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SAZETAK

Mindfulness meditacija poznata je kao meditativna tehnika koja poboljSava paznju i
svjesnu usredotoCenost kroz ciljano obracanje pozornosti, u trenutku ovdje i sada, bez
osudivanja. Njene dobrobiti prepoznate su joS iz proSlosti kada se utemeljio Mindfulness
Based Stress Reduction program u radu s osobama koje pate od kroni¢ne boli pri cemu su
daljna razna istrazivanja pokazala poboljSanja u psihofizioloskom i opéem funkcioniranju u
osoba s kroni¢nim poremecajima. Jo§ neke od prednosti mindfulness meditacije su njena laka
dostupnost, isplativost i moguca primjena u svim okruZenjima, bez nuzne potrebe za
prilagodbu okoline. Kroni¢ne bolesti posljednjih su godina u velikom porastu, a
podrazumijevaju stanja koja traju tri mjeseca ili viSe. Dugotrajnost bolesti, simptoma i
posljedica koje dolaze s oboljenjem utjecu kako na fizicko tako 1 na mentalno zdravlje osobe.
Stoga je bitno reagirati i omoguciti oboljelima zadrzavanje kvalitete Zivota, a primjenom
mindfulness meditacije do sada su dobiveni pozitivni rezultati u radu s adolescentima i
odraslim osobama. Najces¢e primijenjene intervencije u okviru mindfulnessa su Mindfulness
Based Stress Reduction (MBSR) 1 Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT). Na
temelju navedenog, cilj je ovoga rada sustavnim pregledom literature razmotriti utjecaj
mindfulnessa na psihofizicki status osoba oboljelih od razli¢itih kroni¢nih bolesti. U tu svrhu
proveden je pregled znanstvenih istrazivanja dostupnih u bazama poput Hrcak, Google
Scholar, PubMed, Scopus, Ebsco i dr. Dobiveni rezultati su pokazali da mindfulness
intervencije mogu pozitivno utjecati na podrzavanje fizickog 1 mentalnog zdravlja,
poboljsanje kvalitete zivota i1 samo-regulaciju u osoba s kronicnim bolestima. Takoder,
potrebno je provesti daljnja istrazivanja kako bi se definirali specifi¢ni pristupi i metodologija
primjene razli¢itih mindfulness intervencija u odnosu na karakteristi¢ne potrebe i stanja osoba
oboljelih od Sirokog spektra kroni¢nih bolesti.

Kljuéne rije€i: mindfulness, kronicne bolesti, psihofizicki status



THE INFLUENCE OF MINDFULNESS ON THE PSYCHOPHYSICAL
STATE OF PEOPLE WITH CHRONIC DISEASES
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SUMMARY

Mindfulness meditation is known as a meditative technique that improves attention
and conscious focus through targeted attention, in the moment here and now, without
judgment. Its benefits have been recognized since the past, when the Mindfulness Based
Stress Reduction program was founded in application with people suffering from chronic
diseases, while further various studies have shown improvements in psychophysiological and
general functioning in people with chronic diseases. Some of the advantages of mindfulness
meditation are its easy availability, cost-effectiveness and possible application in all
environments, without the necessary need to adjust the environment. Chronic diseases have
been on the rise in recent years, and they imply conditions that last three months or more. The
long duration of the disease, the symptoms and consequences that come with the disease
affect both the physical and mental health of a person. Therefore, it is important to react and
enable patients to maintain their quality of life, and the application of mindfulness meditation
has so far obtained positive results in working with adolescents and adults. The most
commonly applied interventions within mindfulness are Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR) and Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT). Based on the above, the aim of
this work is to consider the impact of mindfulness on the psychophysical status of people
suffering from various chronic diseases through a systematic literature review. For this
purpose, a review of scientific research available in databases such as Hr¢ak, Google Scholar,
PubMed, Scopus, Ebsco, etc. was presented. The obtained results showed that mindfulness
interventions can have a positive effect on supporting physical and mental health, improving
the quality of life and self-regulation in people with chronic diseases. Also, it is necessary to
do further research in order to define the specific approaches and methodology of applying
different mindfulness interventions in relation to the characteristic needs and conditions of
people suffering from a wide range of chronic diseases.

Key words: mindfulness, chronic diseases, psychophysical status
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1.UVOD

Brojne su definicije mindfulnessa, a jedna od njih je od autora Kabat - Zinna (2015)
koji navodi da je mindfulness usredotoCena svjesnost na sadasnji trenutak, prisutnost bez
osudivanja 1 $to je moguce sve otvorenije prihvacanje dogadaja oko nas. Kao zacetnika
mindfulnessa u radu s osobama s kroni¢cnom boli mozemo navesti Kabat - Zinna (1990) koji
je ovaj pristup po prvi puta proveo u Poliklinici za smanjenje stresa u Medicinskom centru
SveuciliSta Massachusetts. Nakon njegovog predstavljanja Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) programa pocele su se koncipirati i druge intervencije kao Sto su
Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), Mindfulness Based Emotion Regulation
Therapy, Mindfulness Based Relationship FEnhancement, Mindfulness Based Relapse
Intervention te mindfulness intervencija za poticanje zdrave prehrane, sve definirane na

temelju koriStenih tehnika, nacina njihove primjene te potreba korisnika.

Ljudski um po prirodi ima jaku tendenciju ,,lutanja“ i tada postane okupiran raznim
negativnim mislima i emocijama $to za rezultat moze imati smanjenje ili potpuno nestajanje
svjesnosti 1 zapaZanja u trenutku (Kabat - Zinn, 1982). Svrha mindfulnessa je da osoba kada
se osjeta nezadovoljno, anksiozno ili depresivno ima stav zapazanja prema tjelesnim i
psihickim dozivljajima koji se tada pojavljuju (Creswell, 2017). Nadalje, tehnike koje se
koriste u okviru ovog pristupa mogu pomoci da se stanja nelagode i nezadovoljstva ublaze, 1
shvate kao prolazno stanje u vremenu. S obzirom da mindfulness intervencije ukljucuju
psihofizi¢ki angazman one mogu pozitivno utjecati na mentalno zdravlje i fizicko zdravlje
osobe §to dodatno opravdava njihovu primjenu u osoba koje boluju od kroni¢nih bolesti

(Creswell, 2017).

Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization, WHO) kroni¢ne
bolesti definira kao bolesti koje su obi¢no dugog trajanja i rezultat su kombinacije genetskih,
bihevioralnih, fizioloSkih 1 okolinskih ¢imbenika (WHO, 2019). Kroni¢ne su bolesti
uglavnom rezultat brze, neplanirane urbanizacije, globalizacije nezdravih stilova Zivota kao i
starenja stanovniSta (WHO, 2019) te razvoja zdravstvene skrbi. Do danasnjeg je dana broj

kroni¢nih bolesnika uvelike porastao, a razlog tome su brojni faktori poput razvoja usluga



javnog zdravstva, farmakologije 1 imunologije §to je dovelo do manjeg postotka mortaliteta

kod akutnih bolesnika i posljedi¢no povecanog broja kroni¢nih bolesnika (Larsen, 2006).

S obzirom na sve vecu incidenciju kroni¢nih bolesti te imaju¢i u vidu njihovu
kompleksnost, u danaSnje se vrijeme javlja potreba koncipiranja razliitih programa
prevencije 1 terapije koje bi uz uobiCajene medicinske pristupe trebale ukljucivati i
komplementarne terapije medu kojima i mindfulness moze zauzeti jednu od znacajnijih uloga.
Iz tog razloga definiran je cilj ovog rada koji se odnosio na razmatranje utjecaja mindfulnessa
na psihofizicki status osoba oboljelih od kroni¢nih bolesti. U tu svrhu proveden je pregled
literature 1 rezultata znanstvenih istraZivanja koji su bili dostupni u bazama poput Hrcak,
Google Scholar, Scopus, PubMed i dr. Dobiveni podaci su obradeni deskriptivnom analizom,
uz prijedlog odredenih smjernica koje bi doprinijele uspjesnijoj primjeni mindfulnessa u ovoj

populaciji korisnika.



2. TEORIJSKE | PRAKTICNE ODREDNICE
MINDFULNESSA

2.1. Povijesni razvoj

Mindfulness je povijesna budisti¢ka praksa ¢ija je svrha bila ublaZiti patnju i njegovati
samilost (Ludwig i Kabat - Zinn, 2008). Prema Kabat - Zinnu (2015) mindfulness smatramo
svijesti iz trenutka u trenutak, bez osudivanja. Ta se svijest njeguje obraanjem paznje na

99 & ¢
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specifican nacin, u sadasnjem trenutku. Rije¢ “mindfulness” 1 “svijest (svjesnost)” predstavlja
se kao sinonime, a specifican nacin obracanje paznje opisuje se kao nacin bez osudivanja i
reakcije na odredenu misao. Greeson 1 Chin (2019) mindfulness definiraju kao
komplementarnu metodu tradicionalnoj medicini s obzirom na njegovu sposobnost
promicanja samosvijesti, brige o sebi, samoregulacije i samokontrole bolesti. Danas je
mindfulness kao svjesnost univerzalna, bez poveznice s budizmom (Kabat - Zinn, 2003) ili s
drugim religijama, ideologijama, uvjerenjima, kulturom (Kabat - Zinn, 2015). Ne zahtijeva

neki specifican religijski ili kulturni sistem vjerovanja (Ludwig i Kabat - Zinn, 2008).

Kada o mindfulnessu govorimo kao o meditativnoj tehnici, ona se smatra
najosnovnijom, naucinkovitijom i najuniverzalnijoj tehnici koju je najlakSe shvatiti i u nju se
ukljuciti. S druge strane, mindfulness mozemo promatrati i kao urodenu kvalitetu uma koja se
moze poboljsati kroz sistemsku praksu. Mindfulness bi tada bila sposobnost koju svi veé
imamo, a to je sposobnost da znamo Sto se zapravo dogada u datom trenutku (Kabat - Zinn,
2015). Ludwig i Kabat - Zinn (2008) navode mindfulness kao univerzalni ljudski resurs
kojemu je cilj poticati iskreno promisljanje otvorenog srca. Bishop i sur. (2004) mindfulness
radije opisuju kao stanje nego li osobinu jer je mindfulness sli¢an vjestini koja se vjezbom
razvija. Autori Parswani, Sharma i Iyengar (2013) kao glavni klju¢ mindfulnessa naglasavaju

spoznaju da nisu sve misli ¢injenice.

Najstarijom tehnikom smatra se Mindfulness Based Stress Reduction ili MBSR koju je
70.-ih godina 20. stolje¢a utemeljio Jon Kabat - Zinn i njegov tim. Programi se odvijaju se na
tjednoj bazi u trajanju od dva sata do dva sata i trideset minuta, u grupnom okruzenju koje
vodi obuceni ucitelj. Svim sudionicima dodijeljen je audio zapis koji ih vodi u dnevnoj

primjeni mindfulnessa kod kuce u trajanju od 45 minuta. U Sestom tjednu intervencije



sudionicima je predvidena cjelodnevna mindfulness praksa takozvanog povlacenja svjesnosti
(Kabat - Zinn, 1990). lako je prvenstveno MBSR intervencija osmisljena za kroni¢ne
bolesnike, ona je prilagodljiva raznim poremecajima i bolestima (Kabat - Zinn, 2003) Sto ¢e i
biti prikazano u narednim poglavljima ovog rada. Cilj intervencije je smanjiti stres i
poboljsati vjestine suocavanje kroz formalne tehnike svjesnosti (skeniranje tijela, meditacija
sjedenja 1 hodanja i vjezbe hatha joge) kao i neformalne koje se mogu integrirati u
svakodnevne Zzivotne aktivnosti (svjesno hodanje, svjesno jedenje...), a usvajaju se i kljucni

koncepti svjesnosti poput namjere, paznje i stava (Kabat - Zinn, 1990).

2.2. Osnovne tehnike

Osnovni principi meditacije sjedenja su promatranje daha koji izlazi i ulazi 1
otpustanje svake druge misli koja dode. Hatha joga moZze se izvoditi u bilo kojem poloZaju, a
jedino potrebno za provedbu vjezbi je disanje i prisustvo dobrovoljnih pokreta. Kabat - Zinn u
svojoj je klinici vjezbe hatha joge koristio za istezanje 1 jaCanje miSica 1 zglobova te budenje
tijela za pokret. Meditacija hodanja uklju¢uje namjerno obracanje paznje na samo iskustvo
hodanja, podrazaje stopala ili nogu kao i cijelo tijelo koje se krece. Tehnika skeniranja tijela
sluzi za simultani razvoj koncentracije i1 fleksibilnosti svjesnosti, a ukljuuje lezanje na
ledima 1 protok misli kroz razne regije tijela. Skeniranje tijela zapocCinje od prstiju lijevog

stopala prema gore (Kabat - Zinn, 1990).

2.3. ZnacCajke

Prema autoru Creswell (2017), mindfulness ima dvije znaCajke koje se isti€u u

uglavnom svim njegovim definicijama, a one su:

1. da mindfulness formira paznju i svjesnost na dozivljaj ovdje i sada (bili to tjelesni
osjeti, emocionalne reakcije, mentalne slike, percepcije...)

2. da kod otvorenog stava mindfulnessa treba biti oprezan kako bi dosli do pravog cilja
prihvacanja i osvjesS¢ivanja vlastitih doZzivljaja i iskustava makar oni bili negativni, a ne

pasivne rezignacije istih (slika 1).



SVJESNOST

Slika 1. Osnovne komponente mindfulnessa

Autori Bishop 1 sur. (2004) predstavili su svoj dvokomponentni model mindfulnessa
koji se sastoji od:
1. komponente koja ukljuéuju samoregulaciju paznje na neposredno iskustvo
rezultiraju¢i prepoznavanjem novih iskustava u svjesnosti sadasnjeg trenutka

2. 1 komponente koja predstavlja otvorenost i prihvacanje iskustva iz trenutka u trenutak.

Razvoj i odrzavanje mindfulnessa uvelike ovisi o regulaciji paznje uz postivanje
otvorenosti prema iskustvima. Odnosno, dok god je svijest namjerno usmjerena na iskustvo,
mindfulness ¢e se odvijati, a kada se paznja viSe ne bude regulirala na opisani nacin,

mindfulness kao stanje ¢e nestati (Bishop i sur., 2004).

