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Sazetak

Naziv rada: UspjesSnost primjene tehnika usredotocene svjesnosti u tretmanu internaliziranih

problema u ponasanju
Mentorica: doc.dr.sc. Josipa Mihi¢
Studentica: Ana Matori¢

Modul: Socijalna pedagogija, odrasli

Cilj ovog rada jest potaknuti daljnja istrazivanja tehnika usredotocene svjesnosti te

eventualnu implementaciju istih u redovnu, socijalnopedagosku praksu.

Tehnike usredotocene svjesnosti su u proteklih nekoliko godina dozivjele izuzetan
porast u popularnosti, kako u inozemstvu, tako i u nasoj zemlji. Ovaj pregledni rad pruza
znanja o obiljezjima istih i daje uvid u znanstvene studije koje su se bavile njihovom

tretmanskom ucinkovitosc¢u.

Internalizirani problemi u ponasanju izazivaju ozbiljnu razinu osobne patnje te se
dovode u vezu s brojnim posljedicama na pojedinca, njegovu okolinu te druStvo u cjelini.
Ovaj rad pruza informacije o prevalenciji internaliziranih problema u ponaSanju.
Najprevalentniji problemi se i opisuju. Radi razumjevanja racionale primjene intervencija
usredoto¢ene svjesnosti u tretmanu internaliziranih problema, objasnjavaju se kljucne
sastavnice modela na kojem iste intervencije pocivaju te njegov doprinos objaSnjavanju

etiologije internaliziranih problema u ponasanju.

Intervencije temeljene na usredotoCenoj svjesnosti su grupne, strukturirane 8-tjedne
intervencije koje imaju znanstvene dokaze svoje ucinkovitosti u tretmanu problema ove
prirode. Osim toga, smatra se kako iste leze na univerzalno pozitivnim stavovima pa se, osim
u tretmanu, mogu 1 viSe nego uspjesno koristiti u pogledu o¢uvanja mentalnog zdravlja te u

prevenciji razli€itih problema mentalnog zdravlja.

Na kraju rada se razmatraju benefiti, kao i potencijalne prepreke primjene tehnika i

intervencija usredotoCene svjesnosti u socijalnopedagoskom radu.



Kljuéne rijeci: usredotocena svjesnost, intervencije temeljene na usredotocenoj svjesnosti,

internalizirani problemi u ponasanju, tretman, ucinkovitost tehnika usredotocene svjesnosti

Summary

The main goal of this final thesis is to encourage further research of Mindfulness

Based Techniques and their implementation in Social Pedagogic Practice.

Over the last few years, Mindfulness Based Techniques have significaly grown in
popularity in Croatia and abroad. This paper provides knowledge of their features and an
insight in the main scientific studies that measured their effectiveness.

Internalizing Disorders are causing major personal suffering and have negative
aftermath on the ill individual, his surroundings and society at large. This paper gives
information about the prevalence of the Internalized Disorders and defines the most common
of them. This paper also provides information on the underlying model of the MB

Interventions and its contribution to understanding of the etiology of this kind of disorders.

MB Interventions are group, structured and 8-weeks lasting interventions that have
scientific evidence of their effectiveness in the treatment of Internalized Disorders.
Furthermore, because of the fact that Mindfuless Practice lies in universal positive attitudes
and it is considered that MB Interventions can also be successfully used to preserve Mental

Health and as a possible prevention of various Mental Health Problems.

Benefits and possible implementation difficulties of MB Techniques in the Social

Pedagogic Practice are considered in the last part of this paper.

