 1 12.
godine. Principom klaster randomizacije, u eksperimentalnu skupinu ukljuceno je 232 ucenika,
dok je u kontrolnoj bilo njih 168, na listi ¢ekanja za intervenciju. Istrazivanje se provelo u
sklopu devet osnovnih §kola u Italiji. Provoditelji intervencije bili su ucitelji i stru¢ni suradnici
koji su zavrsili trening za provodenje Gaia programa te su imati najmanje dvije godine iskustva
s meditacijom. Ideja za ukljucenje Skolskog osoblja, a ne vanjskih stru¢njaka, bila je odabrana
radi osnaZivanja Skolskog osoblja, §to moze rezultirati boljim dugoronim utjecajem na

cjelokupni Skolski sustav.

Za mjerenje ucinkovitost Gaia intervencije upotrijebljen je Achenbachov Obrazac izvjesca
ucitelja Kkoji procjenjuje tri Sirokopojasne skale probleme; Skala internalizacije
(anksioznost/depresija, povlacenje/depresija, somatske prituzbe), Skala eksternalizacije
(ponasanja koja krSe pravila te agresivno ponasanje) te Skala ukupnih problema
(internalizirani, eksternalizirani, misaoni problemi, problemi s paznjom i socijalni problemi).
Nastavnici koji su procjenjivali ponaSanje ucenika nisu bili isti nastavnici koji su
implementirali Gaia intervenciju. Pre-test su proveli tijekom prvog dana programa, a post-

testa tjedan dana nakon zavrSetka programa.
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Rezultati istraZivanja pokazuju kako su kod svih ucenika uklju¢enih u Gaia intervenciju
zabiljezena smanjenja na generalnim (internalizirani, eksternalizirani i ukupni problemi) te
podskalama problema, u usporedbi s u¢enicima u kontrolnoj grupi. Ucenici u intervencijskoj
skupini pokazali su znacajno smanjenje rezultata na skali eksternalizacije, dok je kontrolna
skupina imala stabilne rezultate na istoj, kroz obje tocke mjerenja. Rezultati ukupnih problema,
eksternaliziranih problema, problema s paznjom ukazali su na srednji u¢inak intervencije, dok
su skale agresivno ponasanje i ponasanja koja krSe pravila navodili na mali-srednji u¢inak

programa.

Ogranicenja ove studije uklju¢uju ne koristenje aktivne kontrolne skupine za testiranje
mogucih nespecifiénih ucinaka intervencije. Isto tako, ucitelji — procjenjivaci znali su za
provodenje programa Sto je posljediéno moglo utjecati na njihova ocekivanja promjene u
ponaSanju ucenika te ispunjavanje mjernog instrumenta. Ucenici iz istih Skola rasporedeni su
u intervencijsku i1 kontrolnu skupinu, S§to ukazuje na potencijalno medusobno utjecanje djece.
Takoder, koristena je samo jedna metoda prikupljanja podataka - izvjeSée nastavnika, stoga
nije bilo moguée utvrditi jesu li smanjene razine problema u ponaSanju i emocionalnih
problema prepoznate od strane roditelja te same djece (Ghiroldi i sur., 2020). Usprkos
ograni¢enjima, Gaia program svakako stvara obecavajuce rezultate, specificno u kontekstu
problema u ponasanju koja negativno utjecu na druge, dakle probleme eksternaliziranog tipa.
Prikazani primjer intervencije u talijjanskim Skola navodi na dodatno istrazivanje ovog
univerzalnog preventivnog programa za djecu u osnovnoj skoli, ali s boljim istrazivackim

nacrtom te mjernim instrumentima.

7.2.3. Program eng. Learning to BREATHE

Learning to BREATHE (L2B) je univerzalni preventivni program osmisljen za u¢enike srednjih
Skola i studente. Prilagodavajuci teme MBSR programa, L2B je kradi, pristupac¢niji mladima,
te kompatibilan s obrazovnim nastavnim planom. L2B intervencija moze se prilagoditi za
uporabu u okruZenju zdravstvene skrbi i zastite te u odgojno-obrazovnom okruZenju. Svaka
lekcija ukljucuje kratko predstavljanje teme, nekoliko grupnih aktivnosti i raspravu, te priliku
za mindfulness praksu u grupi. Sest glavnih tema L2B programa izgradeno je iz BREATHE

akronima:

e B (eng. Body): svjesnost o tijelu,

e R (eng. Reflections): razumijevanje i rad s mislima,
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e E (eng. Emotions): razumijevanje i rad s osjecajima,
e A (eng. Attention): opazanje misli, osjecaja te tjelesnih senzacija,

e T (eng. “Take it as it is”): smanjenje Stetnog prosudivanja te poveéanje njeznosti i

prihvacanja,

e H (eng. Healthy habits of the mind): kultiviranje pozitivnih emocija te integriranje

mindfulnessa u svakodnevni zivot kao navike zdravog uma,

e E (eng. Empowermet): Op¢i cilj programa ocituje se u njegovanju emocionalne
ravnoteze 1 unutarnjeg osnazivanja kroz praksu mindfulnessa (Broderick i Jennings,
2012).

L2B program temelji se na pretpostavci kako ¢e mindfulness praksa posredno utjecati na
akademske 1 ponaSajne ishode polaznika tako $to ¢e neposredno utjecati na smanjenje stresa i
povecanje tolerancije na stres, jaCanje izvrSnih funkcija te samoregulaciju ponaSanja
(Broderick i Jennings, 2012). Rezultati istraZivanja uc¢inka L2B programa provedenog sa
studentima prve godine fakulteta ukazuju na znacajna poboljSanja na skalama mentalnog
zdravlja, dobrobiti i vjeStina suocavanja sa stresom (Dvotakova, Kishida, Elavsky, Greenberg,
2022). Tocnije, kod polaznika L2B programa u post-testiranju su izmjereni visi rezultati na
skali zadovoljstvo Zivotom, te nizi rezultati na skalama depresivnosti, anksioznosti,

problemima sa spavanjem te konzumacijom alkohola.

Metz, Frank, Reibel, Cantrell, Sanders i Broderick (2013) proveli su pilot istrazivanje u¢inka
Learning to BREATHE programa s adolescentima, polaznicima srednje $kole u Philadelphiji,
SAD. Ciljevi programa ukljucivali su pomaganje ucenicima u razumijevanju vlastitih misli i
osjecaja, uc¢enje mindfulness vjestina za upravljanje emocijama te pruzanje mogucnosti za
vodenu grupnu mindfulness praksu. Program je bio koncipiran u Sest tema izvedenih iz
akronima BREATHE (Broderick i Jennings, 2012). Glavne vjeZbe programa bile su skeniranje
tijela, osvjestavanje misli i emocija, meditacija za kultiviranje ljubaznosti i svjesno kretanje.
Program je bio proveden u razdoblju od 16 tjedana, obi¢no jednom tjedno, a vremenski su
radionice trajale 15 do 25 minuta. Provoditelj intervencije pohadao je 8-tjedni MBSR program

kao 1 dvodnevni trening za provodenje L2B programa.