2.4. Vrste intervencija

Iz MBSR tehnike razvila se jo§ jedna tehnika koja je prilagodena za sprjecavanje
povratka depresije medu odraslima (Segal, Williams i Teasdale, 2002), a zove se Mindfulness
Based Cognitive Therapy odnosno MBCT (Abujaradeh i sur., 2018). MBCT intervenciju
obiljezava spoj tehnika MBSR programa i principa kognitivne terapije (Fitzpatrick, Simpson i

Smith, 2010). Osim MBCT intervencije, razni su autori na temelju osnovnih principa



MBSR-a razvijali intervencije za brojne populacije poput Mindfulness Based Relapse
Prevention za ovisnosti o supstancama (Bowen 1 sur., 2014), mindfulness intervenciju za
poticanje zdrave prehrane (Mason i sur., 2016) ili Mindfulness Based Relationship
Enhancement za poboljSanje interpersonalnih odnosa (Carson, W., Carson, M., Gil 1 Baucom,
2004).

Uz prethodno navedene tehnike, Rosenberg i sur. (2015) kao i Creswell (2017) u
svojim radovima predstavljaju i mindfulness intervenciju povlacenja i kratke intervencije koje
predstavljaju rezidencijalne programe koji traju od tri dana do tri mjeseca, a uspjeSni su u
pruzanju intenzivnih i kontroliranih doza intervencija mindfulnessa. Uz to, postoje i kratke
intervencije mindfulnessa koje traju od dva do tri tjedna (Lim, Condon i DeSteno, 2015;
Mrazek, Franklin, Tarchin Phillips, Baird i Schooler, 2013) te laboratorijske intervencije u
trajanju od tri do Cetiri dana (Creswell, Pacilio, Lindsay 1 Warren Brown, 2014; Zeidan,
Johnson, Gordon i Goolkasian, 2010). Laboratorijske intervencije mindfulnessa poznate su po
velikoj eksperimentalnoj kontroli, ali i relativno malim i prolaznim ucincima (Creswell,
2017).

U posljednje se vrijeme razvoja tehnologije, mindfulness intervencije provode 1 putem
interneta ili aplikacija za mobitel. Iako imaju prednosti kao §to su laka dostupnost, financijska
mogucénost 1 primjenjivost, upitna je njihova sigurnost kao i efikasnost (Creswell, 2017).

Kako bi se provjerilo imaju li mindfulness intervencije ucinke vece od aktivnih
farmakoloskih ili bihevioralnih tretmana kod osobe koja je ukljuCena, razvijene su kontrolne
intervencije (Creswell, 2017). Jedna od njih je Health Enhancement Program Kkoji traje osam
tjedana 1 predstavlja program zdravstvenog obrazovanja 1 opuStanja koji po svim
komponentama odgovara MBSR intervenciji (MacCoon i sur., 2012).

Kabat - Zinn (1982) navodi i Stress Reduction and Relaxation Program koji obuhvacéa

trening u formi mindfulness meditacije kao glavne aktivnosti samoregulacije.

Kroz sve prethodno navedene intervencije mindfulnessa moguce su modifikacije
poput skracivanja trajanja, povecanja intenziteta sesija, prikladnog vokabulara ili odabira
prikladnih mindfulness tehnika, sve ovisno o populaciji koja sudjeluje. Mindfulness
intervencije mozemo ukljuciti u Sire viSekomponentne programe lijeCenja kao S§to su
primjerice terapija prihvacanja i prednosti ili dijalekticka bihevioralna terapija (Abujaradeh i
sur., 2018).

Mindfulness se takoder koristi u populaciji koja je pod visokim stresom kao S$to su
kroni¢ni bolesnici koje je Kabat - Zinn ve¢ obuhvatio u samim pocecima MBSR intervencije,
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ali tu ubrajamo i osobe sa psiholoskim stresom (Creswell i1 Lindsay, 2014). Navedenim
populacijama mindfulness pomaze pri ublaZzavanju procjene stresa i smanjenju reakcije na isti
(Abujaradeh i sur., 2018).

S obzirom na razne mogucnosti primjene mindfulnessa, u literaturi se ¢esto spominje
kratica “MBI” koja oznacava Mindfulness Based Interventions odnosno sve tehnike i

intervencije koje u svojoj primjeni ukljucuju mindfulness (Abujaradeh i sur., 2018).

2.5. Primjena

Kada govorimo o mehanizmima djelovanja mindfulnessa, razlikujemo psiholoski i
neuroloski koji ¢e biti opisani u sljede¢im odjeljcima.

Psiholoski mehanizmi djelovanja mindfulness intervencija nalazu kako se njeguje
objektivniji pogled na trenutna iskustva i tzv. decentrirano razmisljanje (Williams, Simmons i
Tanabe, 2015), a ono bi znacilo gledanje na interna iskustva iz objektivne perspektive trece
osobe (Bernstein 1 sur., 2015). Decentrirano razmi$ljanje osobama pomaze da efektivnije
odluce kako zele reagirati na emocije, misli ili ponasanja (Feldman, Greeson 1 Senville, 2010;
Golubickis, Tan, Falben i Macrae, 2016; Papies, Pronk, Keesman i1 Barsalou, 2015).

Kod neuroloskih mehanizama mindfulnessa istice se mindfulness vjezba disanja koja
je pokazala aktivaciju distribuirane mreze mozdanih regija kao Sto su inzula, putamen,
somatosenzorni korteks, dijelovi prednjeg cingularnog korteksa i1 prefrontalnog korteksa

(Holzel i sur., 2007; Tomasino i Fabbro, 2016; Zeidan i sur., 2015).

Kada se osoba jednom ukljuci u mindfulness praksu, potrebno je da cijelog sebe upusti
u proces. Autor Kabat - Zinn (1990) mindfulness praksu razlikuje od mehani¢kog pracenja
instrukcija njene primjene ve¢ navodi kako um osobe treba biti otvoren 1 receptivan kako bi
se ucenje, videnje ili promjena uistinu mogla dogoditi. Izuzetno je bitno s kojim stavom
osoba pristupa praksi mindfulnessa, primjerice stav niske energije i predanosti predstavlja tezi
nacin razvijanja smirenosti i relaksacija koji su jedni od mnogih dobrobiti mindfulnessa.
Takoder ako se osoba ne osjeca opusteno, a uvjerava sebe da je i da ¢e se promjena dogoditi,
vrlo je mogucée da do promjene nece doéi. Stoga Kabat - Zinn (1990) u svome radu navodi i
opisuje sedam faktora stava osobe koji su glavni nositelji primjene mindfulness prakse u
klinikama za stres, a svi su medusobnom odnosu. Osnovni faktori stava su:
1. neosudivanje

2. strpljenje



S A

1)

2)

3)

4)

S)

um pocetnika (pocetnicki um)
povjerenje

netezeci stav

prihvacanje

pustanje.

Faktor neosudivanja - predstavlja osobu sa stavom nepristranog svjedoka vlastitih
iskustava u praksi mindfulnessa. Osoba neprestano procjenjuje i reagira na unutarnje i
vanjske podrazaje koji ju svakodnevno okruzuju, kategorizira ih u dobre, loSe ili
neutralne prema trenutnom osjecaju i tako izaziva mehanicke reakcije kojih nije svjesna i
koje Cesto nemaju objektivnu bazu. Kod prakse mindfulnessa bitno je da osoba prepozna
prosudivanje 1 da zauzme stav nepristranog svjedoka podsjecaju¢i se da samo
promatramo podrazaje, bez osudivanja. Ukoliko se osudivanje misli ili podrazaja ipak
dogodi, nacela mindfulnessa nalazu da to ne trebamo potisnuti ve¢ samo osvijestiti da se
to upravo dogada te nastaviti s praksom (Kabat - Zinn, 1990).

Faktor strpljenja - opisuje se kao oblik mudrosti 1 pokazuje da osoba razumije i prihvaca
¢injenicu da se neke stvari moraju dogoditi u njihovo vrijeme. U praksi mindfulnessa
osoba razvija strpljenje prema umu i tijelu, a biti strpljiv znaci biti potpuno otvoren za
svaki trenutak, prihvatiti ga u cijelosti i znati da ¢e se stvari dogoditi kada za njih dode
vrijeme (Kabat - Zinn, 1990).

Faktor pocetnickog uma - osobi daje moguénost da bude otvorena za nove mogucnosti,
kako bi vidjela bogatstvo svakog trenutka. Pocetni¢ki um oznacava sposobnost da osoba
sve vidi kao da je prvi put. Ovaj je faktor vrlo bitan kod formalnih tehnika meditacija
kako bi se osoba, ukoliko je imala prijasnja iskustva s njima, oslobodila. Autor istice da
nas Cesto vjerovanja i misli o tome da neSto znamo, sprjeCavaju da stvari vidimo
onakvima kakvima zaista jesu (Kabat - Zinn, 1990).

Faktor povjerenja - vrlo je bitan u prakticiranju joge jer tada osoba vrednuje svoje
osjecaje 1 slusa svoje tijelo u primjeni iste. Integralni i neizostavni dio mindfulnessa je
razvijanje bazi¢nog povjerenja u sebe i1 svoje osjecaje kako bi posljedi¢no lakse razvili
osjecaj povjerenja u druge 1 njihovu istinsku dobrotu (Kabat - Zinn, 1990).

Faktor netezeceg stava - u meditativnom svijetu predstavlja stav da se u procesu do cilja
osoba odmakne od pokusavanja dolazenja do njega i da se fokusira i prihvati sve, §to joj
se na putu do cilja nade, onakvo kakvo je, u sadasnjem trenutku. Tek tada ce se,
strpljenjem 1 redovnom praksom, stvari odvijati prema planu. Kroz primjenu
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mindfulnessa uci se usmjeriti paznju na $to god da se trenutno dogada, ne razmisljajuci o
postupcima koji bi osobu doveli do cilja (Kabat - Zinn, 1990).

6) Faktor prihvacéanja - jednostavna je ¢injenica da osoba vidi stvari onakvima kakve jesu u
stvarnosti. Do prihvacanja Cesto dolazi nakon perioda ispunjenih emocijama negiranja 1
ljutnje. Ono Cesto ne znaci da se osoba mora sloziti sa svime ili prihvatiti nesto §to se ne
uklapa u njena vjerovanja, ali nam prihva¢anje omogucuje da postupamo pravilno i u
skladu, bez obzira na dogadaj koji je prethodio. U mindfulness praksi zalaze se za
prihvacanje svakog trenutka onako kako dode 1 ne nametanje pozeljnih osjecaja ili misli
o0 istome ve¢ otvorenost za njihovu raznolikost i mnogobrojnost (Kabat - Zinn, 1990).

7) Faktor puStanja - u mindfulness praksi predstavlja pokuSaj namjernog odbacivanja
tendencije da neke aspekte iskustava osoba pokusava otpustiti, a druge istaknuti. U
svakidasnjem zivotu ljudi su skloni pozitivne misli zadrzati dok se one negativne
otpustaju. Mindfulness je skloniji pustanju iskustva osobe da bude onakvo kakvo je, a da

osoba vjezba kako ih promatrati iz trenutka u trenutak (Kabat - Zinn, 1990).

I uz sve prethodno navedene faktore stava koji su kljucni za uspjeSnost mindfulness
intervencija, Kabat - Zinn (1990) isti¢e snaznu predanost radu na sebi i dovoljno
samodiscipline za ustrajnost u procesu, ali i redovito vjeZbanje kako bi se razvio visok stupanj

svjesnosti.

Primjena i sudjelovanje u mindfulness intervencijama iziskuje puno truda kako bi se
osoba usredotoCila na jedan dozZivljaj ovdje i sada jer u svakodnevici misli lutaju, osoba
kritizira svaki trenutak, razmislja o proslosti (Creswell, 2017). lako se kroz cijelu obradu
mindfulness meditacije istiCe usredotoCenost na trenutak ovdje i sada, ona ne ograni¢ava
paznju na jedan objekt ve¢ istiCe odvojeno promatranje iz trenutka u trenutak odnosno
konstantno promjenjivo podrucje objekta. Time se daje na vrijednost njenoj fleksibilnosti
koja je dobivena koncentracijom na jedan primarni objekt dok se ne uspostavi relativno
stabilna paznja, a zatim se dopusta da se to podrucje Siri (Sto se uglavnom odvija u fazama),
da bi naposljetku ukljucilo sve fizicke 1 mentalne dogadaje (tjelesne osjete, misli, uspomene,
emocije, percepcije, intuicije, zamisljanja) kako se i1 pojavljuju s vremenom (Kabat - Zinn,
1982). Istice se kako bilo koji dogadaj koji se pojavi u podruc¢ju svjesnosti postaje objekt
svjesnosti - ne postoji dogadaj ili misao koji se smatra distrakcijom ve¢ samo novim

objektom opservacije. U usporedbi s mindfulness meditacijom, koncentracijska meditacija



ukljucuje restrikciju paznje na samo jedan objekt i svaka druga mentalna aktivnost u tom
trenutku smatra se ometanjem koncentracije od objekta paznje (Kabat - Zinn, 1982).

Kod primjene mindfulnessa nema odredenog intervala vremena ili broja puta u
kojima se mora provoditi ve¢ se sve svodi na individualan pristup, a cilj je osobu nauciti da
ga prakticira u svakodnevnim stresnim situacijama kada za to osjeti potrebu (Creswell, 2017).

Mindfulness nije nesSto §to se moze nauciti ve¢ se svakodnevno i redovito prakticira
kako bi se razvio. To posebice vrijedi za mindfulness voditelje koji kroz redovno prakticiranje
mindfulness metoda razvijaju nacin na koji ¢e ih provoditi s drugim korisnicima i kako bi
znali prepoznati njegove osnovne karakteristika (Kabat - Zinn, 2003). Williams, Simmons i

Tannabe (2015) mindfulness definiraju kao osnovni koncept skoro svake meditativne tehnike.

2.6. Dobrobiti

Razli¢iti autori navode mnogobrojne ciljeve 1 svrhu mindfulness tehnike. Ludwig i
Kabat - Zinn (2008) u svom radu isti¢u preuzimanje ve¢e odgovornosti za Zivotne odluke kao
jednu od svrha mindfulness tehnike, a uz to ona potice i osnazuje internalne izvore pojedinca
da poboljsa svoje zdravlje bilo to kroz prevenciju ili oporavak. Takoder isticu cilj odrzavanja
svjesnosti u svakom trenutku te oslobadanje osobe od Cvrste povezanosti s vjerovanjima,
mislima i emocijama, a sve to u svrhu osje¢aja emocionalne stabilnosti 1 blagostanja. Kabat -
Zinn (2015) navodi kako primjena mindfulnessa doprinosi razvoju svijesti odnosno da je je
svijest 1 uvid koji iz nje moZe proizaci, sve veci §to je mindfulness stabilniji.