Key words: Mindfulness, Mindfulness Based Programs, Internalized Disorders, Treatment,
Effectiveness of Mindfulness Based Techniques



1. Uvod

Mnostvo informacija, velik broj obaveza, uzurban nacin Zivota I neprestana jurnjava,
visoka ocekivanja, brojni izazovi na poslu i kod kuce, a samim time i mnogo potencijalnih
stresora, ¢imbenici su koji u velikoj mjeri obiljeZavaju nasu svakodnevicu. Zivimo u vremenu
brzih i turbuletnih promjena, koje od nas zahtjeva nevjerojatnu razinu fleksibilnosti radi
rapidne prilagodbe na novonastale uvjete. Razvoju socijalnih i emocionalnih vjestina te
vjestina rjeSavanja problema jo$ uvijek se ne poklanja dostatna paznja, §to nas u nekoj mjeri
ostavlja prepustenima samima sebi, a nasu prilagodbu ¢ini jo§ tezom. Sve navedeno povecava
razinu stresa te, ukoliko pojedinac nema razvijene adaptivne alate odgovora na isti, i
vjerojatnost javljanja s njim povezanih razli¢itih problema mentalnog zdravlja. Navedeno se
odrazava na somatsko zdravlje i1 kvalitetu zivota uopée. Mentalno i fizicko zdravlje samo su
dvije strane jednoga novcica, oni ¢ine zdravlje u cjelini. LoSe funkcioniranje jednog aspekta,
uglavnom se manifestira potesko¢ama na drugom aspektu. Tako je zivot onih kojima se tesko

prilagoditi, najéesce obiljeZen visokom razinom osobne patnje.

Danas znamo da na§ mozak Kkarakterizira neuroplasti¢nost, koja se ogleda u
moguénosti mozdanih stanica da se stvaraju, mijenjaju i oblikuju cijeloga Zivota. Cudesna
smo bica, s nevjerojatnim potencijalom za transformaciju i rast. Svojom aktivno$cu, mozemo
izgraditi nove veze medu mozdanim stanicama te tako uzeti shagu ranije usvojenim,
postoje¢im obrascima razmisljanja i ponasanja. lako su ranija iskustva i nasa proslost nesto
Sto nas je do datog trenutka determiniralo, danas znamo da se, usprkos svemu, moze
drugacije. Mi smo ti koji imamo moguénost promjene i eliminacije disfunkcionalnog,
odnosno onog sto nas ne sluzi, kao i kultivacije onog §to ¢e nam pomoc¢i da zivimo
kvalitetnije i sretnije. Nasa svjesnost 0 navedenom mocan je alat promjene. S tim u vezi,
Viktor Frankl je rekao: ,,Jlzmedu svakog stimulansa i odgovora na isti, postoji prostor. U tom
se prostoru nalazi nasa snaga, koja se manifestira mogu¢noscu da odaberemo kakav Ce taj
odgovor biti. U tom odgovoru leze nasa sloboda i na$ rast.“ Navedeno oslikava klju¢nu
premisu na kojima leze intervencije temeljene na usredotoc¢enoj svjesnosti. Nije vazno $to se
dogada, vazno je kako mi reagiramo na ono $to se dogada. Mi smo ti koji imamo mogucnost

odabrati bolje za sebe, neovisno o uvjetima u kojima smo se nalazili ili se nalazimo.



Praksa usredotocene svjesnosti, hudi mnoge benefite. Redovitom vjeZzbom, mi ¢inimo
Ove tehnike navode nas da napravimo stanku. Odvojimo vrijeme za sebe, odnosno vrijeme za
motrenje i dublje razumijevanje vlastitih procesa, umjesto stalnog jurcanja i nesvjesnog
funkcioniranja po principu automatizma. Praksa usredotoene svjesnosti razvija pogled na
svijet koji predstavlja alternativu uzurbanosti i neprestanom stremljenju, uz konstantno
pomicanje ljestvice uspjeha na vise. Ista nas vraca nasoj iskonskoj prirodi te nam pomaze da
se sjetimo da smo puno vise od uloga koje igramo, posla kojeg obavljamo i svakodnevnog

zivota kojeg zivimo.