Istrazivacki nacrt za mjerenje uc¢inka L2B programa bio je kvazi - eksperimentalnog tipa, s
kontrolnom skupinom koja je umjesto intervencije imala program nastave kao i inace. Nije

napravljena randomizacija sudionika. Uzorak istraZivanja Cinilo je 216 u€enika dviju srednjih
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Skola koji su bili ujednaceni na razini demografskih obiljezja (stanovnici predgrada sa srednjim
do visokim SES). U intervencijskoj grupi 34,9% sudionika bili su djecaci, a prosje¢na dob bila
je 16,5 godina. U sluzbenoj analizi obuhvaceno je 129 ucenika iz intervencijske grupe, dok je

u usporednoj skupini obuhvaceno 87 ucenika.

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi potencijalnu izvedivost, prihvatljivost i u¢inkovitost
L2B programa utemeljenog na mindfulnessu, u redovitom srednjoskolskom okruzenju. Ucenici
su ispunili set upitnika radi mjerenja poteskoca s emocionalnom regulacijom, psihosomatskih
prituzbi, percipiranog stresa te samo-reguliraju¢e u¢inkovitosti. Intervencijska grupa takoder

je dobila anketu za procjenu prihvacanja i percipirane drustvena valjanosti programa.

Ucenici u intervencijskoj skupini izvijestili su o malom, ali statisticki znacajnim smanjenju
poteskoca s emocionalnom regulacijom (d=0.33), psihosomatskim prituzbama (d=0.28) i
samoprijavljenoj razini stresa (d=0.40), dok se ucinkovitost samoregulacije emocija umjereno
povecala (d=0.62) u usporedbi s ucenicima iz kontrolne skupine. Nadalje, sudionici L2B
programa prijavili su smanjenje loSih strategija regulacije, smanjenje nedostatka jasnoce,
poteskoca s koncentracijom te nedostatka emocionalne svijesti u usporedbi s kontrolnom
skupinom. U intervencijskoj su skupini takoder utvrdena smanjenja u stavci
razdrazljivo/mrzovoljno raspolozenje. Intervencija u ovoj evaluaciji ucinka nije imala

statisti¢ki znaCajan utjecaj na kontrolu impulzivnog ponasanja ucenika (d=0.1).

Srednja izmjerena vrijednost zadovoljstva programom bila je visoka (M = 8.2, SD = 1.7). Vece
zadovoljstvo programom bilo je povezano s poboljSanjem u samo-regulacijskoj u¢inkovitosti
te sa smanjenjem nedostatka emocionalne svijesti. Na pitanje bi li program preporucili
drugima, 89.1% sudionika odgovorilo je afirmativno. Komponente intervencije prepoznate kao
najkorisnije ukljucivale su vjezbe skeniranja tijela, praksu mindfulnessa u sjedecoj poziciji,

vjezbe mindful disanja te vjeZbe svjesnog kretanja.

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju dodatnu vrijednost razumijevanju uc¢inka preventivnih
mindfulness intervencijama za adolescente, provedenih u $kolskom okruZenju. Ovo pilot
istrazivanje obuhvacalo je samo dvije srednje Skole. Shodno tome, vazno je ispitati mogu li se
rezultati generalizirati i na ucenicima s drugacijim rasnim, jezi¢nim i socioekonomskim
pozadinama. Glavni nalazi istraZivanja dobiveni su samoprocjenom sudionika. Metz i suradnici
(2013) navode kako je potrebno ustanoviti poveznicu izmedu poboljSanja u samoregulaciji te
uocljivih promjena u ponaSanju u€enika 1 njithovim akademskim postignué¢ima. Zakljuéno,

dosljedno su uo€ena poboljSanja u vjeStinama regulacije emocija te smanjenja psithosomatskih
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simptoma 1 stresa. Na taj nacin, L2B program bi mogao biti upotrijebljen kao preventivna
intervencija za djecu i mlade koji jo$ ne iskazuju konkretne probleme u ponasanju, ali kod kojih
se mozda prepoznaju rizi¢ni ¢imbenici na individualnoj razini, kao $to su nemoguénost
prepoznavanja i regulacije emocija, impulzivno reagiranje na negativne misli i emocije te
koristenje nefunkcionalnih strategija za suoc¢avanje sa stresom. Budu¢i da ovdje nisu mjereni
eksternalizirani problemi u ponasanju, pretpostavlja se kako bi se utjecanjem na gore navedene

vjestine moglo posredno utjecati na prevenciju problema u ponasanju eksternaliziranog tipa.

7.2.4. Program $p. Meditacion Fluir

Franco i suradnici (2016) proveli su istrazivanje kako bi analizirali ué¢inak mindfulness
programa na impulzivno i agresivno ponasanje u specificnom uzorku srednjoskolskih u¢enika
u Granadi, Spanjolska. Za ovo istrazivanje odabrano je 27 uéenika koji su tijekom prvog
polugodista Skolske godine vise od pet puta bili pozvani na razgovor s pedagogom zbog
neprimjerenog ponasanja u razredu. Iz navedenog se moze zakljuciti kako bi intervencija
koriStena u istrazivanju spadala u indiciranu preventivnu intervenciju jer ukljucuje mlade s
naznakama konkretnih problema u ponasanju. Uklju¢enih 27 uéenika u dobi od 12 do 19 godina
principom randomizacije rasporedeni su u kontrolnu i eksperimentalnu skupinu. U potonjoj
skupini bilo je 13 osoba, dok je preostalih 14 stavljeno u kontrolnu, na listi ¢ekanja za
intervenciju. Nakon $§to je uzorak formiran, odradena su pre-test mjerenja varijabli
impulzivnost (kognitivna i motori¢ka impulzivnost te neplanirano ponaSanje) i agresivnost

(fizicka i verbalna agresivnost, neprijateljske tendencije te ljutnja), kroz metodu samoiskaza.

Nakon prvog mjerenja, intervencija je primijenjena s eksperimentalnom skupinom u razdoblju
od 10 tjedana, a radionice su se odvijale jednom tjedno. Kurikulum intervencije bazirao se na
ucéenju i svakodnevnoj praksi mindfulness tehnike nazvane Meditacija Fluir (Sp. Meditacion
Fluir = “fluidna meditacija“) u trajanju od 15 minuta. Kroz tu meditaciju, u¢enici su vjezbali
promatrati vlastite misli 1 druge mentalne aktivnosti, bez da ih analiziraju, prosuduju ili
procjenjuju. Jo§ jedna vjezba koji je poducavana i primjenjivana tijekom 10 seansi bila je

skeniranja tijela.