Isti¢u se i1 pozitivni uéinci mindfulnessa na psihofizicki status osobe, pa su tako i

autori Ludwig i Kabat - Zinn (2008) istaknuli utjecaj mindfulnessa na:

° smanjenu percepciju jacine boli

° povecanu sposobnost tolerancije boli ili invaliditeta

) smanjenje stresa, anksioznosti i depresije

° smanjenu uporabu, a posljedi¢no i smanjene Stetne u€inke analgetika, anksiolitika 1
antidepresiva

° povecanu sposobnost osvrtanja na odluke oko lijeenja i tretmana

° poboljsano pridrzavanje preporucenih medicinskih tretmana

° povecanu motivaciju za mijenjanjem svakodnevnih zivotnih navika kao §to su dijete,

fizicke aktivnosti, prestanak pusenja i slicno

° razvijanje bogatijih interpersonalnih veza te socijalnu ukljucenost
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promjene u autonomnom Zivéanom sustavu, neuroendokrinoj funkciji i imunoloskom

sustavu.

Autori navode vaznost opseznijih 1 brojnijih istrazivanja kojima je cilj ispitivanje

dobrobiti mindfulnessa kako bi se prethodno navedene dobrobiti dodatno ustanovile (Ludwig

1 Kabat - Zinn, 2008).

Mindfulness intervencije pokazale su se u¢inkovite u smanjenju fizickih simptoma 1

poboljsanju kvalitete Zivota 1 kod:

osoba s fibromijalgijom (Schmidt i sur., 2011)
Zena sa sindromom iritabilnog crijeva (Gaylord i sur., 2011)

potresenih osoba koje su prezivjele rak dojke (Carlson 1 sur., 2013).

Nadalje, mindfulness se pokazao uc¢inkovitim i kod:

Africko amerikanskih adolescenata s hipertenzijom za snizavanje otkucaja srca i
krvnog tlaka (Black, Milam i Sussman, 2009)

pusaca za koli¢insko smanjenje konzumacije cigareta (Brewer i sur., 2011)

nezdrave 1 pretjerane konzumacije Secera za smanjenje koli¢inskog unosa istog (Arch

i sur., 2016; Mason i sur., 2016).

Kada govorimo o utjecaju i dobrobiti MBSR programa na kogniciju i afektivnost

osobe, isti¢e se pozitivan utjecaj na odrzavanje paznje i radne memorije (Jensen, Vangkilde,

Frokjaer i Hasselbalch, 2012). Mindfulness takoder razvija vjesStine odrzavanja otvorenog i

prihvacujueg stava prema iskustvima §to je izuzetno bitno za emocionalnu regulaciju i

afektivne ishode (Slutsky, Rahl, Lindsay i Creswell, 2017).
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3. KRONICNE BOLESTI

3.1. Definicije i opce odrednice

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (eng. World Health Organization, WHO)
kroni¢ne bolesti su obi¢no dugog trajanja i rezultat su kombinacije genetskih, bihevioralnih,
fizioloskih 1 okolinskih ¢imbenika (WHO, 2019). Uzrok kroni¢nih bolesti su patoloske
promjene u tijelu koje su nepovratne, trajne i doprinose razvoju invaliditeta (Funk i sur., 2001
prema Whittemore i Dixon, 2007). Svjetska zdravstvena organizacija kroni¢ne bolesti dijeli
na cetiri glavne vrste, a to su: (1) Kardiovaskularne bolesti (2) Tumori (3) Kroni¢ne
respiratorne bolesti i (4) Dijabetes (WHO, 2019). U kroni¢ne bolesti ubrajamo jos i
Alzheimerovu bolest, cerebralnu paralizu, HIV, ozljedu ledne mozdine, multiplu sklerozu,
fibromijalgiju 1 dr. Do danasnjeg je dana broj kroni¢nih bolesnika uvelike porastao, a razlog
tome su brojni faktori poput razvoja usluga javnog zdravstva, farmakologije 1 imunologije §to
je dovelo do manjeg postotka mortaliteta kod akutnih bolesnika. Medicinski uspjesi dovode
do ranijeg otkrivanja bolesti, ali 1 produljenja Zivotnog vijeka §to populaciju izlaze ve¢em
riziku za obolijevanje od kroni¢nih bolesti u starosti (Larsen, 2006). Svake godine 17 milijuna
oboljelih umre od posljedica kronicne bolesti prije navrSene 70. godine Zivota, a velika vecina
njih je u zemljama niskog ili srednjeg dohotka (WHO, 2019). Kroni¢ne se bolesti ne mogu

izlijeciti, ali se mogu stabilizirati (Larsen, Lewis 1 Lubkin, 2006).

3.2. PsihofiziCke posljedice kronicnih bolesti

Kroni¢ne bolesti imaju razne oblike, a pocCetak bolesti nema jedinstveni obrazac.
Moze imati epizodne pojave ili pogorSanja ili pak biti u remisiji bez simptoma neko vrijeme.
Odrzavanje remisije bez simptoma uglavnom je rezultat uravnoteZenog rezima lijeCenja s
naglaskom na kvalitetu zivota. Za kroni¢ne bolesnike ona postaje dio njihovoj identiteta i
utjeCe na sve aspekte njihovog zivota. Kako ¢e bolest utjecati na njih ipak je individualno, a
ovisi 1 0 osobinama li¢nosti, vjerovanjima i vrijednostima te sustavu podrske koji osoba ima.
Ne postoji dakle jedinstveni dozivljaj bolesti ve¢ je on razliciti za svakog oboljelog. Kroni¢ne
bolesti mogu imati i negativan utjecaj na samostalnost i samokontrolu osobe. Kroni¢na bolest
je samo jedna od sastavnica ljudskog zivota koja utjece na kvalitetu zivotu (Larsen, 2006).

Bolest ne ukljucuje samo tijelo ve¢ i interpersonalne odnose, sliku sebe kao i ponasanje.
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Drustveni aspekti oboljenja povezani su s patofizioloSkim promjenama do kojih dolazi, ali

mogu biti 1 neovisni o njima (Larsen, Lewis i1 Lubkin, 2006).

Kod kroni¢nih je bolesnika Cesto vidljiva neizvjesnost zbog nedostatka informacija te
nepredvidljive i nedosljedne pojave simptoma. Oboljeli ima kontinuirana pitanja o recidivima
ili egzacerbaciji, a nepoznata mu je i buduénost Zivljenja s dijagnozom. Cesta su pitanja o
nacinu noSenja s bolesti, ishodima, uzrocima i teSko¢ama koje bolest povlaci sa sobom, a sve
to iziskuje opsezno upravljanje od strane oboljelog (Mishel, 1999). Kroni¢ni bolesnici ¢esto
osjecaju gubitak kontrole nad svojim zdravljem i1 zZivotom, a razlog su duljina i smetnje
simptoma te stalne promjene u svakodnevnom Zivotu koje bolest donosi sa sobom

(Gruszczynska i sur., 2022).

Cubin (2001) je opisao devet faza tijeka kroni¢nih bolesti koje za oboljelog
predstavljaju devet razli¢itih faza iskustava (Larsen, Lewis i Lubkin, 2006). Faze tijeka
oboljeli mogu prelaziti linearno, mogu regresirati u prijaSnju fazu ili pak stagnirati na jednoj
fazi duZe vrijeme, to ovisi o individui. Prva faza naziva se preventivnom fazom jer tijek
bolesti jo§ uvijek nije pocCeo, ali je osoba u riziku zbog genetskih faktora ili nacina zivota.
Faza putanje je druga faza, u kojoj se javljaju simptomi i znakovi bolesti te se moze poceti s
dijagnosticiranjem. U trecoj, stabilnoj fazi, simptomi su pod kontrolom i bolest se nadzire
primarno kod kuée. Cetvrta je faza nestabilna faza, a u njoj dolazi do nemoguénosti drzanja
simptoma pod kontrolom. Zatim slijedi akutna faza koja donosi teske, joS neotkrivene
simptome ili komplikacije bolesti. Nakon nje dolazi krizna faza u kojoj se pojavljuju kriti¢ne
situacije, opasne po zivot koje zahtijevaju hitno lijecenje. U sedmoj fazi koju nazivaju fazom
povratka, oboljeli se postupno vraéa prihvatljivom nacinu Zivota s prisutnim simptomima
bolesti. Silaznu fazu karakteriziraju progresivno pogorSanje i povecanje nemogucnosti ili
simptoma. Kao posljednju, autori navode fazu umiranja gdje se tjelesni procesi postupno ili

ubrzano gase.

U danasnjem drustvu koje veli¢a kvalitete mladosti, privlacnosti i privatnih uspjeha,
kronicne su bolesti primjer objekta stigmatizacije druStva. Kroni¢ni bolesnici na
stigmatizaciju Cesto reagiraju zanemarivanjem iste ili izolacijom u male grupe koje njima
odgovaraju. Oboljeli mogu pruziti i otpor stigmatizaciji i tako se boriti za svoju autonomnost i
prava. Ukoliko s druge strane, kroni¢no oboljenje nema kao posljedicu fizicke nedostatke,
oboljeli se mogu truditi ne otkriti dijagnozu 1 tako sprije€iti stigmu. Slicno tome je i reakcija
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prikrivanja gdje se oboljeli trudi smanjiti simptome i posljedice koje na njega ostavlja

kroni¢na bolest (Mann i Stuenkel, 2006).

3.3. Proces lijeCenja

Klju¢ne komponente za dobrobit svakog oboljelog od kroni¢ne bolesti su otkrivanje,
probir, lijecenje te palijativna skrb (WHO, 2019). Program kontroliranja kroni¢nih bolesti
mora ispunjavati dva kriterija, a oni su prevencija i odrzivost (Larsen, 2006). LijeCenje
kroni¢nih bolesti zahtjeva holisticki pogled na oboljelog te primjenu biopsihosocijalnog
modela (Gruszczynska, Bak-Sosnowska, Daniel-Sielanczyk, Wyszomirska i Modrzejewska,
2022). Iako svaka kronicna bolest zahtijeva specifi¢an medicinski tretman sukladan etiologiji
1 patofiziologiji bolesti, postoje 1 smjernice koje obuhvacaju cjelokupnu populaciju kroni¢nih
bolesnika poput: (1) Prepoznavanja simptoma i poduzimanja potrebnih akcija (2) Efikasnog
koriStenja potrebnih lijekova (3) Uspjesnog samoupravljanja (4) Prilagodbe nacina Zivota i
(5) Razvoja strategija za suocavanje sa psiholoskim posljedicama bolesti (Strauss 1 sur., 1984;
Wagner 1 sur., 2001 prema Whittemore 1 Dixon, 2007). Vrlo je bitna suradnja cijelog tima
specijalista, doktora, medicinskih sestara i psihologa. Bitan aspekt lijeCenja je i vracanje
oboljelome osjecaj kontrole kako bi bio aktivan sudionik u svom lijecenju. U tom je procesu
bitno odrediti lokus kontrole povezan sa zdravljem jer se on odnosi na vjerovanja osobe o

tome tko ima utjecaj na njeno zdravlje (Gruszczynska i sur., 2022).

U istrazivanju koje su proveli ve¢ spomenuti autori Gruszczynska i sur. (2022) na 502
sudionika s kroni¢nim bolestima ispitivao se stil nosenja sa stresom, lokus kontrole povezan
sa zdravljem te razina mindfulnessa u usporedbi s kontrolnom grupom koja nije imala
dijagnozu kroni¢nih bolesti. Odredili su tri hipoteze kojima su pretpostavili: (1) da kronicni
bolesnici imaju znacajno visi eksternalni lokus kontrole nego 1li zdrave osobe (2) da ¢e
kroni¢ni bolesnici imati viSu razinu emocionalnog i izbjegavajuéeg stila suofavanja sa
stresom nego li stila suoCavanja usmjerenog na zadatak za razliku od zdravih pojedinaca i (3)
da ¢e kroni¢ni bolesnici imati nizu razinu mindfulnessa nego li zdrave osobe. Rezultati su za
klini¢ku skupinu potvrdili veéinu pretpostavljenog u hipotezama, a to su nizi rezultati na
internalnom lokusu kontrole, stilu suo¢avanja usmjerenom na zadatak te razini mindfulnessa,
a jedino Sto odstupa su nizi rezultati 1 na izbjegavaju¢em stilu suoCavanja sa stresom. Vise

rezultate klinicka je skupina imala za lokuse kontrole koje karakterizira vjerovanje da je
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vlastito zdravlje rezultat utjecaja drugih, da je odredeno sluc¢ajno ili nekim drugim vanjskim

utjecajima.

Mnoge su kardiovaskularne bolesti kao 1 dijabetes, rak 1 druge kroni¢ne bolesti
uzrokovane ili potaknute promjenjivim faktorima svakodnevnog Zivota pa bi mogli zakljuciti
da modifikacije tih faktora svakodnevnog zivota ¢ine primarne ili komplementarne tretmane
za vecinu medicinskih stanja (Ludwig i Kabat - Zinn, 2008). Stoga bi mindfulness, kao
psihofizioloska intervencija, mogao pridonijeti lije€enju kronicnih bolesti uzimajuci u obzir

sposobnost uma da utjece na zdravlje osobe (Purdy, 2013).
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4. PREGLED ISTRAZIVANJA O UTJECAJU
MINDFULNESSA NA KRONICNE BOLESTI

4.1. Parkinsonova bolest

Parkinsonova bolest je kronicna bolest koju karakteriziraju motoricki i nemotoricki
simptomi. Osobe oboljele od Parkinsonove bolest mogu se susresti s pogorSanjem motorickih
simptoma kao S$to su tremor i zamrzavanje u hodu tijekom stresnih situacija. Osim prethodno
navedenog, Cesti su i simptomi depresije 1 anksioznosti koje stresne situacije mogu dodatno

pogorsati (Pickut i sur., 2015).

Sukladno tim spoznajama, Pickut i1 sur. (2015) proveli su istraZivanje s osobama s
dijagnozom Parkinsonove bolesti, bez dodatnih dijagnoza i kognitivnih disfunkcija. Dvadeset
i sedam oboljelih je pristupilo istrazivanju, a randomizacijom su podijeljeni u mindfulness
based intervention grupu (MBI) i kontrolnu skupinu. MBI grupa sudionika sudjelovala je u
programu temeljenom na MBSR intervenciji, trajala je osam tjedana, a susreti su se odvijali
jednom tjedno po dva sata i trideset minuta. Izvodile su se uobi¢ajene vjezbe za MBSR
program, iskljucujuéi cjelodnevni susret u Sestom tjednu, a sudionici su dobivali i posebne
instrukcije za primjenu mindfulnessa u svakodnevni zivot kako bi se nosili sa svakodnevnim
stresnim situacijama.