Mozemo biti robovi ili gospodari svoga uma. Odabir je nas. Ako odlu¢imo postati
gospodarima, vjerojatno ¢emo posti¢i unutarnji mir, Koji producira stanje ravnoteze te se
manifestira dobrim mentalnim i fizickim zdravljem. Jedino takvi, smireni, zdravi i cjeloviti,

mozemo participirati kao potpuni, sretni i aktivni sudionici drustva.

U ovom radu, dati ¢e se informacije o rasprostranjenosti problema internaliziranog
spektra, uz opisivanje kljuénih obiljeZja najprevalentnijih. Usredoto¢ena svjesnost
terminoloski ¢e se odrediti, a dati ¢e se informacije i o njezinom povijesnom razvoju.
Predstaviti ¢e se sedam temeljnih stavova usredotoCene svjesnosti, Koji predstavljaju osnovu
za praksu iste te ¢e se opisati kljuéne tehnike koje se koriste u obliku postojecih intervencija.
Radi boljeg razumjevanja racionale primjene i implikacija intervencija usredotocene
svjesnosti u tretmanu problema u ponasanju, razmotrit ¢e se teorijski model na kojem iste
pocCivaju. Predstaviti ¢e se temeljna obiljezja intervencija baziranih usredotoc¢enoj svjesnosti.
Dati ¢e se pregled znanstvene literature koja se bavila uspjesnosc¢u ovih tehnika u tretmanu
opisanih problema internaliziranog spektra. Osim toga, razmotrit ¢e se potencijali, kao i

detektirane prepreke koriStenja navedenih tehnika u socijalnopedagoskom radu.

Cilj rada jest povecanjem znanja o usredotoc¢enoj svjesnosti i nudenjem podataka o
njezinoj tretmanskoj uspjesnosti potaknuti daljnja istrazivanja na temu te eventualnu

implementaciju navedenih tehnika u redovnu (socijalnopedagosku) praksu.



2. Terminolosko odredenje usredotocCene svjesnosti

Pojam usredotoCena svjesnost (poznat i pod nazivima puna svjesnost ili pomnost)
dolazi od engleske rijeci mindfulness, sto znaci svjesnost o neCemu. Engleska rijec¢ prijevod je
rijeci sati, koja imenuje ovaj pojam na paliju, jeziku najranijih budisti¢kih zapisa, koji datiraju
2500 godina u proslost. Korijene usredotoCene svjesnosti nalazimo upravo u tim zapisima,
obzirom da se ista javlja kao jedna od njihovih srediSnjih tema i budisticke tradicije uopce.
Pojam sati konotira svjesnost, paznju i prisje¢anje (Germer, Siegel i Fulton, 2005). Kako
bismo razumjeli usredoto¢enu svjesnost, vazno je razjasniti te krovne pojamove koji je
definiraju. Brown i Ryan (2003) navode kako je svjesnost nadredeni pojam, koji ukljucuje
paznju i dosjecanje. U tom kontekstu, paznja je radar koji koristimo u okviru svjesnosti, a koji
nam omogucava nadgledanje unutarnjih i vanjskih procesa. Osoba moZe biti svjesna nekog
stimulansa, bez da mu pokloni svoju paznju. Paznja se odnosi na davanje svjesne pozornosti,
koja osigurava pojacanu osjetljivost na ograniceni raspon iskustava. U stvarnosti se svjesnost i
paznja ispreplicu, na nacin da paznjom kontinuirano ,,izvla¢imo* stvari koje postoje u okviru
nase svjesnosti, zadrzavajuci svoj fokus na njima neki odredeni vremenski period (Brown i
Ryan, 2003). Prisjecanje se odnosi na zadrzavanje ovih ideja na umu, odnosno na redovito
podsjecanje samog sebe na premjesStanje paznje i usmjeravanje vlastite svjesnosti na sadasnji

trenutak, ¢ine¢i to na neosudujuci nacin (Germer i sur., 2005).