Kao rezultat primjene Meditacije Fluir pojavile su se statisticki znacajne razlike izmedu
kontrolne i eksperimentalne skupine na post-testu u svim dimenzijama impulzivnosti i
agresivnosti. Cohenov d ukazao na postojanje snaznih ucinaka intervencije u dimenzijama
kognitivne impulzivnosti (d=1.04), ukupne impulzivnosti (d=1.16) i neprijateljstva (d=1.03),

te srednjih do visokih u¢inaka u motorickoj impulzivnosti (d=0.753), fizi¢koj agresivnosti
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(d=0.803), verbalnoj agresivnosti (d=0.995), ljutnji (d=0.679) kao i neplaniranom ponaSanju
(d=0.514) (Franco i sur., 2016).

Dobiveni rezultati potvrduju ucinkovitost mindfulness tehnike Meditacija Fluir kod
srednjoskolaca s odredenim naznakama eksternaliziranih problema u ponasanju. Medutim,
veliko ogranicenje ove studije je veli¢ina uzorka. Potrebno je provesti istrazivanja s
reprezentativnijim uzorkom kako bi se utvrdili specifi¢éni mehanizmi koji su mogli dovesti do
promjena (npr. Smanjenje ruminacije, pobolj$anje emocionalne regulacije, razvoj suosje¢anja)
kod ucenika s utvrdenim poboljSanjima u ponasanju. Isto tako, nedostaju procjene nastavnika
i roditelja kako bi se ustanovile konkretnije promjene u ponaSanju nastale kao rezultat
intervencije. Takoder, ovo istrazivanje pokazuje ekstremnije rezultate uc¢inaka na varijablama
impulzivnog i agresivnog ponasanja. Moguce je kako je koristeni uzorak mladih, s konkretnim

Zoogman i suradnika (2015) te posljedicno ukazuje na snaznu u¢inkovitost intervencije.

Zaklju¢no, intervencije utemeljene na mindfulness praksi mogu prevenirati eksternalizirane
probleme u ponaSanju tako $to dokazano utjecu na hiperaktivnost, izvr$ne funkcije i paznju
male djece (Janz i sur., 2019), generale eksternalizirane i internalizirane probleme (Ghiroldi i
sur., 2020), emocionalnu regulaciju, samo-regulacijsku u¢inkovitost, psihosomatske prituzbe i
percipiranu razinu stresa (Metz i sur., 2013), te hostilnost, motori¢ku impulzivnost, fizi¢ku i
verbalnu agresiju i ljutnju djece i mladih (Franco i sur., 2016). Medutim, vazno je naglasiti
kako prikazane studije imaju odredena ogranicenja. Ta se ograni¢enja poglavito odnose na
kratkoro¢no mjerenje ishoda, male uzorke, koriStenje pasivne usporedne grupe te dobivanje

nalaza putem samoiskaza sudionika.

7.3. U¢inak intervencija utemeljenih na mindfulness praksi u tretmanu eksternaliziranih

problema u ponaSanju

Za pronalazenje relevantnih istrazivanja, ¢lanaka i radova na temu tretmanskih intervencija
utemeljenih na mindfulness praksi za eksternalizirane probleme u ponaSanju koristile su se
digitalne trazilice ResearchGate, Google Scholar, Dabar, Hrcak te digitalna knjizica Radboud
Sveucilista. U hrvatskim bazama nije bilo relevantnih istraZivanja na temu, svi koristeni radovi
pronadeni su na inozemnim traZilicama pomoc¢u klju¢nih pojmova na engleskom jeziku.
Kljucne rijeci za pretrazivanje baza bile su: eng. mindfulness, mindfulness-based intervention,
behaviour problems, externalizing behaviour problems, externalizing disorders, juvenile

delinquents, criminal offenders, penal institution, conduct disorder, agressive behavior,
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mindfulness rehabilitation. Odabir studija bio je odraden prema kvaliteti provodenja
intervencije, metodi prikupljanja podataka, mjernim instrumentima, mjerenim ishodima, vrsti
I dobi sudionika, instituciji provodenja intervencije (Skole, penalne institucije) te kulturoloskoj

relevantnosti istrazivanja (drzava implementacije programa).

7.3.1. Program eng. Meditation on the Soles of the Feet

Singh i suradnici (2007) proveli su istrazivanje kako bi ispitali u¢inak mindfulness intervencije
zvane Meditacija na tabanima stopala (eng. Meditation on the Soles of the Feet) kao tehnike za
kontroliranje agresivnosti kod djece s dijagnosticiranim poremecajem ophodenja. Istrazivanje
je ukljucivalo svega tri ispitanika, u¢enika sedmih razreda koji su bili uklju¢eni u tretman od
strane Skolskih stru¢nih suradnika. Sva tri ucenika imala su vise disciplinskih mjera te visoki
rizik za iskljucenje zbog viSestrukih slucajeva agresivnog ponasanja u Skoli. Ucenici su imali
od 13 do 15 godina, dijelili su povijest razli¢itih oblika eksternaliziranih problema u ponaSanju,
prosjecan kvocijent inteligencije, vrlo slabe ocjene u $koli, kao i probleme mentalnog zdravlja

prethodno tretiranim intervencijama.

Istrazivacki nacrt sastojao se od Cetiri faze: pre-test, mindfulness trening, mindfulness praksa te
post-test. Tijekom faze vjezbanja mindfulnessa, educirani terapeut s mindfulness iskustvom
sastajao bi se sa svakim adolescentom zasebno, u trajanju od 15 minuta, tri puta tjedno tijekom
4 tjedna. Terapeut je motivirao ucenike te poduc¢avao svakog tehnici Meditation on the Soles
of the Feet. Radi se 0 jednostavnoj tehnici koja osobi omogucuje da svoje misli prebaci iz
emocionalno uzbudljive ili tjeskobne situacije u neutralni dio tijela koji izaziva smirenost -
tabane. Terapeut je, zatim, snazno poticao adolescente na prakticiranje mindfulness vjezbe, sve
dok ju ne zapocnu koristiti refleksivno, u situacijama koje bi im predstavljale okidace za fizi¢ku
ili verbalnu agresiju. Sljedecih 25 tjedana, ucenici su nastavili samostalno koristiti nau¢enu

meditaciju, ali bez daljnjeg treninga s terapeutom.

U naknadnom prac¢enju tijekom jedne Skolske godine, iz Skolskih zapisa dobiveni su podaci o
isklju€enju ili prijetnji isklju¢enjem. Prospektivne podatke prikupljali su ucitelji tijekom
boravka u S$koli, na primjerima agresivnog/nasilnickog ponaSanja za sva tri ucenika,
nesuradljivosti Libby, te kroz samoiskaze o piromaniji (Ricky) i okrutnosti prema Zivotinjama

(Kent).