Upitnici koji su istraZivaci koristili bili su:

1. Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) - koji sadrzi subskalu
nemotorickih iskustava svakodnevnog zivota, subskalu motorickih iskustava svakodnevno
zivota, subskalu motori¢kih komplikacija i1 subskalu motori¢kog pregleda

2. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) - kojim se ispituje pet domena
mindfulnessa koje su promatranje, opisivanje, svjesno reagiranje, neosudivanje unutarnjeg
iskustva i nereaktivnost na unutarnja iskustva

3. PDQ-39 - koji ispituje kvalitetu zivota

4. 1 Beck Depression Inventory (BDI) - koji ispituje ozbiljnost stanja depresivnog

raspolozenja.

Upitnici su se ispunjavali prije samog pocetka intervencije te nakon provedbe. Rezultati
su pokazali da je MBI grupa sudionika imala statisticki znacajne promjene u usporedbi s

kontrolnom skupinu, kao S§to su smanjeni rezultat na subskali motorickih iskustava
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svakodnevnog Zivota, visi rezultat na skali FFMQ koji oznacuje vecu svjesnost te visi rezultat
na PDQ-39 skali boli. Posljednji visi rezultat na skali prijavljene boli mogao bi se objasniti
povecanom svjesnosti kod MBI grupe sudionika $to oznacava aktivnu opservaciju svih
tjelesnih iskustava pa tako i boli. Autori Pickut i sur. (2015) u zakljucku isti¢u kako bi
mindfulness mogao biti dio komplementarne medicine te osnaziti covjekove unutarnje izvore
kako bi se borio s kronicnom bolesti, ali i pomo¢i u vraéanju osje¢aja samoodredenja u

iskustvima Zivljenja s dijagnozom Parkinsonove bolesti.

U kvalitativnoj studiji autora Fitzpatricka, Simpsona i Smitha (2010) analizirala se
primjena MBCT programa kod osoba s Parkinsonovom bolesti. Cilj istrazivanja je bio
istraziti iskustva sudionika s Parkinsonovom bolesti koji su pristupili MBCT programu. U
istrazivanju je sudjelovalo 12 osoba, sedam muskaraca i pet Zena, a provodilo se u Velikoj
Britaniji. Prosje¢na dob sudionika je bila 66.3 godine, a prosjek godina otkad su saznali za
dijagnozu 7.2 godine. Devet od 12 sudionika je prije samog pocetka istrazivanja naznacilo o
klinickim razinama distresa na jednoj ili viSe subskala depresije, anksioznosti i stresa.

Struktura intervencije MBCT programa nije se prilagodavala sudionicima s
Parkinsonovom bolesti, naglaseno je da su sve vjezbe koje ukljucuju fizicke pokrete potpuno
dobrovoljne. Program se provodio kroz osam tjedana, a svaki tjedan se odvijao susret od dva
sata 1 trideset minuta. Prije 1 nakon odradene intervencije, sudionici su sudjelovali u
polustrukturiranom intervjuu gdje su se pitali o opéim iskustvima MBCT programa,
iskustvima grupnog rada i specificnim mindfulness tehnikama. Ispitivaci su tezili $to
slobodnijim i detaljnijim odgovorima, a intervjui su trajali izmedu 45 1 80 minuta.

Vazno je napomenuti da je jedan autor sudjelovao u MBCT programu 1 biljezio svoj
dnevnik iskustava kako bi se priblizio iskustvu sudionika, a kasnije je i provodio intervjue sa
sudionicima te kodirao njihove odgovore odnosno rezultate studije. Drugi je autor jo§ jednom
analizirao transkripte intervjua kako bi se provjerila koherentnost i transparentnost, ali nije
imao mogucnost izmjenjivati ih. Tre¢i je autor vodio MBCT program i nije imao pristup
transkriptima kao ni analizi istih.

Nakon analize intervjua, autori su doSli do cetiri glavne teme i nekoliko njihovih

podtema, a one su:

1. mijenjanje vjestina suocavanja

2. uloga mindfulnessa u jacanju postojecih vjestina suocavanja u kontekstu gubitka
3. grupna podrSka u kontekstu gubitka i1 drustva koje stigmatizira razli¢itost

4. dualizam iskustva izmedu Parkinsonove bolesti i mindfulness meditacije.
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Kroz prvu temu, mijenjanja vjeStina suocavanja, sudionici su izvijestili o primjerima
pozitivne promjene, a jedna od podtema je bila smanjenje izbjegavanja. Autori su
izbjegavanje opisali kao bihevioralnu komponentu anksioznosti odnosno sudionici su tijekom
zivota 1zgubili samopouzdanje u svakodnevnim Zivotnim vjeStinama stoga su cCesto i
izbjegavali potencijalno stresne reakcije strahujuci od reakcija drugih. Jedna je sudionica
istaknula 1 izbjegavanje socijalnih interakcija. Nakon MBCT programa, pet od 12 sudionika
iznijelo je primjere gdje su spremni suociti se sa situacijama koje bi prije izbjegavali, a svi su
to pouzdanje prepisali sudjelovanju u MBCT programu. Druga je sudionica prije provodenja
programa navela svoje nezadovoljstvo time da drugi rade stvari za nju (kao primjerice rezanje
mesa), a to bi se protumacilo refleksijom straha da je drugima teret, ali i srama 1 osjecaja
stigmatizacije. Nakon zavrSenog programa, sudionica je pronasla snage za suoCavanje sa
situacijom kao $to je prethodno opisana, koriste¢i svoje unutarnje resurse. Druga podtema
koja se pojavila bila je mijenjanje stresa i Parkinsonove bolesti, a razlog tome su brojne izjave
sudionika o povezanosti stresa i simptoma bolesti kao §to su tremor i pretpostavka da veca
svjesnost o dijagnozi doprinosi povecanju fizickih simptoma. Nekoliko je sudionika nakon
MBCT programa opisalo kako mindfulness moze pomoc¢i slomiti krug izmedu konstantne
brige i povecanih simptoma bolesti. Posljednja podtema govori o mijenjanju misli o mislima
Sto govori o promjeni pristupa gledanja na svoje vlastite misli i prihvacanju svog kognitivnog
iskustva radije nego razmis$ljaju¢i o njima. Promjena nacina interpretacije misli mogla bi
utjecati na opcu dobrobit osobe s Parkinsonovom bolesti.

Sljedeca je tema o ulozi mindfulnessa u jaCanju postojecih vjeStina suocavanja u
kontekstu gubitka. Za vecinu je sudionika suocavanje s bolesti i1 iskustvima s fizi¢kim
ogranic¢enjima, i prije sudjelovanja u MBCT programu, zahtijevalo odredenu dozu svjesnosti.
Istrazivaci su nakon izjava sudionika mindfulness predstavili kao moguéu komplementarnu
metodu veé postojeéim strategijama suocavanja koje bi se mogle koristiti u svakodnevnim
izazovima zivota osobama s Parkinsonovom bolesti.

Treca je tema grupna podrSka u kontekstu gubitka 1 druStva koje stigmatizira
razli¢itost. lako je vecini sudionika grupno okruzenje tijekom provedbe MBCT programa bilo
pozitivno iskustvo, nude¢i im priliku za socijalizaciju, dijeljenje slicnih iskustava, ucenje i
razvoj pouzdanja, jedna sudionica nije bila spremna na takvo okruzenje stoga je nakon prvog
susreta odustala. Za nju, takav nain rada, u tom trenutku zivota nije bio odgovarajuca
strategija suocavanja. Grupno je okruzenje pridonijelo sudionicima koji su na intervjuu prije

same intervenciji izvijestili o prestrasenosti od pristupa drugima.
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I kao posljednja tema, istaknuo se dualizam izmedu Parkinsonove bolesti i
mindfulness meditacije. Kada su opisivali bolest, sudionici su uvijek navodili fizicke
nedostatke 1 prepreke koji im predstavljaju svakodnevnicu. S druge strane, mindfulness
meditacija im omogucuje da pobjegnu od fizickih prepreka bolesti na psiholoskoj razini,
pogotovo tijekom vjezbi vodene imaginacije. Sudionici dozivljaj iskustva mindfulness
meditacije opisuju kao osjecaj snage, opustenosti i lijeCenja, sve suprotno od svakodnevnih
opisa Parkinsonove bolesti.

Autori Fitzpatrick, Simpson 1 Smith (2010) u zaklju¢ku navode kako bi mindfulness
mogao biti prihvatljiva i djelotvorna intervencija za osobe s Parkinsonovom bolesti te im
pomo¢i u noSenju sa stresom, pouzdanju, negativnim mislima, socijalnim interakcijama i

jacanju prakti¢nog suocavanja s bolesti.

4.2. Fibromijalgija

Fibromijalgija je poremecaj rasprostranjene muskuloskeletne boli (Bair 1 Krebs, 2020)
1 osjetljivosti poprac¢en simptomima umora, problema sa spavanjem i psiholoskog stresa
(Wolfe, Ross, Anderson, Russell i Hebert, 1995). Za mnoge je pacijente prisutnost simptoma

dugorocna i zahtijeva ucestalu zdravstvenu skrb (Bair i Krebs, 2020).

Autori Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz i Kesper (2007) u svom su radu
ispitivali utjecaj MBSR programa na Zenske pacijentice koje su oboljele od fibromijalgije. U
istrazivanju su usporedivali ucinke na sudionicama grupne primjene MBSR programa te
ucinke na sudionicama koje su bile uklju¢ene u postupak aktivne kontrole ukljucujuci
socijalnu potporu te vjezbe opustanja 1 istezanja. Pozvano je 58 zena s dijagnozom
fibromijalgije, a u istrazivanju je sudjelovalo 46. Sudionice su trebale ispuniti sljedeca Cetiri
mjerna instrumenta, dva tjedna prije same intervencije te dva tjedna nakon zavrSetka:

1. The Quality of Life Profile for the Chronically 11l (QoL)

2 The German version of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

3. The Pain Perception Scale (PPS)

4 The Inventory of Pain Regulation (IPR)

5

vizualno analogna ljestvica jacine boli.

Rezultati na prethodno navedenim instrumentima ubrajali su se u primarne mjere dok

su za sekundarne mjere istrazivanja koristili Somatic Symptom Inventory (SSI) kojim se mjeri
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intenzitet fizi€kih simptoma tijekom zadnja dva tjedna. Sudionice su obavile i individualni,
polustrukturirani intervju sa istrazivacima, prije i poslije intervencije kako bi ih se upoznalo s
programom, ali i provjerilo krajnji ucinak i njihove povratne informacije nakon provedbe
MBSR programa.

MBSR intervencija trajala je osam tjedana, a sudionice su bile podijeljene u grupe po
deset do petnaest osoba. Tjedni sastanci su trajali po dva sata i trideset minuta, a nakon petog
tjedna je bio dodatan cjelodnevni susret za vikend. Tijekom intervencije koristile su se razne
formalne tehnike mindfulness prakse, mindfulness tijekom prakticiranja joge te mindfulness u
stresnim situacijama i socijalnim interakcijama. S obzirom na ve¢ poznatu Cinjenicu da se
mindfulness provodi i svakodnevno kroz dnevne obveze i aktivnosti, sudionicama je tijekom
svakog tjedna zadana domacda zadaca u trajanju od 45 minuta koja ukljucuje mindfulness
vjezbe sjedenja i1 lezanja, mindful jogu kao 1 primjenu mindfulnessa u svakodnevne aktivnosti.
Aktivna kontrolna grupa s kojom su se usporedivali rezultati provodila je slican program kao
1 MBSR, ukljucujuéi i socijalnu podrSku, trening opustanja, domace zadace pa ¢ak i lagane
vjezbe istezanja, ali sve to bez pojasnjavanja vjestina mindfulnessa.

Istraziva€i su rezultate provjeravali 1 tri godine nakon provedbe istraZivanja, a
saznanja su sljedeca:

° apsolutna pozitivna promjena bila je ve¢a u MBSR grupi sudionika

° najveci ucinak u MBSR grupi zabiljezen je na vizualno analognoj ljestvici jacine boli,
SSI skali somatskih tegoba i na svakoj od QoL podskala

° najmanji u¢inak u MBSR grupi zabiljezen je na standardiziranim podskalama boli i

odredenim stavkama IPR skale suo€avanja s boli.

Tri godine nakon zavrSetka ispitivanja i provodenjem analize daljnjeg pracenja doslo
se do zakljucaka:
° PPS skala afektivne i senzorne percepcije boli nije pokazala statisticki znacajnu
promjenu od prije pocetka intervencije do daljnjeg prac¢enja iako je imala statisticki znacajne
kratkorocne rezultate
° statisticki znaCajno pogorSanje boli u obe grupe sudionika od prije pocetka
intervencije do daljnjeg pracenja
° HADS podskala depresije, HADS podskala anksioznosti, vizualno analogna ljestvica
jacine boli 1 SSI skala somatskih tegoba pokazale su statisti¢ki znacajno poboljSanje od prije
pocetka intervencije do daljnjeg pracenja, bez velikog opadanja od zavrSetka intervencije do
daljnjeg pracenja
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° znafajno poboljSanje pokazano je u problemima sa spavanjem, cirkulacijskim
tegobama, glavoboljama i problemima s kozom

° ljestvice osjecaja kompetentnosti, depresije i1 rezignacije iz IPR skale takoder su
pokazale bolji rezultat od zavrSetka intervencije do daljnjeg pracenja

° najveci u¢inak od prije pocetka intervencije do daljnjeg prac¢enja pronaden je na QoL

skali kvalitete zivota.

Rezultati ovog istrazivanja nude probne dokaze za kratkoro¢ne, ali i dugoro¢ne
pozitivne ucinke mindfulness treninga na dobrobit zena s dijagnozom fibromijalgije. Autori
dugorocne rezultate potkrepljuju pretpostavkom kako se mindfulness intervencije mogu, za
razliku od drugih tehnika i treninga, jednom kad se nauce primjenjivati na svakodnevni zivot i
tako ojacati pacijente da nastave s prakticiranjem istog. Mindfulness nije usmjeren samo na
smanjenje simptoma bolesti ve¢ temeljno na promjenu nacina na koji osoba dozivljava
mentalne procese 1 sadrZaje, prema vecoj svjesnosti 1 prihvacanju te toleranciji na neizbjezne
zivotne okolnosti.

U daljnjim bi istrazivanjima trebalo ukljuciti i muske sudionike kao i povecati broj
sudionika u svakoj grupi te uzeti u obzir daljnje pracenje i kontrolne skupine (Grossman,

Tiefenthaler-Gilmer, Raysz i Kesper, 2007).