Premda usredotoCena svjesnost €ini sredi$nju meditativnu praksu u tradicijama
Theravada, Mahayana i Vajrayana (Kabat Zinn, 2003), a smatrana je i srcem budisticke
meditacije (Thera, 1962; prema Kabat Zinn, 2003), Kabat Zinn (2003) navodi kako u
usredotocenoj svjesnosti nema nista osobitno budisticki, obzirom da smo svi, od trenutka do
trenutka, na nekoj razini usredotoceni i svjesni. Usredotocenu svjesnost mozemo promatrati
kao teorijski konstrukt, praksu s ciljem kultiviranja usredotocene svjesnosti (koja ukljucuje
primjenu razli¢itih vjezbi 1 meditaciju), ali 1 stanje svijesti u kojem smo pomni i usredotoceni
(Germer, 2004). Brojni su autori dali svoj doprinos ovom podrucju, nudeci razli¢ite definicije
usredotoCene svjesnosti. NajSira definicija zasigurno jest ona koja usredotoCenu svjesnost
definira kao svjesnost o stalno prolazecem trenutku (Germer, 2004). Teasdale, Segal i
Williams (1995) o usredotoCenoj svjesnosti govore kao o kontroli vlastite pozornosti, a
Marlatt i Kristeller (1999) navode kako usredotocena svjesnost podrazumijeva drzanje

potpune paznje na iskustvima koja se stalno izmjenjuju. Profesorica psihologije, Ellen Langer



(1989) nudi nesto drugaciju definiciju usredotoCene svjesnosti. Tako autorica navodi kako je
usredotocena svjesnost kognitivni proces koji ukljucuje kreiranje novih kategorija u umu, kao
i otvorenost prema novim informacijama i svijest o postojanju vise od jedne perspektive.
Konstanski i Hased (2008) o usredoto¢enoj svjesnosti piSu kao o nainu procesuiranja
informacija, a Siegel (2007) o njoj govori i kao o karakternoj osobini. Kabat-Zinn (2003)
usredotocenu svjesnost definira kao svijest koja se razvija namjernim obra¢anjem pozornosti
na sadasnji trenutak, sa stavom neprosudivanja, a u sluzbi je boljeg razumjevanja sebe. Stahl i
Goldstein (2010) u tom kontekstu navode kako se datom trenutku pristupa otvorenog uma, iz
uloge promatrac¢a, odnosno, bez tendencije da se sudi o bilo ¢emu $to se u okviru njega opaza
i dozivljava. Trenutak kojemu neka osoba svjedoc¢i, osim dogadaja koji se nalazi u njegovom
sredistu, ¢ine misli, emocije i tjelesne senzacije, koje ta osoba ima, a koje ga prate. S tim u
vezi, sastavni dio prakse usredotoCene svjesnosti jest, osim usmjeravanja paznje na okolinu,
poklanjanje fokusa unutarnjim procesima, odnosno svemu onome $to ta osoba u datom
trenutku misli, osjeca i dozivljava (Bishop, Lau, Shapiro i sur., 2004). Bori¢evi¢ Marsanic,
Paradzik, Zecevi¢ i Karapetric- Bolfan (2015), koriste¢i ove definicije u svom radu,
nadovezuju se navodec¢i kako su u njima vidljiva tri glavna aspekta usredotocene svjesnosti:
namjera, pozornost i otvoren, neprosudivacki, prihvacajuéi stav prema uocenom. Germer i
sur. (2005) navode kako je usredotoCena svjesnost vjeStina koja nam omogucava da budemo
manje reaktivni u odnosu na ono $to se dogada u trenutku, a tice se naseg neprosudujuceg i
nevezujuceg odnosa prema nekom iskustvu, bilo ono pozitivno, negativno ili neutralno. Biti
usredotocen znaci probuditi se i biti svjestan onoga Sto se dogada u sadaSnjem trenutku, a to
nam pomaze da nadidemo patnju 1 povecamo vlastitu dobrobit. Kada smo u stanju
usredotoCene svjesnosti, naSa paznja nije usmjerena na neke prosle ili buduce dogadaje, vec
na sadasnjost i na ono $to se u njoj dogada, bez tendencije da sudimo i nastojimo odbaciti ili
potisnuti ono $to nas u njoj ne zadovoljava. Takav pristup generira energiju, bistri um i
izaziva radost (Germer i sur., 2005). Hrvatsko udruzenje za kognitivno-bihevioralne terapije
(HUBIKOT) navodi kako je usredotocena svjesnost u stvari svjesnost o trenutnom iskustvu- o
tome gdje se nalazimo, o c¢emu razmiSljamo, kako se osje¢amo 1 S§to c¢inimo