Za sva tri adolescenta podaci pokazuju da se agresivno ponasanje ili vr$njacko zlostavljanje
minimalno smanjilo tijekom mindfulness treninga i znacajno reduciralo tijekom 25 tjedana

vjezbanja koje je uslijedilo nakon treninga. Iako ponasanja nisu bila eliminirana, svedena su na
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razinu koja se tolerirala u njihovoj Skoli. Rickyja se postavljanje pozara smanjilo za 52%, za
Kenta je doslo do smanjenja za 18% ucestalosti njegove okrutnosti prema Zivotinjama, a za
Libby je doslo do minimalnog smanjenja od 4% za nesuradljivost, tijekom razdoblja
istrazivanja. Naknadni podaci dobiveni iz Skolskih zapisa, pokazali su da su sva tri adolescenta
zavrsila srednju Skolu bez daljnje prijetnje od iskljuenja zbog agresivnog ponasanja. Singh i
suradnici (2007) sugeriraju da su Ricky, Kent i Libby uspjeli regulirati svoju agresivnost
dovoljno dobro da izbjegnu skolske sankcije najmanje godinu dana nakon zavrSetka faze

vjezbanja.

Samoiskazi adolescenata pokazali su kako su ucenici isprva prakticirali mindfulness samo
sporadi¢no, dok se nisu poceli pojavljivati konkretni benefiti kao $to je opusStanje, smanjenje
impulzivnog ponasanja, bolja kontrola vlastitog ponaSanja, usredoto¢enost na ono $to rade i
bolji san. Takoder, ucenici su izjavili kako su mogli koristiti mindfulness meditaciju
samostalno, bez prisutnosti terapeuta, Sto im je dodatno olakSalo praksu i omogucéilo im

smirenje u situacijama koje su za njih bile emocionalno stresne.

Singh i suradnici (2007) prepoznali su odredena ograni¢enja ove studije. Podaci o u¢inkovitosti
intervencije temelje se na samoiskazima adolescenata 0 nasilnom/nezakonitom ponasanju,
stoga se postavlja pitanje iskrenosti i to¢nosti informacija koje su dane u razgovoru s
terapeutom. Takoder, uzorak sudionika vrlo malen te prigodan. Buduca istrazivanja trebala bi
koristiti randomizirani grupni dizajn s odgovaraju¢om kontrolnom skupinom kako bi se
utvrdilo mogu li se u€inci intervencije pronadeni u ovoj studiji generalizirati na druge mlade
osobe s poremecajem ophodenja. Postoji potreba za razvojem jedno-komponentnih strategija
samoregulacije koje adolescenti mogu u bilo kojem trenutku prakticirati u mnogobrojnim,
stresnim okolnostima i stanjima. Meditation on the Soles of the Feet je jednostavna tehnika
koja se lako moze nauciti, a ukazuje na smanjenje agresivnosti kod djece i mladih s

poremecajem ophodenja.

7.3.2. Program eng. Mindfulness based Cognitive Therapy

Milani, Nikmanesh i Farnam (2013) svojim su istraZivanjem ispitivali u¢inkovitost Kognitivne
terapije usredotoCene svjesnosti (eng. Mindfulness based Cognitive Therapy) u smanjenju
agresivnosti kod adolescenata u maloljetniCkom Zatvorskom i rehabilitacijskom centru u

Zahedanu, Iran, izmedu 1991. 1 1992. godine.

Istrazivacki nacrt sastojao se od tri to¢ke mjerenja: pre-test, post-test i ponovljeno mjerenje, a
principom slu¢ajnosti u intervencijsku grupu ukljuceno je 10 maloljetnih pocinitelja te 12 njih
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u kontrolnu. Mjerni instrument koristen u istrazivanju je bio Upitnik agresivnosti koji se sastoji

od 4 subskala agresivnosti; ljutnja, verbalna agresija, fizicka agresija i hostilnost.

S eksperimentalnom skupinom implementirano je osam mindfulness radionica u trajanju od 90
minuta, dva puta tjedno. Teme i radionice sesija uklju¢ivale su upoznavanje sudionika s
logikom treninga kontrole paznje, vjezbe skeniranja tijela, vjezbe disanja, diskusije o lutajuéem
umu i ometaju¢im mislima, sjedec¢u i hodajuéu meditacijui sli¢no. Na kraju posljednjeg susreta
ispitanici su ponovno ispunili Upitnik agresivnosti. Dva tjedna nakon post-testa, sudionici obje

skupine su jo$ jednom ispunili mjerni instrument.

Analiza podataka pokazala je kako je doslo do znacajne razlike u vrijednostima agresivnosti
izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine; intervencija je stvorila mali uc¢inak u post-testu
(d=0.30) 1 ponovljenom mjerenju (d=0.30). Takoder, uocena je statisticki znacajna razlika u
subskali ljutnja, s malom veli¢inom ucinka u post-testu (d=0.31) i ponovljenom mjerenju
(d=0.23). Prepoznata je znacajna razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine u fazi
post-testiranja i ponovljenog mjerenja u subskalama fizi¢ka agresivnost i hostilnost. Rezultati
potvrduju stajaliste da praktikanti mindfulnessa imaju niZe tendencije agresivnog odgovaranja

na agresiju, prijetnje i uvrede drugih.

Milani 1 suradnici (2013) kao glavno ogranicenje studije isticu nemoguénost usporedbi
rezultata zbog manjka sli¢nih istraZivanja na istu temu. Nadalje, osipanje ispitanika i
ponovljeno mjerenje svega 2 tjedna nakon post-testiranja (zbog otpustanja ispitanika) doprinosi
limitiranosti ovog istraZivanja. Isto tako, istraZivanje koristi samo metodu samoiskaza, dok su
procjene stru¢nih suradnika 1 zatvorske policije o ponasanju sudionika zanemarene. Unato¢
navedenim ograni¢enjima, MBCT program ukazuje na smanjenje agresivnog ponasanja
maloljetnih pocinitelja kaznenih djela. Provodenjem kvalitetnije inafice ovog istraZivanja
danas, 30 godina od navedene implementacije, potencijalno moZze prikazati novije, snaznije
rezultate dobivene iz rigoroznijih istrazivackih nacrta, viSestrukih mjernih instrumenata i
dugoro¢nih tocaka mjerenja istih karakteristika kod mladih pocinitelja kaznenih djela u

penalnim institucijama.

7.3.3. Program eng. Mind body awareness

Himelstein, Hastings, Shapiro 1 Heery (2012) proveli su studiju s mladim pociniteljima
kaznenih djela kako bi proveli kvalitativno istrazivanje o njihovom osobnom iskustvu
pohadanja programa utemeljenog na mindfulness praksi, te kako bi ispitali izvedivost iste

intervencije u maloljetnickom zatvoru. Glavno istrazivacko pitanje ove studije bilo je: Kakvo
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je osobno iskustvo maloljetnih zatvorenika koji su sudjelovali u mindfulness intervenciji u
sklopu Mind body awareness projekta (https://mbaproject.org/, pristupljeno 10. svibanj,
2023.).