4 3. Kardiovaskularne bolesti

Pojam kardiovaskularnih bolesti odnosi se na bolesti koje zahvacaju srce i krvne Zile,
a medu njima su: hipertenzija, koronarna sréana bolest, cerebrovaskularna bolest (infarkt),
zastoj srca 1 druge. Kardiovaskularne bolesti vode¢i su uzrok mortaliteta u svijetu (Gaidai,
Cao 1 Loginov, 2023). Bolesnici na kardioloskoj rehabilitaciji Cesto se bore s anksioznoScu,
stresom 1 depresijom S§to moze dovesti do pogorSane prognoze bolesti i1 kardioloskih
simptoma (Griffiths, Camic i Hutton, 2009). Rizik obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti s
godinama raste jednako u muskoj i1 Zenskoj populaciji, ali se u populaciji Zena pokazao

istaknutim nakon navrSenih 50 godina (Méller - Leimkiihler, 2022).
Anksioznost u kombinaciji sa sr¢anom bolesti moze postaviti zenu u znatan rizik i

ometati rehabilitaciju nakon koronarnog incidenta. Zene Cesto kontroliraju svoje emocije i

drze ih za sebe zbog tradicionalne Zenske uloge u obitelji. Upravo ta inhibicija negativnih
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emocija odnosno emocionalna kontrola, Zenu moze izloziti riziku za sréanu bolest (Tacon,

McComb, Caldera i Randolph, 2003).

Autori Tacon, McComb, Caldera 1 Randolph (2003) u svojoj su studiji istrazivali
uc¢inke MBSR programa na smanjenje anksioznosti kod Zena sa sr¢anom bolesti. Postavili su
hipoteze da ¢e razina anksioznosti biti manja kod Zena uklju¢enih u MBSR program nego li
kod kontrolne skupine te da ¢e razina kontrole negativnih emocija biti niza. Nizi rezultati na
mjeri emocionalne kontrole oznacavaju sniZzenu tendenciju zadrzavanja negativnih emocija u
sebi 1 ne izrazavanja istih, $to je posljedi¢no povezano s negativnim zdravstvenim ishodima.
Istrazivaci su osim anksioznosti i emocionalne kontrole, mjerili i varijablu stilova suocavanja
i lokusa kontrole zdravlja, ali za te dvije varijable nisu predvideni rezultati. U istrazivanju je
sudjelovalo 18 Zena s dijagnozom srcane bolesti; devet u kontrolnoj grupi 1 devet u MBSR
grupi.

Istrazivacka grupa bila je uklju¢ena u MBSR program koji je trajao osam tjedana, po
dva sata svaki tjedan, a sadrzavao je didakticke, induktivne i iskustvene nacine ucenja u vezi s
reakcijama na stres 1 treningom razvoja mindfulness vjeStina. Sudionice su prosle trening tri
glavne mindfulness vijezbe koje su:

l. skeniranje tijela koje ukljucuje postupno temeljito obrac¢anje paznje na cijelo tijelo i
dozivljaje koji se u njemu pojavljuju uz povremene sugestije o svjesnosti daha i relaksaciji

2. sjede¢a meditacija odnosno obracanje paznje na disanje i1 ostale percepcije te
povecano stanje opservacijske svjesnosti struje misli i distrakcija koje konstantno lutaju
mislima, bez osudivanja

3. i hatha joga koja podrazumijeva jednostavna istezanja i posture s ciljem jacanja i
opustanja muskuloskeletnog sistema i razvijanja mindfulnessa kroz kretanje tijela ili

meditaciju pokreta.

Sudionice su dobile i audio snimke za obavljanje dnevne domace zadale, a iz
programa je u ovom istrazivanju izostavljen cjelodnevni program prakticiranja mindfulnessa
u svjesnoj tisini.

Za mjerenje anksioznosti koristila se State-Trait Anxiety Inventory (STAI), a visi
rezultat oznacuje vecéu razinu anksioznosti. Emocionalna kontrola (anksioznosti, tuge i bijesa)
mjerila se na Courtauld Emotional Control Scale (CECS) gdje je visi rezultat veca tendencija
za kontroliranjem negativnih emocija. Mjerni instrument Problem - Focused Styles of Coping
(PF-SOC) mjerio je razinu do koje odrasli koriste kognitivne, bihevioralne i afektivne
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strategije suocavanja. I zadnja varijabla lokusa kontrole zdravlja mjerena je skalom
Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) sadrzavajué¢i tri dimenzije lokusa
kontrole: lokus unutarnjeg zdravlja, lokus drugih i slucajni lokus kontrole. Visi rezultat
upucuje na vecu okrenutost vanjskome odnosno nizi na vecu internalnu kontrolu. Sudionice
su upitnike ispunjavale prije i nakon same MBSR intervencije.

Rezultati istraZivanja pokazali su statisti¢ki znac¢ajno niZu razinu anksioznosti kod
MBSR grupe nakon intervencije dok je kod kontrolne skupine promjena bila vrlo mala.
Takoder su sudionice u MBSR grupi nakon intervencije imale statisticki znacajnu manju
tendenciju kontroliranja ekspresije negativnih emocija nego li prije pocetka intervencija, a ta
promjena je bila vrlo mala u kontrolnoj skupini. Nakon MBSR intervencije, sudionice u
istrazivackoj skupini imale su statistiCki znaCajne nize rezultate za reaktivne odgovore na
suoCavanje s teSkoama. Za varijablu lokusa kontrole zdravlja nisu pronadene statisticki
znacajne razlike kao ni utjecaji na sudionike nakon provedbe MBSR programa.

Na temelju prethodno navedenih rezultata, MBSR bi se mogao uzeti u obzir kao
komplementarna terapija tradicionalnoj medicini u lije€enju sréanih bolesnika iako je ovo
istrazivanje bazirano na malom broju sudionika $to se treba uzeti u obzir u budu¢im

studijama.

MBSR se ne moze smatrati zamjenom za lijeenje prehipertenzije ve¢ je procijenjen
potencijal programa u snizavanju krvnog tlaka. Program moze poboljsati prilagodbu novim
zivotnim navikama koje su im preporucene, kao i subjektivni osjecaj stresa, smanjiti
negativne ucinke 1 imati pozitivan uc¢inak na noSenje s istima (Hughes 1 sur., 2013). U svome
su radu autori Hughes i sur. (2013) MBSR predstavili kao mogu¢u komplementarnu metodu
lijeenja prehipertenzije ili kao dodatak farmakoloskom lije¢enju. Kriteriji za sudionike bili
su da ne uzimaju lijekove za lijeCenje prehipertenzije, da se do sada nisu susretali s vjezbama
meditacije, da nisu trenutni pusaci i da nemaju drugih dijagnoza ¢ije bi lijeCenje moglo
utjecati na krvni tlak. Da bi sudionici bili smatrani osobama s prehipertenzijom trebali su na
tri uzastopna mjerenja krvnog tlaka u razdoblju od tri tjedna, imati poviSene rezultate. Zatim
su podijeljeni u MBSR grupu te kontrolnu grupu s kojom se provodila progresivna miSi¢na
relaksacija. MBSR se provodio u 8 susreta, a trajali su po dva sata i trideset minuta. Osim
samih vjezbi skeniranja tijela, meditacije sjedenja i joge, sudionici su i raspravljali o stresu,
suocavanju i zadacima za domacu zadacu. Domaca se zadac¢a odnosila na provedbu istih
vjezbi kao 1 na susretu, ali s ciljem generalizacije vjeStina. Nakon provedene MBSR
intervencije 1 progresivne miSi¢ne relaksacije u kontrolnoj grupi, sudionicima je izmjeren
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klini¢ki krvni tlak, u tri navrata, u sjede¢em polozaju. Nakon toga im je izmjeren i ambulantni
krvni tlak Sto je zahtijevalo 24-satno promatranje, a mjerenje se odvijalo u jutarnjim i
vecernjim satima. Nakon usporedbe rezultata mjerenja prije i nakon MBSR intervencije,
rezultati su pokazali statisticki znaCajnu razliku izmedu klinickog sistoli¢kog 1 dijastolickog
krvnog tlaka prije intervencije te onog nakon. Klinicki se krvni tlak kod MBSR snizio za veci
broj mmHg nego 1i kod sudionika u kontrolnoj skupini. Za ambulatorni krvni tlak nisu
pronadene statisticki znacajne razlike.

MBSR bi dakle mogao biti komplementarna terapija za krvni tlak kod
prehipertenzijskih bolesnika, ali i kao nefarmakolosko rjeSenje za bolesnika kojima lijekovi
ne djeluju uspjeSno na snizavanje krvnog tlaka. Daljnja su istrazivanja potrebna zbog velikog
broja opadanja sudionika, ali i nedostatka pojasnjenja na koji nacin MBSR utje¢e na

snizavanje krvnog tlaka (Hughes 1 sur., 2013).

Autori Griffiths, Camic 1 Hutton (2009) proveli su istrazivanje ispitujuci iskustva
kroni¢nih bolesnika s MBCT programom. Za prezentaciju rezultata koristili su Interpretative
Phenomenological Analysis kao kvalitativni pristup Ciji je cilj otkriti kako osoba daje smisao
svojim iskustvima i kakvo znacenje ta iskustva imaju za nju. U ovom je slucaju cilj bio otkriti
kako sudionici razumiju i daju znacenje komponentama mindfulnessa. Sudionike je ¢inilo pet
muskaraca i jedna Zena s dijagnozom sr¢ane bolesti. Sudjelovali su u MBCT programu koji je
trajao osam tjedana, a trening se provodio svaki tjedan po dva sata uz odredene preinake za
odabranu populaciju. Prilagodene su broSure s informacijama o emocijama s kojima se
najc¢eS¢e susrecu bolesnici kao Sto su zabrinutost 1 razmiSljanje o zdravlju, modifikacija
meditacije hodanja i leZanja te su uklonjene vjezbe joge. Umjesto toga, provodile su se vjezbe
istezanja i disanja koje su naknadno prilagodene za sjedeéi umjesto stojeéi polozaj. Sest do 12
mjeseci nakon intervencije provedeni su polustrukturirani intervjui sa sudionicima o
iskustvima programa, grupnog okruZenja i svakodnevnom utjecaju MBCT programa na
bihevioralni, emocionalni i kognitivni aspekt.

Analizom transkripata intervjua, istrazivaci su dosli do pet glavnih tema kojih su se

sudionici dotakli, a one su sljedece:

1. razvoj svjesnosti

2. iskustva unutar grupe
3. osvrtanje na materijal
4. predanost

5. 1 prihvacéanje kao ishod.
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Sudionici su dakle izvjestavali o povecanoj razini svjesnosti kroz sve domene zivota,
tijekom i nakon MBCT programa, iako je ta stavka bila individualnog videnja. Neki su
sudionici naglasili svjesnost o uzrocima i okida¢ima stresa te nacina na koji se nose s istim.
Spomenuta je 1 veca svjesnost sr¢anih teSkoca kao 1 svjesnost o utjecaju uma na dobrobit
tijela. Dvije podteme koje su istrazivaci istaknuli su obracanje paznje na misli te razvoj
svjesnog Zzivljenja. Sudionici su takoder nakon MBCT programa primijetili promjenu u
nacinu interakcije s drugima te opéem raspolozenju koje je Cesto bilo snizeno i tako utjecalo i
na interpersonalne veze.

Grupno iskustvo je vecina sudionika opisala kao zanimljivo, korisno i ugodno dok je
samo jedan sudionik izrazio misljenje o intervenciji kao nejasnoj i zbunjuju¢om te predlozZio
viSe objasnjenja modela programa na samom pocetku.

Na MBCT program osvrnuli su se kao ugodan i kao pomo¢ u smanjenju okolinskih
distrakcija. Takoder se spomenula frustracija zbog nepoznate terminologije i dugog trajanja
vjezbi, ali kao pozitivan ishod naveli su laku generalizaciju vjezbi.

Sudionici su se slozili i oko misljenja da je za primjenu MBCT programa potreban
stav predanosti, referiraju¢i se na primjenu programa i izvan grupe. Svi sudionici s pozitivhim
stavom o mindfulnessu za kraj su naglasili dobrobit intervencije koja bi bila prihvacanje
osobnog zdravlja, ali 1 nacina interakcije sa svijetom.

Primjena MBCT programa svim je sudionicima povecala svjesnost tijekom i nakon
intervencije, a to je ukljucivalo razvoj novog stajaliSta prema mislima, osjecajima i
svakodnevnim aktivnostima, opservacijom sebe i1 okoline. Razvoj svjesnosti pridonio je
smanjenju stresa 1 brige S$to vodi do manjih katastrofalnih percepcija vlastitih sréanih

problema (Griffiths, Camic i Hutton, 2009).

Williams, Simmons i1 Tanabe (2015) u svom su radu iznijeli ufinke mindfulness
intervencija na probleme s hipertenzijom. Naveli su hipertenziju koja u tretman lijecenja,
osim lijekova, ukljucuje i promjene u svakodnevnim Zzivotnim navikama poput uvodenja
tjelovjezbe, gubitak kilograma, promjena prehrane i smanjenje stresa. U tom bi se slucaju,
MBSR intervencija koristila kao dodatna bihevioralna tehnika koja bi pomogla pacijentima u
kontroli krvnog tlaka. U prilog njihovoj pretpostavci nalazu rezultati istraZivanja s
prehipertenzijskim pacijentima koji nisu bili na lijekovima, a pokazali su statisti¢ki znac¢ajno
snizavanje krvnog tlaka nakon osmotjednog provodenja MBSR intervencije (Hughes i sur.,

2013).
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Koronarna bolest srca smatra se jednim od vode¢ih uzroka mortaliteta u svijetu, a
njene posljedice mogu biti angina, infarkt miokarda ili iznenadna smrt. Brojni psihosocijalni
faktori kao Sto su stres, anksioznost ili depresija mogu doprinijeti nastanku, manifestaciji i
prognozi koronarne bolesti srca (Parswani, Sharma 1 Iyengar, 2013). S obzirom na prethodna
saznanja o mindfulnessu kao tehnici s brojnim psihofizioloskim mehanizmima rada koji
utjecu na relaksaciju, redukciju stresa i drugo, 1 u ovom se istrazivanju pretpostavila njena
dobrobit za simptome depresije i anksioznosti, percepciju stresa, krvni tlak i indeks tjelesne
mase kod osoba s koronarnom bolesti srca. U istrazivanju je sudjelovalo trideset muskaraca
koji su podijeljeni u MBSR grupu i kontrolnu grupu s uobi¢ajenim tretmanom lijecenja.

Mjerenja su se odvijala prije same intervencije, odmah po zavrSetku intervencije te tri

mjeseca nakon, a mjerili su se:

° simptomi anksioznosti 1 depresije pomo¢u HADS skale
° percepcija stresa pomocu PSS skale

° krvni tlak

° 1 indeks tjelesne mase.