(http://cabct.hr/tecaj-mindfulnessa-za-gradane, 10. lipanj 2017). Prema budistickim ucenjima,

usredotocena svjesnost je i mnogo vise od toga. Ona je nacin postojanja i razumjevanja svijeta
(Boricevi¢ Marsani¢ 1 sur., 2015). Gunaratana (2011) djelomi¢no zatvara ovu raspravu
naglaSavaju¢i kako je usredotocena svjesnost nesto Sto je tesko objasniti rijeCima, obzirom da

se radi o suptilnom, neverbalnom iskustvu.



3. Povijesni razvoj tehnika usredotocene svjesnosti

UsredotocCena svjesnost popularizirana je na istoku, gdje se prakticira ve¢ tisucama
godina. Premda svoje korijene vuce iz tradicionalnih budistickih, meditativnih disciplina,
bivanje u sadasnjem trenutku i pomnost, koncepti su koji su vazni iz perspektive mnogih
isto¢nih 1 zapadnih religija, kao §to su hinduizam, taoizam, islam, zZidovstvo 1 krS¢anstvo
(Stahl i Goldstein, 2010). Kabat Zinn (2003) u tom kontekstu navodi kako se srz usredoto¢ene
svjesnosti nalazi u mnogim anti¢kim i suvremenim disciplinama. Osim religija i duhovnih
Skola, interes za usredotoCenu svjesnost pokazuju i oni koji se bave jogom. Izmedu
usredotoc¢ene svjesnosti 1 joge postoje mnoga preklapanja, osobito kada se osvrnemo na
ciljeve i dobrobiti koje ove vjestine postizu, odnosno razvijaju. UsredotoCena svjesnost je
sastavni dio nekih oblika joge, a kasnije ¢emo vidjeti i da su neke joga asane inkorporirane u
pojedine preventivne i tretmanske programe utemeljene na usredotocenoj svjesnosti. Boccio
(2004) ide i korak dalje, navodec¢i kako je joga u stvari usredotoCena svjesnost u pokretu.
Gaiswinkler 1 Unterrainer (2016) naSli su kako redoviti vjezbaci joge imaju vecu razinu
usredotocene svjesnosti, od onih koji jogu vjezbaju povremeno ili se njome uopce ne bave, a
pokazalo se 1 kako je povec€anje interesa za jogu pozitivno povezano s povecanjem interesa za

usredotocenu svjesnost.