Muski adolescentni zatvorenici u maloljetniCkom zatvoru, u Sirem podru¢ju San Francisca,
Kalifornija, SAD, sudjelovali su u ovoj studiji. Njih 23 dobrovoljno se prijavilo za polu-
strukturno ispitivanje o svom iskustvu pohadanja intervencije odmah po zavrSetku
sudjelovanja. Svi sudionici bili su muskog spola, u dobi od 14 do 18 godina, a identificirali su
se kao juznoamerickog (n = 14), afroameri¢kog (n = 4), americkog (n = 3) podrijetla te kao

pacificki oto€ani (n = 2).

Mind body awareness projekt uklju¢uje mindfulness kurikulum od 10 seansi u kojima se
kombiniraju formalne i neformalne meditacijske vjezbe i aktivnosti. Svaka sesija zapocinjala
je formalnom mindfulnes meditacijom te iskazivanjem svakog sudionika o svojem trenutnom
emocionalnom stanju, a nakon nje slijedile su odredene iskustvene aktivnosti i diskusije.
Koristeni tematski moduli u intervenciji bili su: Osnovna dobrota, Aktivno sluSanje, Regulacija
impulsa, Emocionalna inteligencija, Empati¢no oprastanje, Transformacija negativnih bazi¢nih

uvjerenja, Uzrok i posljedica te Interpersonalni odnosi.

Po zavrsetku intervencije provedeni su polu-strukturirani intervjui kako bi sudionici odgovorili
na Cetiri pitanja o njihovom osobnom iskustvu pohadanja programa. Postavljena pitanja
odnosila su se na cjelokupno iskustvo s mindfulness programom, iskustvo ucenja i prakticiranja
mindfulness meditacije, iskustvo s temama za raspravu i iskustvenim aktivnostima, te jedno

otvoreno pitanje vezano za bilo koji dio programa ili sastanaka.

Himelstein i suradnici (2012) identificirali su 17 jedinstvenih glavnih i manjih tema kodiranih
iz intervjua, koje su zatim bile podijeljene u velike klastere: povecanje subjektivne dobrobiti,
povecanje samoregulacije, povecanje samosvijesti, pozitivna grupna iskustva i stav prema

tretmanskoj intervenciji.

Veliki dio sudionika izvijestio je o povecanju subjektivne dobrobiti kao rezultatu sudjelovanja
u intervenciji. Povecanje dobrobiti odnosilo se na povecanje pozitivnog, subjektivnog fizickog
ili psiholoskog iskustva ili na smanjenje negativnog fizickog ili psiholoskog iskustva. Sudionici
su koristili primjere stresa, sna, opusStanja 1 samopouzdanja dok su raspravljali o iskustvima

vezanim uz ovu temu.
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Vecinski dio adolescenata takoder je izvijestio o povecanju samoregulacije, to jest, poboljSanje
se odnosilo na povecanje sposobnosti reguliranja mentalnog i emocionalnog sadrzaja, kao 1
regulaciju fizickog djelovanja. Jedan sudionik opisao je svoje iskustvo samoregulacije ljutnje:
,INe znam sjecate li se kad sam prvi put dosao ovamo, bio sam vraski vru¢ [ljut], i umm, radili
smo disanje, 1 dalje sam se osjecao ljutito, ali kad sam poceo vise disati, poceo sam disati u
svojoj sobi, samo puno disati, i vjezbe koje ste me naucili s trbuhom, prsima, one su stvarno
pomogle... I dalje bi ju imao [ljutnju], ali ne bi bila toliko snazna... Kao kad bi bila 10, spustila

bi se na solidnu peticu ili ¢etvorku.* (Himelstein i sur., 2012, str. 234).

Vecina sudionika izvijestila je o poveéanju svijesti, koja je opisana kao povecanje sposobnosti
pojedinca za osvjeStavanje kognitivnih, emocionalnih, fizickih i trenutnih iskustava unutar
sebe. Veliki dio sudionika opisao je otvoren i prihvacen stav prema intervenciji te odsutnost
otpora prema istoj. Jedan sudionik izrazio je svoj razlog svidanja programa na kraju intervjua:
,,Osobno zelim dodati da je ovaj program ovdje bio najbolji program, dok sam bio ovdje [u
jedinici 6]. Puno mi je pomoglo, dalo mi je neSto novo, - jer nikad prije nisam bio u ovakvim

programima... pa sam bio nov u tome...*“ (Himelstein i sur., 2012, str. 235).

Himelstein 1 suradnici (2012) istaknuli su odredena ograniCenja studije. Prvotno, glavni
istrazivac¢ ove studije osobno je provodio intervenciju te polu-strukturirane intervjue. Moguce
je kako je odnos koji je voditelj razvio sa sudionicima utjecao na ishode prijavljene u
intervjuima. Drugo, postoji mogucnost da je odnos razvijen izmedu istrazivaca i sudionika
imao terapeutski ucinak, te na taj nain bio ucinkovitiji od same intervencije. Neutralni
provoditelj intervjua je potencijalno mogao izazvati iskrenije povratne informacije o nekim

negativnim iskustvima sudionika s programom.

lako je ovo istrazivanje bilo ograni¢eno u nekim aspektima, rezultati sugeriraju kako je
intervencija izvediva za adolescente u penalnoj instituciji. Ovo istrazivanje pridonijelo je prvim
poznatim kvalitativnim podacima u podru¢ju mindfulness programa s maloljetnim
prijestupnicima. Studija takoder proSiruje stanje istrazivanja mindfulness pristupa tako §to
obuhvaca subjektivno iskustvo sudionika, a ne samo vanjske mjere poput procjene ponasanja
od strane ucitelja/drugih stru¢njaka ili mjerenja konkretnih individualnih karakteristika
sudionika. Zaklju¢no, s obzirom na to da su sudionici ove studije iznijeli otvoren 1 prihvacajuci
stav prema Mind Body awareness intervenciji, moze se pretpostaviti da su programi utemeljeni
na mindfulness praksi korisni kao dodatni grupni tretman za populaciju maloljetnih

delinkvenata.
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7.3.4. Program eng. Mindfulness based stress reduction

Mindfulness intervencije pocele su se provoditi i u sklopu penalnih institucija za odrasle osobe
kao dodatak redovitim bihevioralnim i kognitivno-bihevioralnim intervencijama (Himelstein,
2011). Odredene studije mjerile su ishode na razini eksternaliziranih problema u ponaSanju,
dok su druge bile prvenstveno osmisljene za zatvorsku populaciju, bez obzira $to su mjereni
ishodi bili na razini internaliziranih teskoca. Istrazivanje koje je mjerilo u¢inke intervencije na
internalizirane i eksternalizirane teSkoce jest ono od autora Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn
i Bratt (2007).