Intervencija MBSR provodila se individualno sa svakim sudionikom kroz osam
tjedana, a svaki je susret trajao od jednog sata do sat vremena i trideset minuta. Vjezbe koje
su se provodile bile su uobi¢ajene za MBSR program poput meditacije skeniranja tijela,
sjedec¢e meditacije, meditacije hodanja, svjesnog hranjenja, trominutnog prostora za disanje,
ugodnih aktivnosti 1 kognitivnog restrukturiranja. Sudionici su dobili i audio zapise za
provedbu kod kuée u trajanju od trideset minuta uz pridrzavanje predlozenog rezima
prehrane.

Rezultati istrazivanja odmah po zavrSetku intervencije pokazali su brojne pozitivne
uc¢inke MBSR programa na oboljele od koronarne bolesti srca, a to su znaajno smanjenje
simptoma anksioznosti, depresije i cjelokupnog rezultata na HADS skali, znacajna redukcija
dozivljenog stresa, znacCajno smanjenje sistolickog krvnog tlaka te znacajno smanjenje
indeksa tjelesne mase. U daljnjoj studiji pracenja rezultati nisu bili znacajno drugaciji od onih
odmah nakon intervencije, osim za krvni tlak koji je pokazao daljnja poboljSanja.

Autori za kraj naglaSavaju efektivnost mindfulnessa u smanjenju fizioloskih aspekata
anksioznosti osnazivanjem oboljelih za opservaciju osjecaja tjeskobe kroz neosudivacki
nacin, bez izbjegavanja. Mindfulness im je takoder pomogao u odrzavanju svakodnevne

tjelovjezbe 1 prikladnog reZima prehrane (Parswani, Sharma i Iyengar, 2013).
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4.4. Dijabetes

Dijabetes je skupina metabolickih poremecaja okarakterizirana visokom razinom
glukoze u krvi (Cho 1 sur., 2018). Razlikujemo cetiri kategorije dijabetesa, a one su: (1)
dijabetes tipa I (2) dijabetes tipa II (3) gestacijski dijabetes i (4) specificne vrste dijabetesa
(American Diabetes Association, 2017). Uz simptome fizickog zdravlja, Cest je 1 emocionalni

stres koji pogada otprilike 20 do 40% osoba s dijabetesom (van Son i sur., 2013).

Kod dijagnoze dijabetesa tipa II, osmotjedni MBSR program doveo je do znacajno
snizenja glikiranog hemoglobina odnosno indeksa kontrole glukoze u krvi, srednjeg
arterijskog tlaka i opeg poboljsanja kvalitete Zivota (Rosenzweiga i sur., 2007). Drugo je
istrazivanje s odabranom zdravstvenom dijagnozom dijabetesa tipa II, pokazalo rezultate na
poboljSanju kognitivne kontrole nad ishranom i1 samoucinkovitosti upravljanja bolesti,
smanjenju unosa Secera i trans masti, a pove¢anom unosu vlakana (Miller, Kristellar, Naslovi

1 Nagaraja, 2014).

Autori van Sona 1 sur. (2013) proveli su istrazivanje €iji je cilj bio ispitati ucinak
MBCT programa za oboljele od dijabetesa tipa I i tipa II i komorbiditet emocionalnog stresa.
Primarni ishod je bio ucinak na emocionalni stres uklju¢ujuéi simptome anksioznosti, stresa
povezanog sa samom dijagnozom dijabetesa i stres generalno. Kao sekundarni ishod mjerila
se kvaliteta zivota 1 kontrola glikemije. Sudionici su bili odrasli ljudi s dijagnozom dijabetesa
tipa I ili II te snizenom emocionalnom dobrobiti. Podijeljeni su u dvije grupe, prva je
sudjelovala u programu MBCT programa odnosno intervenciji koja je bila spoj MBSR 1
MBCT programa, ali su je autori nazvali MBCT-om, dok je kontrolna skupina primala
uobicajenu skrb 1 tek Sest mjeseci nakon zavrSetka istrazivanja sudjelovala u MBCT
programu. Istrazivacka je skupina sudjelovala u osam terapija podijeljenih u osam termina po
dva sata, a grupe su se sastojale od Cetiri do deset sudionika. Tijekom provedbe MBCT
programa izvodile su se uobicajene vjezbe, uz specificne teme za diskusiju na svakom susretu
te svakodnevnim zadacima za domacu zadacu, a umjesto cjelodnevnog susreta odrzali su
dvosatnu “booster” terapiju tri mjeseca nakon zavrSetka intervencije. Mjerenja primarnih
ishoda odrzavala su se prije intervencije, u Cetvrtom tjednu intervencije te u osmom tjednu

intervencije, nakon zavrSetka. Mjerenja sekundarnih ishoda bila su prije i nakon intervencije.
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Mjerni instrumenti koji su se koristili su:
1. Perceived Stress Scale (PSS) - do koje razine osoba zivotne situacije procjenjuje
stresnima
2. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) - simptomi anksioznosti i
depresije

3. Profile of Mood States (POMS) - promjenjive, fluktuiraju¢e promjene raspolozenja

4. Problem Areas In Diabetes (PAID) - Cesti negativni osjecaji povezani sa Zivotom s
dijabetesom
5. Short-Form Health Survey - kvaliteta zivota povezana sa zdravljem.

Rezultati su potvrdili hipoteze istrazivaca o u¢inku MBCT programa na emocionalnu
dobrobit 1 kvalitetu Zivota. Sudionici u MBCT grupi imali su statisticki znaCajne niZe
rezultate na razinama stresa tijekom vremena te simptomima depresije 1 anksioznosti kao i
statistiCcki znacajna poboljSanja u kvaliteti Zivota povezanoj sa zdravljem, u usporedbi s
kontrolnom skupinom nakon intervencije. Nisu pronadeni znacajni u¢inci MBCT programa
na stres povezan s dijabetesom te na kontrolu glikemije. Zakljuc¢ak je stoga da bi MBCT
program mogao biti korisna metoda za lijeCenje komorbidnih emocionalnih teskoca u

bolesnika s dijabetesom tipa I ili II (van Son i sur., 2013).

4.5. Maligna oboljenja

Americki nacionalni institut za tumore (eng. National Cancer Institute, NIH) definira
rak kao bolest u kojoj neke tjelesne stanice rastu nekontrolirano i Sire se na druge dijelove
tijela. Maligna oboljenja zahvacaju kancerogene tumore koji se Sire na obliznja tkiva u tijelu 1
tako mogu stvoriti nove tumore. Uzrokovana su promjenama u genima koji kontroliraju
funkciju tjelesnih stanica (NIH, 2021). Oboljeli od raka u velikom broju imaju probleme sa
spavanjem, a s obzirom da ¢esto nisu u mogucnosti koristiti farmakoloSke nacine zbog ve¢
primijenjenih metoda lijeCenja, potrebno je istraziti sekundarne izvore pomo¢i, kao §to je

mindfulness (Carlson i Garland, 2005).

Autori Carlson i1 Garland (2005) proveli su istrazivanje u kojem su ispitivali utjecaj
MBSR programa na kvalitetu sna kod heterogene populacije oboljelih od malignih oboljenja.
Postavljene hipoteze su sljedecée: (1) Sudjelovanje u MBSR programu rezultirat ¢e pozitivnim

promjenama u mjerenju sna, simptoma stresa, raspolozenja i umora nakon intervencije (2)
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Apsolutne razine stresa bit ¢e povezane s kvalitetom sna prije i nakon intervencije (3)
Promjene u mjerenju sna bit ¢e povezane s popratnim promjenama simptoma stresa,
raspoloZenja i umora prije i nakon intervencije. U istrazivanju je sudjelovalo 63 oboljelih od
raka, vrsta 1 stadij raka nije se uzimao u obzir kao relevantan. Sudionici su ispunjavali
upitnike prije i nakon intervencije, a za ispunjavanje nakon intervencije bilo je potrebno da
sudjeluju na pet do osam susreta.

Upitnici koji su se ispunjavali bili su:
1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) - kojim se procjenjuje san
2. The Symptoms of Stress Inventory (SOSI) - koji mjeri fizicke, psiholoSke i ponasajne
odgovore na stresne situacije
3. The Profile of Mood States (POMS) - koji mjeri psiholoske aspekte raka odnosno
osjetljivost na promjene raspolozenja u klinickim grupama

4. 1 kratki demografski upitnik prije intervencije.

MBSR program odvijao se kroz osam tjedana, a svaki je susret trajao po sat vremena i
trideset minuta. U Sestom je tjednu provedbe odrzan trosatni susret tihog povlacenja, a vjezbe
koje su se provodile na drugim susretima su meditacija skeniranja tijela, sjedeca 1 hodajuca
meditacije te vjezbe hatha joge. Sudionici su dobivali 1 audio zapis za obavljanje vjezbi kod
kuce.

Rezultati istraZzivanja pokazala su da su se problemi sa spavanjem, s rezultatom 10 i
viSe na skali, s 51% sudionika prije intervencije smanjili na 27% sudionika. Najbolji rezultati
pokazali su se u podrucju subjektivne kvalitete sna, ucinkovitosti sna i samog trajanja istog.
Takoder se pokazala statisticki znacajna redukcija sveukupnih simptoma stresa nakon
intervencije MBSR. Kao §to su istrazivaci Carlson i Garland (2005) pretpostavili, dokazana je
umjerena negativna korelacija izmedu smanjenja simptoma stresa i poboljSanja kvalitete sna.
Manji poremecaji sna viSe utjeCu na smanjenje somatskih simptoma stresa nego li na
psiholoske. Nakon provedene MBSR intervencije kod sudionika je zabiljezen i manji broj
poremecaja raspolozenja. Prethodno navedenim saznanjima iz rezultata potvrdene su prve
dvije hipoteze istrazivaca. Treca hipoteza je ipak ostala nepotvrdena, ali su rezultati pokazali
znafajno poboljSanje raspolozenja kod sudionika nakon MBSR programa, posebice u
podrucju anksioznosti, depresije, neprijateljstva i zbunjenosti. Pobolj$anje raspolozenja nije
bilo znacajno povezano s rezultatima poboljSanja sna $to bi insinuiralo da MBSR program
utjeCe na san kroz smanjenje stresa, radije nego poboljSanje raspolozenja (Carlson i Garland,
2005).
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4.6. Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) kroni¢nu opstruktivou pluénu bolest
(KOPB) definira kao Cestu, progresivnu bolest koju obiljezava trajno smanjenje protoka zraka
kroz disne puteve. Najces$¢i uzroci nastanka KOPB - i su dugotrajno aktivno ili pasivno
izlaganje duhanskom dimu kao i izloZenost Stetnim plinovima 1 €esticama u kombinaciji s
genetskom predispozicijom i preosjetljivosti diSnih puteva. U manjem broju oboljelih uzrok
je manjak enzima odgovornog za elasticnost pluc¢a te dugotrajna astma. Simptomi koji se
javljaju su kasalj, zaduha i iskasljavanje kao i osje¢aj umora. Za KOPB su karakteristi¢na
razdoblja pogorSanja bolesti tijekom razli€itih vremenskih perioda koja pogorsavaju plu¢nu
funkciju 1 tako narusavaju kvalitetu zivota (HZJZ, 2021). Oboljeli od kronicne opstruktivne
pluéne bolesti primorani su nositi se 1 upravljati simptomima povezanim s dijagnozom kako
bi odrzali ucinkovitu kvalitetu Zivota. Kod oboljelih anksioznost moze izazvati
hiperventilaciju koja vodi do osjecaja nedostatka zraka za udahnuti pa onda posljedicno

ponovno do anksioznosti (Raffin Chan, Giardino i Larson, 2015).

Istrazivanje autora Raffin Chan, Giardino i Larson (2015) za cilj je imalo istraziti
intervencije mindfulness meditacije prilagodene osobama s KOPB-i te promjene u
vremenskim parametrima disanja kao odgovor na mindfulness meditaciju. Sudjelovala je 41
osoba s dijagnozom KOPB-i, a podijeljeni su u dvije skupine: intervencijsku skupinu i
kontrolnu skupina koja je bila na listi ¢ekanja za program nakon zavrSetka istraZivanja.
Intervencija mindfulness meditacije li¢ila je formi MBSR programa iako su neke stavke bile
promijenjene kao §to su samo trajanje susreta koje je skraceno na 60 minuta te fokus na
disanje koji je minimiziran. IstraZivaci su u intervenciju ukljucili neprijete¢i fokus na svijest o
dispneji, koja je vrlo Cesta kod oboljelih od KOPB-i, kao i Ujjayi disanje i labirint za
meditaciju hodanja. Za aktivnost skeniranja tijela fokus je prebacen s osjecaja daha na osjecaj
otkucaja srca ili vizualnog podrazaja koji se pomicu kroz tijelo. Pocetna aktivnost meditacije
zahtijevala je od sudionika da kao meditacijsku mantru zamisle osobnu rije¢, sliku ili frazu
koja im stvara osje¢aj ugode. Qigong je vjezba koja se odabrala kao pokretna aktivnost
mindfulnessa, a sastojala se od cCetiri vjezbe: budenje pluca, oslobadanje pluca, Qigong
hodanje 1 meditacija plu¢a. Ujjayi disanje naziva se jo$ 1 “oceanskim” jer proizvodi oceanski
zvuk laganim stezanjem dijela grkljana dok zrak ulazi i izlazi. Dijafragma kontrolira duzinu i
brzinu daha $to dovodi do veée svjesnosti i uzivanja u procesu disanja. Labirint za meditaciju

hodanja sluzio je kako bi sudionicima razbio osjeaj straha od nedostatka daha tijekom
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hodanja tako da je razvijao fokus spore Setnje s konceptom disanja predstavljenim na Qigong
susretu.
Mjerenja su se odvijala tjedan dana prije pocetka intervencije i kroz tjedan nakon
osmotjedne primjene intervencije, a mjerilo se:
e vrijeme disanja pomoc¢u induktivne pletizmografije
e osjetljivost na osjecaj tjeskobe pomocu Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3)
e teret simptoma KOPB-i pomoc¢u Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ)
e jedinstveni holisticki koncept mindfulnessa pomocu The Freiburg Mindfulness Inventory
(FMI)
e izvedivost 1 prihvatljivost intervencije mindfulness meditacije uzimajuéi u obzir

prisutnost na susretima i informacije iz tjednih dnevnika sudionika.