Intervencije 1 terapije utemeljene na usredotocenoj svjesnosti u zapadnim se zemljama
javljaju tek krajem 1970-ih godina (Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur., 2015), a za upoznavanje
zapadnog svijeta s konceptom usredotoCene svjesnosti, zasigurno je najzasluzniji Jon Kabat
Zinn. Ovaj molekularni biolog i umirovljeni profesor na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Masachusettsu, izu¢avao je jogu i budizam i imao prilike uditi od utjecajnih budistickih
ucitelja, od kojih je zasigurno najpoznatiji Thich Nhat Hanh. Kabat Zinn Zelio je usredotocenu
svjesnost uciniti empirijski valjanim konstruktom (Wilson, 2014). On je prvi integrirao
usredotoCenu svjesnost u svoj program rada s osobama koje pate od kroni¢ne boli i nasao
kako odnos bolesnika prema boli moZze promijeniti njegovo iskustvo dozivljavanja boli (Kabat
Zinn, Lipworth i Burney, 1985). Osim toga, Kabat Zinn 1979. godine otvara Kliniku za
reduciranje stresa (eng. Stress Reduction Clinic), u sklopu koje zapocinje s provodenjem
Mindfulness Based Stress Reduction programa (u daljnjem tekstu koristit ¢e se
opceprihvacena kratica MBSR), ¢iji je zacetnik. Ovaj ¢e program, zbog svog znacaja, nesto
kasnije biti detaljnije predstavljen u ovom radu. U svojoj prvoj knjizi ,, Full Catastrophe
Living: Using the Wisdom of Your Body and Mind to Face Stress, Pain, and IlIness®,
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objavljenoj 1990. godine, Kabat Zinn upoznaje javnost s MBSR programom i daje upute za
njegovo provodenje (Williams, 2014). Njegov je rad u medijima predstavljen 1993. godine, a
1994. izlazi i njegova druga knjiga ,,Wherever You Go, There You Are®, koja je proglasena
najprodavanijom knjigom godine. Otprilike 20-ak godina od osnutka klinike, Kabat Zinn na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Massachusettsu osniva Centar za usredotocenu svjesnost
u medicini, zdravstvenoj skrbi i drustvu (engl. Center for Mindfulness in Medicine, Health
Care, and Society). Obje institucije, od tada, pa sve do danas, uspjesno provode MBSR

program i promoviraju njegovu integraciju u klinike diljem svijeta.

Osim Kabat Zinna, za populariziranje usredotocene svjesnosti u zapadnim zemljama
vazni su Jack Kornfield, Sharon Salzberg i Joseph Goldstein, koji se 1975. godine javljaju kao
osniva¢i Drustva za meditaciju uvida (engl. Insight Meditation Society). Dakako, ovo je
drustvo samo jedna od mnogih organizacija koje su pomogle popularizaciji ovog podrucja

(https://positivepsychologyprogram.com/history-of-mindfulness/, 14. lipanj 2017). U ovom je

kontekstu vazan i interes Americke psihijatrijske asocijacije (APA) za ovu tematiku, koji se
javlja 1977. godine, kada navedena asocijacija trazi ispitivanje ucinkovitosti meditacije na
smanjenje simptoma razli¢itih mentalnih bolesti. lako su se u to vrijeme najvise ispitivali
ucinci transcedentalne meditacije, a posljednjih deset godina studije se uglavnom bave
meditacijom usredotoCene svjesnosti (Smith, 2004; prema Germer, 2004). Popularizacijom
ovog pristupa, u drugoj polovici 1990-ih, diljem SAD-a se pocinju otvarati Se mnoge MBSR
klinike, koje djeluju kao samostalne institucije ili u sklopu klinika koje pruzaju usluge
holisti¢kog lijeCenja (Wilson, 2014). MBSR program postaje sve je poznatiji, a danas se preko
250 sli¢nih programa provodi diljem svijeta (http://mbsrprogram.org/, 15. lipanj 2017).

Ipak, usredotoCena svjesnost, na Celu s MBSR programima, najvec¢i je skok u
popularnosti, kako u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama, tako i u zemljama sjeverne i zapadne
Europe, dozivljela proteklog desetljeca (Didonna, 2009; prema Davis i Hayes, 2011).
Publikacija koju je 2000. godine objavio Teasdale, a u kojoj izvjeStava o uspjeSnosti tretmana
utemeljenog na usredotocenoj svjesnosti u tretmanu depresije, dodatno je povecala interes
stru¢njaka koji se bave prevencijom i tretmanom internaliziranih problema u ponaSanju za
ovo podrucje. Potencijali ovog pristupa tada se pocinju Koristiti u sklopu kognitivno-
bihevioralnih tretmana razlicitih, dobro poznatih, internaliziranih problema (Hayes, Masuda,
Bissett, Luoma i Guerrero, 2004; prema Germer, 2004). Tako usredotocena svjesnost prestaje
biti nejasnim budistickim konceptom i postaje djelom suvremenih psihoterapijskih pristupa