U razdoblju od 1992. do 1996. godine isti su autori implementirali Mindfulness program
smanjenja stresa (eng. Mindfulness based stress reduction) u Sest zatvora u Massachusettsu,
SAD. Vise godina nakon, proveli su istrazivanje u¢inka programa kojeg su provodili u periodu
od 1992. do 1996. godine. MBSR program se provodio u blokovima od 6 do 8 tjedana, sa
zatvorenicima koji su bili u jedinicama za lijeCenje ovisnosti. Intervencija se implementirala u
Sest kaznenih ustanova; jedan Zenski zatvor i pet kaznenih institucija za muskarce (Cetiri
ustanove srednje sigurnosti i jedna minimalne sigurnosti). U sklopu provedbe MBSR u
Massachusettsu, tjedan dana prije pocetka svakog ciklusa odrzavala su se uvodna predavanja
u kojima su objasnjeni uvjeti i potencijalni benefiti sudjelovanja u programu. Nakon toga su
punoljetni zatvorenici ispunili set upitnika (pre-test), dok je drugi set upitnika bio primijenjen
nakon zavr$enog programa (post-test). Mjerni instrumenti koristeni u istrazivanju bili su: Cook
i Medley skala hostilnosti (kognitivne, afektivne i bihevioralne komponente hostilnosti),
Rosenbergova skala samopostovanja (globalno samopostovanje), Profil stanja raspolozenja
(napetost/anksioznost, ljutnja/neprijateljstvo, snaga/aktivnost, depresija/odbacivanje, umor i

zbunjenost te skala ukupnih poteskoca u raspoloZenju).

Pri implementaciji MBSR, grupe su bile ograni¢ene na 12 do 20 sudionika. Prostori i uvjeti
znatno su se razlikovali u svakoj instituciji. Primjerice, u jednoj instituciji, koriStena je mirna
privatna soba za provodenje programa, a u drugoj, susreti su se odrzavali u kutu velike otvorene
dvorane. Ovisno o ukupnom rasporedu svake ustanove, trajanje sesija variralo je izmedu 60 i
90 minuta, a cjelokupna intervencija vodena je izmedu 6 i 8 tjedana. Ni u jednoj instituciji nije
bilo prilike za cjelodnevnu intenzivnu radionicu, a moguc¢nosti za individualnu praksu izvan

programa bile su minimalne.

Evidencija rezultata vodena je za 1953 (musSkih 1486, Zenskih 467) zatvorenika. Post-test

mjerenja ukazala su na znacajna smanjenja vrijednosti svih Cestica Cook i Medley skale
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hostilnosti, a redukcije su bile ve¢e kod Zena (9,2%) nego kod muskaraca (7%). Smanjenje
rezultata na mjerama hostilnosti bilo je znatno vece za zatvorenike minimalne sigurnosti (9,4%)
nego za zatvorenike u objektima srednje sigurnosti (6,4%). Statisti¢ki znacajna povecanja
pronadena su u svim stavkama Rosenbergove skale samoposStovanja. Znacajno ve¢i postotni
porast (8,3%) pronaden je kod Zenskih sudionica, a muskarci u ustanovi minimalne sigurnosti
pokazali vece pobolj$anje na mjerenjima samopostovanja (6,8%) od muskaraca u institucijama
srednje sigurnosti (3,1%). Poboljsanja na rezultatima skale ukupne poteskoce u raspolozenju
bila su najdramati¢nija. lako su nalazi Zenskih sudionica nakon programa ostali relativno
visoki, njihovo postotno smanjenje (38,5%), bilo je znatno vece od onog za muskarce (28,4%).
Smanjenje na skali ukupne poteskoée u raspolozenju za muskarce u uvjetima minimalnog

osiguranja bilo je za 31%, a za musSkarce u objektima srednje sigurnosti za 27,7%.

Samuelson i suradnici (2007) istaknuli su kako studija ima odredena ograni¢enja. Prvenstveno,
rezultati su dobiveni iz samoiskaza sudionika, a ispitanici su potencijalno davali lazne
informacije iz straha da se iste ne koriste protiv njih tijekom izdrzavanja kazne zatvora.
Nadalje, studija nije ukljucivala procjenjivanje ponasanja zatvorenika prije, tijekom i nakon
sudjelovanja u MBSR programu, kao ni ispitivanje u¢inaka programa na stavove o zlouporabi
opojnih droga. Takoder, nisu dobivene demografske informacije o zatvorenicima kao ni
dugoro¢na mjerenja koristenih varijabli kod sudionika. Unato¢ ograni¢enjima, opisani rezultati
podupiru izvedivost i uéinkovitost intervencija utemeljenih na mindfulness praksi u penalnim
institucijama. Znacajna poboljSanja pronadena su na mjerama hostilnosti, samopostovanja |
poteskoca u raspolozenju, to jest, karakteristikama koje uvelike mogu utjecati na smanjenje
eksternaliziranih problema u ponasanju. Stoga, MBSR program moze utjecati na razvoj
zdravijeg psiholoskog funkcioniranja zatvorenika pruzajuc¢i im alate u obliku formalne i
neformalne mindfulness prakse koju mogu prakticirati u gotovo svakom trenutku izdrzavanja

kazne zatvora, a i dalje od toga.

Zakljucno, tretman eksternaliziranih problema u ponasanju temeljen na mindfulness praksi
moze stvoriti pozitivne promjene u konkretnom agresivhom ponasanju i poremecaju ophodenja
(Singh 1 sur., 2007), ljutnji, agresivnosti, fizicke agresivnosti i hostilnosti kod maloljetnih
zatvorenika (Milani i sur., 2013), subjektivnoj dobrobiti, samoregulaciji, samosvijesti i
grupnom iskustvu u maloljetni¢koj zatvorskoj populaciji (Himelstein i suradnici, 2012), te
hostilnosti, samopostovanju, poteSko¢ama u raspolozenju kod odraslih muskih i Zenskih

zatvorenika (Samuelson i sur., 2007). Prikazana istrazivanja sadrze i odredena ogranicenja.
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Ona se poglavito odnose na kratkorocno mjerenje ishoda, male uzorke, koristenje pasivne

usporedne grupe te dobivanje nalaza putem samoiskaza sudionika.
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8. Preporuke za implementaciju intervencija utemeljenih na mindfulness praksi u

Republici Hrvatskoj

Mindfulness praksa kao znanstveno utemeljena tehnika tek se pocela Siriti hrvatskim
znanstvenim i stru¢nim krugovima putem dostupnih tec¢ajeva mindfulness prakse, kolegija na
visokim uciliStima, odrzavanja radionica i razli¢itih seminara. Shodno tome, hrvatsko iskustvo
primjenjivanja mindfulness intervencija u penalnim ustanovama tek zapoc¢inje, a isto vrijedi i
za Skolske programe koji ciljaju na prevenciju eksternaliziranih problema u ponasanju te
problema u ponasanju opéenito kao i na promociju mentalnog zdravlja. Bagari¢ i Markanovié¢
(2021) istrazivale su prihvatljivost, prikladnost, kvalitetu te ishode primjene Mindfulness
programa suocCavanja sa stresom za zaposlenike zatvorskog sustava u Republici Hrvatskoj.
Rezultati studije pokazali su da su sluzbenici bili visoko uklju¢eni u tecaj te da su ga
procjenjivali korisnim. Po zavrSetku tecaja izvjeStavali su da viSe opazaju te manje prosuduju
I automatski reagiraju na svoja iskustva, izvjestavali su o vecoj dobrobiti i funkcioniranju te

manjim razinama stresa i sagorijevanja.