Rezultati su pokazali da je emocionalna funkcija i percipirana svjesnost meditacije u
korelaciji s brojem susreta na kojima su sudionici bili. Samo su dvije varijable pokazale
statisticki znacajnu promjenu od prije do nakon zavrSetka intervencije izmedu istrazivacke i
kontrolne skupine, a one su brzina disanja i subjektivni osjecaj mindfulnessa na FMI skali.
Brzina disanja se kod intervencijske skupine povecala (uzimajuci u obzir samo one sudionike
koji su sudjelovali na Sest susreta ili viSe), a razina mindfulnessa snizila Sto dovodi do
pretpostavke da provedena mindfulness meditacija nije bila uspjeSna. Bez obzira na rezultate,
autori navode da je istrazivanje pokazalo promjenu u brzini disanja, ali je moguce da su
emocije medijator izmedu brzine disanja i razine mindfulnessa $to ovdje nije istrazivano pa
stoga nije ni pokazalo u¢inke. Daljnja su istrazivanja svakako potrebna, ali je obecavajuca
Cinjenica da je vecina sudionika i nakon zavrSene intervencije nastavila s primjenom

mindfulness meditacije samostalno (Raffin Chan, Giardino i Larson, 2015).

4.7. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza ili CP je neurorazvojno stanje koje zapocinje u ranom djetinjstvu i
traje do kraja Zivota (Rosenbaum 1 sur., 2006).

Prema Mutchu 1 sur. (1992) cerebralna paraliza je zajedni¢ki naziv za skupinu
motori¢kih poremecaja, pokreta i/ili poloZzaja kao i motorickih funkcija, a rezultat je
poremecaja mozdanih funkcija. OSte¢enje mozdanih funkcija posljedica je neprogresivnih
patoloSkih procesa poput hipoksije, hidrocefalusa 1 drugih. Poremecaj se javlja rano u

djetinjstvu te je trajan, a njegovo stanje je promjenjivo (Mutch i sur., 1992). U definiciji
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autora Baxa 1 sur. iz 2005. godine, spominju se i aspekti funkcionalnog statusa osobe te drugi
poremecaji koji su Cesti u klinickoj slici cerebralne paralize. Definicija dakle glasi da je
cerebralna paraliza skupina trajnih poremecaja razvoja pokreta i posture koji za posljedicu
imaju ograni¢enja u izvodenju aktivnosti. Motoricki su poremecaji Cesto udruZeni s
poremecajima osjeta, kognicije, komunikacije, percepcije, ponasanja kao i epilepsijom i

sekundarnim misi¢no-kostanim problemima (Bax 1 sur., 2005).

Hoye 1 sur. (2020) proveli su istrazivanje na Sest odraslih osoba s dijagnozom
cerebralne paralize, a cilj istraZivanja je bio ispitati uinke primjene mindfulnessa u grupnom
okruzenju preko video poziva na samoprocjenu iskustva boli, emocionalnog stresa, kvalitete
zivota 1 suocavanja. Sekundarni cilj je bio ispitivanje izvedivosti ovog specificnog nacina
primjene mindfulnessa te snalazenje sudionika s tehnologijom.

Mjerni instrumenti koje su istrazivaci koristili za istrazivanje su:

1. Numeric Rating Scale za mjerenje intenziteta boli na tjednoj bazi

2. The Pain Catastrophizing Scale za procjenu katastrofi¢nih misli o boli

3. The Perceived Stress Scale za mjerenje razine videnja situacija u zivotu kao psiholoski
stresne

4. The Fatigue Questionnaire za mjerenje fizickog i mentalnog umora

5. The Hospitality Anxiety and Depression Scale koja procjenjuje simptome anksioznosti

1 depresije

6. The Positive Affect and Negative Affect Schedule za mjerenje pozitivnih i negativnih
ucinaka tijekom intervencije

7. The Perceived Quality of Life Scale za procjenu kvalitete zivota

8. 1 evaluacijski upitnik s 12 pitanja o zadovoljstvu intervencijom, njenom utjecaju na

svakodnevni Zivot 1 iskustvo s video pozivom.

Upitnici su se ispunjavali uzivo prije pocetka intervencije, online odmah nakon
intervencije te opet uzivo Cetiri mjeseca nakon intervencije. Na tjednoj bazi se provodila
procjena trenutnog intenziteta boli, a evaluacijski upitnik ispunjavao se odmah nakon
intervencije kako bi odgovori posluzili za fokus grupu koja se odrzala Cetiri mjeseca nakon
intervencije, kao 1 tre¢e mjerenje. MBSR program trajao je osam tjedana, a prilagoden je
uvjetima pa je umjesto dva sata trajao jedan sat i trideset minuta, nije bilo cjelodnevnog

susreta ili pisanja dnevnika, vjezbe joge izvodile su se u sjedeCem polozaju, pruzale su se
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informacije o stresu i fiziologiji boli te znacenju mentalnih faktora u modulaciji bolnih
podrazaja i ukljucene su teme umora i koncentracije.

Rezultati su pokazali da nije bilo statisticki znac¢ajne promjene u intenzitetu boli prije
intervencije, odmah nakon 1 Cetiri mjeseca nakon intervencije, ali se vide drugaciji rezultati
kroz tjedna pracenja. Sudionici su imali statisticki zna¢ajno manje rezultate za katastrofalne
misli o boli nakon intervencije kao i negativne ucinke istih. Na evaluacijskom upitniku svi
osim jednog sudionika program su opisali kao koristan dok je suprotno misljenje bilo da
program nije ispunio ocekivanja u vezi smanjenja boli. Tijekom fokus grupe, sudionici su
istaknuli nekoliko stavki oko programa koje su autori Hoye 1 sur. (2020) predstavili
kvalitativnom analizom. Svi su sudionici naglasili ucinak mindfulnessa za uspjesno
svakodnevno suoCavanje i noSenje sa stresom, a povezano s tim pojavilo se nekoliko
podtema.

Prva podtema bila je znanje koje su dobili tijekom intervencije o cerebralnoj paralizi i
sekundarnim simptomima kao §to su spazmi, bol, umor i kognicija.

Druga podtema je prihvacanje tjelesnih ogranicenja i resursi gdje sudionici navode
povecanu svjesnost o tijelu 1 prihvacanje. Svijest o tijelu ukljucivala je tjelesne podrazaje kao
Sto je bol, koji su mogli utjecati na neuravnoteZenu razinu aktivnosti. Jedan je sudionik koji je
izvijestio o povecanom intenzitetu boli tijekom MBSR programa objasnio da je to zbog
novog iskustva svjesnog obracanja paznje na tjelesne podrazaje. Nekoliko njih izvijestilo je o
povecanoj svjesnosti 1 prihvacanju svog ukupnog kapaciteta 1 psthomotorne brzine koja moze
biti smanjena, ali i kompenzacijskih strategija koje koriste u svakodnevnom zivotu.

Tre¢a je podtema regulacija emocija gdje se spominje prestanak negativnih misli o
sebi, ruminacija te mirno¢a u stresnim situacijama. Sudionicima je bilo korisno zastati i
fokusirati se na disanje tijekom emocionalne regulacije.

Zatim slijedi podtema regulacije aktivnosti i odmora gdje sudionici govore o
svjesnosti kada je vrijeme da uzmu pauzu $to ih je ucinilo odmornijima, opuStenijima i s
osjecajem da sve imaju u kontroli.

Zadnja bi podtema bila komunikacija o potrebama, granicama i resursima §to se
odnosi na povecanu svijest 1 sposobnost da otvoreno razgovaraju o prethodno navedenom s
drugim osobama u svom okruZenju.

U zakljucku autori Hoye i sur. (2020) navode da se grupna MBSR intervencija preko
video poziva pokazala kao prikladna metoda sa smanjenom potro$njom energije i pove¢anom

pristupacnosti za osobe s cerebralnom paralizom.
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PoZeljno je provesti istrazivanje s ve¢im brojem sudionika te uklju¢enom kontrolnom
grupom, ali ono §to se moze vidjeti kao veliki doprinos MBSR intervencije u ovakvom nacinu
izvodenja je regulacija paznje tijekom izvodenja zadataka kao i zadrzavanje paznje na
zadatku Sto je zabiljezeno kod jednog sudionika, a takav efekt mogao bi biti vrlo koristan kod

sudionika sa smanjenim kapacitetom paznje uslijed ozljede mozga (Hoye i sur., 2020).

Mak, Whittingham, Cunnington i Boyd (2018) proveli su istrazivanje s djecom s
cerebralnom paralizom primjenjujuci program pokreta temeljen na mindfulnessu pod nazivom
MiYoga. Cilj istrazivanja bio je testirati uc¢inkovitost MiYoga programa na poboljSanje
kontinuirane paznje, ali 1 drugih vrsta kod djece s CP-om. Sekundarni ciljevi su ucinci na
poboljsanje dje¢je izvrsne funkcije, fizicke 1 psiholoske ishode kao i psiholosku i opcu
dobrobit roditelja djece. Sudionici su bila djeca s dijagnozom unilateralne ili bilateralne
cerebralne paralize od Sest do 16 godina te njihovi roditelji. Sveukupno je bilo 19 parova
dijete - roditelj u istrazivackoj skupini i isto toliko parova u kontrolnoj skupini. MiYoga
program trajao je osam tjedana, a sastojao se od Sest susreta u trajanju od sat vremena i
trideset minuta, a ostala dva tjedna su predvidena za dva telefonska ili Skype poziva kako bi
pomogli sudionicima integrirati program u svakodnevni zivot. Koristile su se formalne
tehnike mindfulnessa kao §to su pokreti hatha joge 1 mindfulness meditacija, ali i neformalne
poput istrazivanja i igara. Kroz cijeli se program prozimala tema istrazivaca koja je poticala
sudionike na osjecaj znatizelje koji je jedna od osnovnih karakteristika mindfulnessa prema
autorima Mak, Whittingham, Cunnington i Boyd (2018). Za primjenu kod kuce parovi dijete -
roditelj dobili su materijale MiYoga DVD-a 1 MiYoga postera s primjerima hatha joga
polozaja koji su individualizirani za potrebe svakog djeteta. Primarni ishod koji je bio
poboljsanje kontinuirane paznje mjerio se pomoc¢u CCPT testa koji je kompjuterizirani test u
trajanju od 14 minuta, a zadatak djeteta je da na ekranu prati slova koja se prikazuju 1 pritisne
tipku na pojavu svih slova osim slova “X”. Test mjeri brzinu procesuiranja informacija
(brzinu reakcije), ali i pogresno negativne i pogreSno pozitivne odgovore. Za mjerenje
sekundarnih ishoda koristeni su razni upitnici, a mjerenja su se odradila prije i nakon same
intervencije. Nakon svakog susreta sudionici su popunjavali 1 popis za provjeru protokola.

Rezultati su pokazali da je intervencija MiYoga rezultirala poboljSanom paznjom;
djeca iz istrazivacke skupine na CCPT testu bila su pazljivija, dosljednija i manje impulzivna
nakon intervencije za razliku od kontrolne skupine. Nije bilo znacajne razlike izmedu grupa
za izvr$ne funkcije te fiziCke, fizioloSke 1 ponaSajne mjere. Roditelji iz istrazivacke skupine
nakon MiYoga intervencije imali su znacajno nize razine mindfulnessa, a nisu pronadene
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razlike u grupama za psiholoSku fleksibilnost, stres, odnos izmedu djeteta 1 roditelja ili
osobnu dobrobit. Znacajno niza razina mindfulnessa kod roditelja istrazivacke skupine nakon
MiYoga intervencije nije bila ofekivana, ali se moZe objasniti time da su roditelji nakon
intervencije imali vece znanje o svjesnosti pa tako 1 bolju sposobnost da ju uistinu
prepoznaju.

Autori Mak, Whittingham, Cunnington i Boyd (2018) isticu MiYoga intervenciju kao
obecavajuci zivotni program za djecu s CP-om s ciljem poboljSanja kontinuirane paznje i

dosljednosti izvodenja, uz smanjenje impulzivnosti.

4.8. Multipla skleroza

Multipla skleroza ili MS je kroni¢na upalna autoimuna bolest (Mills 1 Allen, 2000;
Kes, Grbi¢, Jurasi¢, Zavoreo 1 Zadro Matovina, 2018) koja zahvaca srediSnji zivC€ani sustav.
MS se najcesce javlja izmedu 40. i 50. godine zZivota i omjer pojave bolesti kod muskaraca i

zena je 1:2 (Kes 1 sur., 2018). Trenutacno za nju ne postoji lijek (Kolakhaj 1 Zargar, 2015).

Autori Kolakhaj 1 Zargar (2015) proveli su istraZivanje na 40 Zena s multiplom
sklerozom, a cilj istrazivanja je bio procijeniti u¢inak MBSR programa na anksioznost,
depresiju 1 stres na sudionice. Od mjernih instrumenata koristio se demografski upitnik s tri
pitanja te Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Mjerenje se odvijalo prije poCetka
intervencije, odmah nakon nje i1 dva mjeseca nakon zavrSetka intervencije. Kontrolna skupina
bila je uklju¢ena u uobicajena tretman, a MBSR grupa imala je susrete od dva sata svaki
tjedan.

Rezultati su pokazali znacajno niZe razine depresije, anksioznosti i stresa kod MBSR
skupine na mjerenju odmah nakon intervencije, ali i onom dva mjeseca kasnije. Kroz
mindfulness intervenciju sudionice uce kako da svoje mentalne dogadaje vide kao prolazno
stanje te tako dolaze do sukoba s pozitivnim i negativnim mislima, ali se u njima ne utapaju.
Paznja na disanje koriStena je kao sredstvo za postizanje stanja zZivota u sadasnjosti i
odvajanja od problemati¢nog unutarnjeg iskustva. Gledajuéi Siru sliku, mindfulness moze

poboljsati kvalitetu Zivota osobe, ali to u ovom istrazivanju nije bilo mjereno.

Mills 1 Allen (2000) provele su istrazivanje s hipotezom da ¢e mindfulness pokret,
posebice mindfulness hodanje, biti ucinkovito za osobe oboljele od multiple skleroze.

Istrazivanje se provodilo na malom uzorku od 15 sudionika. Intervencija mindfulnessa
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provodila se individualno u Sest susreta, a svaki je bio prilagoden sposobnostima osobe.
Program je namijenjen osnazivanju oboljelog u prihvacanju svog tijela i protoka pokreta.
Vjezbe su, koliko god je to bilo moguée, ukljucivale razvoj svjesnosti napetosti misica,
poravnanja kraljeznice, posture, disanja, ravnoteze, prebacivanja tezine i koordiniranog
pokreta. Za primjenu istoga kod kucée sudionici su dobili pisane upute, audio zapise i video
zapise. Prije same intervencije kao i odmah nakon te tri mjeseca kasnije, sudionicima je
procijenjena ravnoteza pomocu testa stajanja na jednoj nozi gdje se mjeri vrijeme od odizanja
noge do trenutka kada noga opet dodiruje pod. Uz taj test, sudionici su nakon intervencije
ispunjavali 1 Symptom Rating Questionnaire u kojem su za posljednja dva mjeseca
procjenjivali osje¢aj poboljSanja ili pogorSanja u odredenim ponudenim stavkama. Test i
upitnik dan je i sudionikovim bliznjima na provodenje odnosno ispunjavanje.