(Didonna, 2009; prema Davis i Hayes, 2011).
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UsredotoCena svjesnost postaje sve poznatija u Hrvatskoj. Sukladno tome, na
Edukacijsko- rehabilitacijskom fakultetu, koji djeluje u sklopu SveudiliSta u Zagrebu, se
provodi istrazivanje ucinkovitosti primjene tehnika usredotoCene svjesnost na smanjenje
stresa kod djelatnika obrazovnog sustava. Navedeni fakultet uveo je i kolegij ,,Mindfulness-
usredotocena svjesnost u socijalnopedagoskom radu . Osim toga, proteklih nekoliko godina
diljem Hrvatske odrzavaju se konferencije na ovu temu, a javljaju se i znanstvena istrazivanja
te Clanci koji se njome bave (Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur., 2015; Barbari¢ i Markanovi¢, 2015;
Lazanski, 2015). HUBIKOT nudi i op¢i teCaj usredotoCene svjesnosti za gradane, a na

popularizaciji ovog pristupa rade i brojne udruge i neki joga centri.

Moglo bi se reci kako je upravo sinergija isto¢njackih mudrosti i znanstvenog pristupa,
popularizirala usredotoCenu svjesnost, otvorila joj vrata zapadnih zemalja i ucinila ju
zanimljivom Sirokom spektru stru¢njaka razli¢itih podru¢ja (Horstman, 2010). lako su za
navedeno podruéje prvotno uglavnom bili zainteresirani lije¢nici, psiholozi, psihoterapeuti i
drugi stru¢njaci koji se bave prevencijom i tretmanom razli¢itih bolesti, ona svoj utjecaj §iri i
na neuroznanost, obrazovanje i podrucje poslovanja. Bez obzira na njezino porijeklo i interes
koji su za nju pokazale razli¢ite duhovne discipline, postaje jasno kako se radi o univerzalnoj
praksi koju moZe prakticirati bilo tko, i od nje viSestruko profitirati (Stahl 1 Goldstein, 2010).
S navedenim se slaze i Germer (2004), koji usredotoCenu svjesnost smatra vjestinom koju

moze kultvirati svatko.

U skladu s temom, svrhom i ciljevima rada, na sljede¢im ¢e se stranicama
terminoloski odrediti internalizirani problemi u ponaSanju. Dati ¢e se uvid u u njihovu
rasprostranjenost, a najprevalentniji internalizirani problemi, kojima se bave intervencije

temeljene na usredoto¢enoj svjesnosti, ¢e se i opisati.



4. Internalizirani problemi u ponasanju

4.1 TerminoloSko odredenje i klasifikacija internaliziranih problema u
ponasanju

Jednu od najucestalije koriStenih podjela problema u ponasanju u socijalnoj pedagogiji,
onu na internalizirane i eksternalizirane probleme, prvi je uveo Achenbach, 1966. godine
(prema Novak i Basi¢, 2008). Navedenu podjelu autor detaljnije razraduje u Skali procjene
ponasanja djece u dobi od 6-18 godina. U tom kontekstu, eksternalizirane probleme c¢ine
subskale delinkventnog ponasanja i agresivnosti, dok se na internalizirane problemeodnose
subskale poviacanja, somatskih poteskoca 1 anksioznosti, odnosno depresije. Klju¢no je
naglasiti da se, iako teorijski podijeljeni, eksternalizirani i internalizirani problemi u
ponasanju medusobno ne iskljucuju te kako osobe u riziku nerijetko manifestiraju probleme i

jednog i drugog spektra (Novak i Basi¢, 2008).