Uzevsi u obzir sve ranije navedene u¢inke intervencija utemeljenih na mindfulnessu u odnosu
na eksternalizirane probleme, ¢ini se kako bi implementiranje istih moglo rezultirati pozitivnim

ucincima i na podrucju Republike Hrvatske.

Mindfulness intervencije u preventivnom smislu mogle bi se koristiti kao intervencije za opc¢u
populaciju djece i mladih, tj. kao intervencije na univerzalnoj razini. Raste broj mindfulness
preventivnih programa usmjerenih na prevenciju razli€itih problema u ponaSanju, ukljucujuci
1 eksternalizirane probleme, naj¢es¢e u Skolskom okruZenju (Tudor i sur., 2022). Na temelju
ranije spomenutih istraZivanja, preventivne intervencije mogu utjecati na izvrSne funkcije,
kognitivnu fleksibilnost, u¢inkovitost u samoregulaciji emocija, prosocijalno ponaSanje,
paznju te agresivne i nasilne tendencije djece i mladih (Franco i sur., 2016; Ghiroldi i sur.,
2020; Janz i sur., 2019; Metz i sur., 2013). Vazno je naglasiti da, iako su $kolski mindfulness
programi obecavajuci za djecu, mlade te njihove ucitelje, mindfulness intervencije trebaju biti
pazljivo implementirane kako bi se osigurala isplativost, vjernost, odrzivost i ucinkovitost

programa u Skolskom kontekstu (Lawlor, 2014).

Za mlade koji jos nisu ukljuceni u kaznenopravni sustav, ali pripadaju skupini visokorizi¢nih
mladih za ulazak u isti sustav, intervencije utemeljene na mindfulnessu mogu pruziti specificne
alate za suocavanje s vlastitim ometaju¢im porivima i nepovoljnim Zivotnim uvjetima. Toc¢nije,

ti alati mogu biti posebno korisni za mlade koji Zive u zajednicama s visokim stopama
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siromastva 1 socijalne dezorganizacije; u kojima su mladi izlozeni vecem riziku od bivanja
zrtvom nasilja, problemima u obitelji, agresivnom nacinu odgoja te zlouporabi sredstava
ovisnosti (Barret, 2015). Shodno tome, mindfulness se moze poducavati kao preventivna mjera
koja ¢e mlade u riziku nauciti upotrebljavati mehanizme za suocavanje sa zivotnim izazovima,
za odupiranje impulzivnhom ponaSanju te za poticanje novog nacina poimanja sebe, odvojeno

od drustva u kojima zive te nedaca koje ih okruzuju.

Takoder, stru¢njaci pomagackih profesija mogli bi implementirati tretmanske mindfulness
intervencije u sklopu udruga, savjetovaliSta, domova za odgoj djece i mladih, kao 1
(maloljetnickih) zatvora. Tretmanske intervencije provedene u inozemnom kontekstu, utjecale
su na negativna ponasanje djece s poremecajem ophodenja, agresivne tendencije maloljetnih
pocinitelja kaznenih djela, povecanje subjektivne dobrobiti, samoregulacije 1 samosvijesti
mladih osoba s eksternaliziranim problemima u ponasanju (Himelstein i sur., 2012; Milani i
sur., 2013; Singh i sur., 2007).

Za osobe koje su ve¢ ukljuCene u kaznenopravni sustav te izdrzavaju kaznu zatvora,
intervencije utemeljene na mindfulnessu takoder mogu pruzati korisne strategije za suo¢avanje
s trenutnim i kasnijim izazovnim Zivotnim okolnostima. Osim §to pomaze (maloljetnim)
zatvorenicima u prihvacaju izazova izdrzavanja kazne, mindfulness takoder olaksava
suocavanje s jedinstvenim ucincima koje Zivot u penalnoj instituciji ima na pojedinca (Maull i
Crisp, 2018). Kaznionice i zatvori vrlo su bu¢na, stresna, nerijetko opasna i izazovna mjesta.
Pri ulasku u kaznenu ustanovu, zatvorenici doZivljavaju gubitak slobode, obitelji, zaposlenja,
doma, privatnosti i svega onog $to im je poznato. Takve okolnosti ne podrzavaju integraciju
Soka, tuge i emocionalne boli koja se javlja pri zapocinjanju izdrZavanja kazne zatvora.
Mindfulness intervencije mogu pomoci zatvorenicima u nosenju s teSkim uvjetima tako $to
aktivno prakticiraju prihvacanje trenutne realnost, reguliranje emocija te odvajanje od

negativnih, unutarnjih 1 vanjskih iskustava koja prozivljavaju.

U kontekstu provodenja intervencija, neophodno je provodenje istrazivanja implementacije i
ucinaka tih programa. Za istrazivanja ucinka mindfulness intervencija, preporucuje se
koristenje mjeSovite metode prikupljanja podataka. Odnosno, upotrebljavanje kvantitativnog i
kvalitativnog pristupa koji jedinstveno pruzaju stvarniju sliku o provedivosti, prihvatljivosti te
uéincima intervencija. Zanimljivo je kako gotovo ne postoje studije koje istrazuju pozadinske,
neuroloske mehanizme prakticiranja mindfulnessa u populaciji s eksternaliziranim problemima

u ponasanju. Utvrdeno je kako su dijelovi mozga, poput amigdale, hipokampusa i prefrontalnog
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korteksa, podlozni promjenama kroz prakticiranje mindfulness prakse, a ta se Cinjenica
posebice odnosi na mozak adolescenata (Winters i Beerbower, 2017). Iz tog razloga,
preporucuje se koristenje elektroencefalografa te funkcionalne magnetske rezonance kako bi
se izmjerile potencijalne strukturalne promjene u mozgu koje bi doprinijele znacajnosti
izmjerenih promjena u kognitivnom, emocionalnom i ponasajnom kontekstu. Takoder se
preporucuje provodenje studija implementacije kako bi se ustanovilo je li preventivna praksa
koju upotrebljavamo isplativa, odrziva te utjece li na smanjenje problema kod djece i mladih

kao i na smanjenje javnozdravstvenih problema.

lako je mindfulness pristup tek u pocetnoj fazi kao znanstveno utemeljena praska, ukazuje na
obecavajuce rezultate u nizu internaliziranih i eksternaliziranih problema kod djece, mladih i
odraslih (Himelstein i sur., 2012; Hoffman i sur., 2010; Samuelson i sur., 2007; Semple i
Burke, 2018; Zhang i sur., 2021). Za razliku od veéine psihoterapijskih pristupa koji se temelje
na promjeni uvjerenja, mindfulness jaca svjesnost i smanjuje reaktivnost prema nizu ugodnih,

neugodnih ili neutralnih iskustva.