Rezultati su pokazali statisticki znac¢ajno poboljSanje ravnoteze u istrazivackoj skupini
od mjerenja prije intervencije do onog nakon, a kod svih sudionika osim jednoga to se
poboljsanje odrzalo i na mjerenju tri mjeseca kasnije. Odmah nakon intervencije, ali i tri
mjeseca kasnije, rezultati sudionika istrazivacke skupine i njihovih bliznjih pokazali su vise
poboljsanja 1 manje pogorsanja u usporedbi s kontrolnom skupinom.

Iako su potrebna istrazivanja s vecim brojem sudionika, iz ove studije autori
sugeriraju mindfulness kao metodu samopomo¢i u upravljanju simptomima bolesti 1

iskoriStavanju maksimuma psiholoskih i fizi¢kih funkcija.

Senders, Bourdette, Hanes, Yadav 1 Shinto (2014) proveli su istrazivanje na 119
sudionika u kojem su evaluirali povezanost mindfulnessa kao osobine, stresa i psihosocijalnih
faktora kod osoba s multiplom sklerozom. Mindfulness kao osobina ukljuuje obracanje
paznje na misli i osjecaje bez prevelikog analiziranja i automatskih odgovora na iste. Biti
mindful je promjenjiva osobina 1 moze se na nju utjecati kroz mindfulness trening. U diskusiji
istrazivanja, autori navode da su sudionici koji su istakli veéu razinu mindfulnessa u
svakodnevnom zivotu bili skloniji rezultatima nizih razina dozivljenog stresa,
konstruktivnijim stilovima suocavanja, povecanoj otpornosti i boljoj kvaliteti zivota
povezanoj s mentalnim zdravljem. Autori dakle zakljuuju da je mindfulness kao osobina
znacajno povezana sa smanjenim psiholoskim stresom, uspjesnijim suo¢avanjem, pove¢anom
otpornosti 1 boljom kvalitetom Zivota, a moguce je i daljnje razvijanje osobine kroz primjenu

mindfulness treninga.
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Kod oboljelih od multiple skleroze, kroni¢na je bol vrlo ¢est simptom stoga su autori
Senders, Borgatti, Hanes i Shinto (2018) proveli istrazivanje u kojem ispituju povezanost
mindfulnessa 1 boli. U istrazivanju je sudjelovalo 132 sudionika, a mindfulness se promatrao
kao osobina. Kao zavisna varijabla promatrala se subjektivna mjera razine do koje bol
ogranicava svakodnevne aktivnosti i aktivnosti slobodnog vremena, a mjerila se pomocu
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System. Nezavisna varijabla bio je
mindfulness kao osobina, a mjerio se pomocu Five Facet Mindfulness Questionnaire.
Rezultati su pokazali znacajnu visoku negativnu povezanost mindfulnessa kao osobine i
smetnja boli kod osoba oboljelih od multiple skleroze Sto bi znacilo da je viSa razina

mindfulnessa kao osobine povezana s niZom razinom smetnja boli.

4.9. Kroni¢na bol

Kroni¢na bol je stanje boli koji traje vise od Sest mjeseci (Russo i Brose, 1998), a
uzrokuje psihicke, fizicke, kognitivne, psiholoSke 1 psihosocijalne teSkoce 1 smanjuje
kvalitetu zZivota osobe (Mateci¢ i Rimac, 2017).

Kabat - Zinn (1982) u svojim radovima cesto napominje potencijalnu korist
mindfulnessa za samoregulaciju kroni¢ne boli no ona svakako ovisi o individualnoj
sposobnosti pacijenta da intenzivan osje¢aj u tijelu promatra kao “goli” osjet. Kroz vise
ponovljenog vjezbanja osoba odnosno pacijent moze nauciti stav odvojenog promatraca
prema osjetu kada do njega dode u polju svjesnosti i odvojeno promatrati popratne i neovisne
kognitivne procese koji osjet oznacavaju kao bolni. Takvim stavom osoba odvaja osjetilnu
komponentu boli od afektivne i kognitivne dimenzije koja utje¢e na alarmnu reakciju na bol.
Iako osoba odvaja uspjesno prethodno navedene komponente boli, osjetilna komponenta se
ne mijenja odnosno jo$ uvijek je prisutna, ali se afektivna i kognitivna smanjuju i posljedi¢no
utjecu na bolje nosenje s istom.

Isti je autor proveo istrazivanje u kojem je koristio desetotjedni program koji su

sudionici pohadali jednom tjedno po dva sata. Mindfulness vijezbe koje su se provodile bile

su:

° “Cis¢enje” odnosno postupno prelazenje kroz tijelo u lezeCem polozaju, od stopala do
glave, svjesno, s fokusom na propriocepciji 1 povremenim prijedlozima svjesnosti
daha i opustanja

° svjesnost daha i drugih percepcija, a prakticira se na stolici ili jastucima na podu

° polozaji Hatha joge.
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Uz prethodno navedeno koristile su se 1 aktivnosti mindful hodanja, stajanja ili jedenja
Sto bi uvrstili u primjenu mindfulness vjezbu u svakodnevnom zivotu. Vise od 50% korisnika,
nakon primjene programa, izvijestilo je o smanjenju prisutne boli i generalnih tjelesnih
problema S$to se slaze s hipotezom da kada osjet boli gledamo kao samo jedan od objekta
svjesnosti, njegova afektivna i kognitivna dimenzija se smanjuje. Korisnici su takoder
primijetili manje negativnih stanja raspoloZenja poput depresije, anksioznosti, tenzija, umora,
zbunjenosti, a izjavili su i o poboljSanju samopostovanja, komunikacijskih vjestina i vjestina

suocavanja (Kabat - Zinn, 1982).

Creswell (2017) takoder istice bolju svjesnost o interoceptivnim podrazajima,
relaksaciju, poboljSanje nosenja sa stresom i vjestina suocavanja kod osoba s kroni¢nom boli,
a sve to naposljetku poboljsava fizicko zdravlje 1 smanjuje vjerojatnost osobe za obolijevanje.

Nadalje, osobe kroz ucenje kako svako iskustvo prihvatiti, Sto je emocionalna
vjestina, dolaze do boljeg noSenja sa stresom 1 posljedicno do manje Sanse za obolijevanje od

bolesti kojima je uzrok ili pojacivac, stres (Creswell, 2017).

Morone i sur. (2016) u svom radu s pacijentima s kroni¢cnom boli u donjem dijelu leda
isti¢u smanjenje u samoprocjeni boli odmah nakon intervencije, ali se rezultat nije odrzao u

follow up studiji nakon Sest mjeseci.

Mindfulness oriented recovery enhancement ili MORE je mindfulness intervencija
koju su u svom radu Garland 1 sur. (2014) proveli s pacijentima s kroni¢nom boli, a pokazala

se uspjesna u ublazavanju boli i smetnja iste kod pacijenata koji zlorabe opioide.

4.10. Virus humane imunodeficijencije (HIV)

HIV je virus koji moze uzrokovati sindrom stecene imunodeficijencije ili AIDS, a

napada specificnu vrstu bijelih krvnih stanica u ljudskom tijelu. Tri su na¢ina zaraze HIV-om,

atosu:

° nezasti¢eni spolni odnosi sa zarazenom osobom

° izravni unos zarazene krvi u tijelo nezarazene osobe

° 1 vertikalni prijenos sa zarazene mame na dijete (Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske zupanije, ZZJZDNZ).
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MBSR osmotjedni program proveden je i s HIV pozitivhim osobama u istraZivanju
Duncana i sur. (2012), a rezultati su pokazali 39.1% smanjenja simptoma antiretroviralne
terapije tri mjeseca nakon intervencije te 46.2% smanjenja Sest mjeseci nakon intervencije.

Na temelju prethodno navedenog istrazivanja, Williams, Simmons 1 Tanabe (2015)
zakljucuju da bi MBSR potencijalno bio korisno sredstvo u suzbijanju nuspojava

antiretroviralne terapije i zaStite od pada imuniteta kod osoba oboljelih od HIV-a.
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5. ZAKLJUCAK

Rezultati prikazani u ovom radu proizlaze iz specifi¢nih uzoraka sudionika odabranih
istrazivanja. Primjena mindfulnessa kod osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti rezultirala je
ve¢om svjesnoS¢u sudionika, a navodi se i njegova ucinkovitost u nacinima suo¢avanja sa
stresom, pozitivni utjecaj na pouzdanje, negativne misli, socijalne interakcije i jacanje
prakticnog suocavanja sa simptomima bolesti. Oboljeli od fibromijalgije u rezultatima
istrazivanja pokazali su vecu svjesnost, viSu razinu kvalitete zivota te poboljSanje u popratnim
simptomima bolesti poput problema sa spavanjem, anksioznosti, depresivnosti i drugih. Kod
kardiovaskularnih ispitanika obuhvacenih u uzorcima istrazivanja pokazao se ucinak
mindfulnessa na smanjenje razine anksioznosti 1 krvnog tlaka. Nadalje, povecala se svjesnost
Sto je vodilo smanjenju stresa i brige. MBCT program primjene mindfulnessa kod dijabetiCara
je rezultirao nizim razinama stresa, simptoma depresije 1 anksioznosti te viS§im razinama
kvalitete Zivota povezane sa zdravljem. Poboljsanje vidljivo na podrucju subjektivne kvalitete
sna, u€inkovitosti sna 1 trajanju istog okarakteriziralo je oboljele od malignih oboljenja nakon
primjene  MBSR programa. U istrazivanju provedenom s bolesnicima s KOPB - i,
mindfulness se meditacija nije pokazala kao u€inkovita metoda za primjenu. Odrasli oboljeli
od CP - e u kvalitativnom su istrazivanju naveli brojne pozitivne uc¢inke mindfulnessa poput
onih na regulaciju emocija, prihvacanje svojih tjelesnih ograni¢enja, regulaciju aktivnog
vremena 1 odmora te komunikaciju o individualnim potrebama i granicama. Kod djece s CP -
om mindfulness kroz MiYoga intervenciju pokazao se ucinkovitim u poboljSanju paznje te
smanjenju impulzivnosti. U¢inkovitost mindfulnessa istaknula se i u radu s oboljelima od
multiple skleroze, a njihovi su rezultati pokazali nizu razinu depresije, anksioznosti i stresa te
znacajno poboljSanje ravnoteze. U populaciji osoba s multiplom sklerozom pokazalo se da
mindfulness kao osobina doprinosi smanjenom psiholoskom stresu, uspjesSnijem suocavanju,
povecanoj otpornosti, boljoj kvaliteti Zivota, ali i nizoj razini smetnja boli s kojima se

suocavaju.

Mindfulness 1 danas ostaje nedovoljno ispitan na podrucju Hrvatske i njegova
primjena je u zacetku. No, u svijetu se mindfulness koristi kao komplementarna metoda ve¢
duze vrijeme §to se moze zakljuciti na temelju pregleda istrazivanja obuhvacenih ovim
radom. [ako su u pojedinim istrazivanjima nije doSlo do pozitivnih ili statisticki znacajnih
promjena u okviru definirsnih varijabli procjene, ipak se moZe uociti da je mindfulness kao
metoda u radu s kroni¢nim bolesnicima ve¢inom inicirala pozitivne rezultate i dugoroc¢nost
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ucinaka. Mindfulness svakako zahtijeva redovitu primjenu i prozimanje kroz svakodnevne
aktivnosti kako bi kroni¢ni bolesnik imao vece dobrobiti od istog. Ne treba izostaviti ni
mindfulness kao osobinu koju svatko od nas ima, ali ju je potrebno prepoznati i na njoj raditi.
Kod kroni¢nih bolesnika su nerijetko prisutne negativne stresne reakcije, anksioznosti,
depresija i ostale emocionalne teskoce, a uobiCajena zdravstvena skrb Cesto to ne obuhvaca u
svom programu lijecenja. Tada mindfulness moze predstavljati jednu od komplementarnih
terapija pomocu koje se kroni¢nim bolesnicima podrzava ili povecava kvaliteta zivota, a kod
nekih 1 fizioloske funkcije obuhvacene simptomima bolesti. Mindfulness se nikako ne bi
trebao smatrati zamjenom za zdravstvenu skrb ve¢ samo kao mogucéi dodatak istoj. Posebno
se naglaSava njegova prilagodljivost i moguc¢nost individualizacije programa potrebama

oboljelih stoga je podrucje njegove primjene Siroko.

Uzimajuéi u obzir rezultate dobivene primjenom mindfulness intervencija kod osoba
oboljelih od kroni¢nih bolesti prezentiranih u ovom radu, potreban je ve¢i broj istraZivanja
koja ¢e razmotriti njegove razli¢ite pozitivne utjecaje Sto bi moglo potaknuti i vecu
zainteresiranost prema primjeni ove tehnike. U istrazivanjima bi bilo potrebno obuhvatiti
heterogenu populaciju osoba oboljelih od kroni¢nih bolesti kako bi se koncipirali razliciti
pristupi temeljeni na specificnim potrebama oboljelih od razli€itih kroni¢nih bolesti. Takoder
je kljuéno osvijestiti javnost o dobrobiti mindfulnessa i moguénostima njegove primjene.
Osvjestavanje javnosti moguce je provesti kroz pojedine udruge i organizacije koje su
osnovane za svrhu promicanja i razvijanja mindfulness prakse u nasoj zemlji, od kojih
mozemo izdvojiti “Mindfulness Hrvatska” kao neprofitnu organizacija koja je osnovana s
ciljem promoviranja, podrzavanja, razvijanja i evaluiranja prakticiranja sekularnog
mindfulnessa u Hrvatskoj. Veéa uklju¢enost medija i druStvenih mreza u promoviranje
mindfulnessa bila bi korisna za informiranje kroni¢nih bolesnika, ali i ostalih, 0 moguénosti
pohadanja raznih te€aja ili edukacija, uzivo i1 online. S obzirom da, ovisno o tijeku i
intenzitetu bolesti, oboljele osobe Cesto trebaju zdravstvenu skrb takoder bi biloi prikladno da
se 0 ovoj tehnici informiraju putem plakata i brosura dostupnih u bolnicama i/ili domovima
zdravlja. Takoder, kroz provedbe raznih edukacija, konferencija ili sl., vazno je upoznati
razli¢ite strunjake ukljuene u multidisciplinarni tim lije€enja kroni¢nih bolesnika s
mindfulnessom kao mogu¢om komplementarnom terapijom, §to bi vjerojatno doprinijelo

njegovoj $iroj i ucinkovitijoj primjeni u klini¢kim i rehabilitacijskim uvjetima.
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