46



9. Zakljucak

Znanstvena istrazivanja o ucinku intervencija utemeljenih na mindfulness praksi zapocela su
prije otprilike 40 godina (Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn, i sur., 1985), a broj tih istrazivanja u
zadnjih je petnaestak godina poceo eksponencijalno rasti. Znanstvenici poglavito istrazuju
ucinke koje mindfulness praksa ima na cjelokupnu fizi¢ku, psiholosku i socijalnu dobrobit
pojedinca. Danas se potencijali mindfulness pristupa upotrebljavaju u sklopu psihoterapijskih
tretmana, kao i preventivnih i tretmanskih programa za raznolike probleme u ponaSanju. Uz to,
postoje specificni argumenti za implementiranje mindfulness intervencija upravo s
adolescentima. Mindfulness praksa moze dodatno utjecati na strukturalno razvijanje mozga te
stimulirati rast podru¢ja mozga koji su specifi¢éno povezani s eksternaliziranim problemima u
ponasanju, npr. amigdala, prefrontalni korteks i hipokampus (Winters i Beerbower, 2017).
Postoji veliki broj studija koja ispituju ucinak mindfulness prakse na opce psihofizi¢ko
funkcioniranje osoba, a sada je u porastu i broj istrazivanja koji prouc¢ava ué¢inak iste na osobe
s eksternaliziranim problemima u ponaSanju (Singh i sur., 2007), kao i na one u riziku od
razvoja istog (Franco i sur., 2016), te u¢inak na mladim (Winters i Beerbower, 2017) i odraslim

osobama koje izvrsavaju kaznu zatvora (Auty i sur., 2017).

Klju¢no je raditi na prepoznavanju potencijalnih rizi¢nih ¢imbenika kod djece i mladih koji
dovode do razvoja eksternaliziranih problema i poremecaja u ponaSanju. U preventivnim i
tretmanskim intervencijama naglasak je potrebno staviti na ¢imbenike koji su podlozni
promjenama jer se direktnim utjecajem na njih o€ekuje 1 neposredan utjecaj na eksternalizirane
probleme u ponaSanju. Shodno tome, intervencije utemeljene na mindfulness praksi mogu
prevenirati eksternalizirane probleme u ponaSanju. Univerzalni preventivni program
Calmspace dokazano utjece na izvrs$ne funkcije, hiperaktivnost i paznju male djece (Janz i sur.,
2019). Univerzalni preventivni Gaia program utjeCe na generalne eksternalizirane i
internalizirane probleme djece i mladih (Ghiroldi i sur., 2020). Univerzalni preventivni
Learning to BREATHE program utjeCe na emocionalnu regulaciju, samo-regulacijsku
ucinkovitost, psihosomatske prituzbe te percipiranu razinu stresa kod srednjoskolaca (Metz i
sur., 2013), dok indicirani preventivni program Meditacion Fluir utje¢e na hostilnost,
motori¢ku impulzivnost, fizicku i1 verbalnu agresiju i ljutnju djece 1 mladih (Franco i sur.,
2016). Medutim, mindfulness intervencije trebaju biti pazljivo implementirane kako bi se
osigurala isplativost, vjernost, odrzivost i u¢inkovitost programa s djecom i mladima (Lawlor,

2014).
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Tretman eksternaliziranih problema u ponasanju temeljen na mindfulness praksi moze stvoriti
pozitivne promjene kod djece i mladih s ponaSajnim poremecajima te mladim i odraslim
pociniteljima kaznenih djela. Program Meditation on the Soles of the Feet utjece na agresivno
ponasanje i poremecéaj ophodenja djece (Singh i sur., 2007). Mindfulness based Cognitive
Therapy utjeCe na ljutnju, agresivnost, fizicku agresivnost i hostilnost kod maloljetnih
zatvorenika (Milani i sur., 2013). Program Mind body awareness utjeCe na subjektivnu
dobrobit, samoregulaciju, samosvijest i grupno iskustvo kod maloljetnih zatvorenika
(Himelstein i sur., 2012). Mindfulness based stress reduction se pokazao u¢inkovit u stvaranju
pozitivnih promjena u hostilnosti, samopostovanju, poteSko¢ama u raspolozenju kod odraslih
muskih 1 Zenskih zatvorenika (Samuelson 1 sur., 2007). Vazno je naglasiti kako je vec¢ina
istrazivanja u ovom preglednom radu sadrzavala odredena ograni¢enja, poglavito u

istrazivac¢kom nacrtu i veli¢ini uzorka, te se veéinski radilo o pilot istrazivanjima.

Preporuke za provodenje intervencija utemeljenih na mindfulness praksi u Republici Hrvatskoj
ukljucuju provodenje istrazivanja implementacije i ucinaka tih programa. Dobro osmisljene,
metodoloski kvalitetnije 1 stroze studije potrebne su kako bi se otkrili konkretni mehanizmi
promjene i medusobne interakcije mehanizama koji utjeCu na aspekte agresivnog,
nepromis$ljenog, impulzivnog, ilegalnog ponasanja djece, mladih i odraslih. Za istraZivanje
ucinka mindfulness intervencija, preporucuje se KoriStenje mjeSovite metode prikupljanja
podataka. Napredak u neuroznanstvenim istrazivanjima omogucuje produbljivanje znanja o
ucincima intervencija kroz mjerenje bioloSkih i neuronskih mehanizama u pozadini stvaranja
otpornosti te emocionalnih, psiholoskih 1 ponasajnih promjena. Uz to, provodenje
longitudinalnih studija omogucit ¢e mjerenje dugoro¢nih ishoda intervencija. Stoga, sljedeci
korak za mindfulness kao znanstveno utemeljenu metodu jest provodenje istrazivanja
mehanizama, istrazivanja u¢inaka te istrazivanja implementacije intervencija kako bi se mogle
osmisliti i provoditi empirijski dokazane, visokokvalitetne preventivne i tretmanske
intervencije za eksternalizirane probleme i poremecaje u ponasanju djece, mladih i odraslih

osoba.
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