O internaliziranim problemima u ponasSanju Achenbach i Edelbrock (1978; prema
Novak i Basi¢, 2008) govore kao o problemima pretjerano kontroliranog ponasanja, a
Lebedina Manzoni (2007) navodi kako se radi o skupini problema koji, za razliku od
eksternaliziranih koji su usmjereni prema drugim ljudima, najvec¢i problem ipak predstavljaju
osobama koje th manifestiraju. Zbog svojih obiljeZja, internalizirani problemi u ponaSanju
nazivaju se jo$ i pasivnima. Najsire receno, u skupinu internaliziranih problema u ponasanju
spadaju razli€iti strahovi, depresivni 1 anksiozni simptomi, povlacenje, problemi hranjenja te
razli¢ite psihosomatske poteskoc¢e (Novak i Basi¢, 2008). Kako bismo jasnije odredili
probleme internaliziranog spektra, ¢ini se nuznim osvrnuti se nNa Dijagnosticki i statisticki
prirucnik za dusevne poremecaje (DSM- V), u Kojima su isti navedeni. U navedenom
prirucniku (DSM- V, 2013), internalizirani problemi obuhvacaju sljede¢e skupine i njima

pripadajuce podskupine:

e Bipolarni i vezani poremecaji (bipolarni poremecaj tip 1, bipolarni poremecaj tip 2,

ciklotimicni poremecay);

e Depresivni poremecaji  (poremecaj regulacije raspolozZenja, veliki depresivni

poremecaj, perzistirajuci depresivni poremecaj, premenstrualni disforicni poremecaj);



e Anksiozni poremecéaji (separacijski anksiozni poremecaj, selektivni mutizam,
specificne fobije, socijalni anksiozni poremecaj, panicni poremecaj, agorafobija,
generalizirani anksiozni poremecaj);

e Opsesivno kompulzivni i vezani poremecaji (opsesivno kompulzivni poremecay,

tjelesno dismorfni poremecaj, poremecaj gomilanja stvari, trihotilomanija, i

dermatilomanija);

e Poremecaji vezani uz traumu i stresOr (reaktivni poremecaj privrzenoSti, poremecaj

dezinhibiranog socijalnog ukljucivanja, posttraumatski stresni poremecaj, akutni
stresni poremecaj i poremecaj prilagodbe);

e Poremecaji sa somatskim simptomima i vezani poremecaji (somatizacijski poremecaj,

hipohondrija, konverzijski poremecaj, bolni poremecaj | umisljeni poremecay) i

e Poremedaji hranjenja (pika poremecaj, ruminacijski poremecaj, anoreksija, bulimija i

kompulzivno jedenje).

Svaka navedena skupina obuhvacda specificirane i nespecificirane poremecaje, kao i
poremecaje uzrokovane uzimanjem lijekova, droga i drugim medicinskim stanjima koji izlaze
iz, za ovaj diplomski rad, relevantnog podru¢ja (DSM- V, 2013).

Radi dobivanja jasnijeg uvida u ozbiljnost problema ovog spektra, dati ¢e se prikaz

nekih epidemioloskih podatka o njihovoj rasprostranjenosti u svijetu, ali i u nasoj zemlji.

4.2 Epidemioloski podaci 0 rasprostranjenosti internaliziranih problema u
ponasanju u svijetu

Mentalni poremecaji su u porastu u cijelom svijetu te ¢e jedna od Cetiri osobe koja zivi
na podruc¢ju Europe za zivota iskusiti neki problem mentalnog zdravlja. Najprevalentiniji su

depresivni 1 anksiozni poremecaji (http://www.euro.who.int/en/health-

topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-statistics, 5. srpanj 2017).

Anksiozni poremecaji smatraju se jednim od najceS¢ih psiholoskih, odnosno
zdravstvenih problema (Vuli¢ Prtori¢, 2006). Njih ¢e, prema podacima Nacionalnog instituta

za mentalno zdravlje, za Zivota iskusiti 28.8% odraslih osoba, dok je 18.1% probleme takve
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prirode iskusilo u posljednjih 12 mjeseci. Pritom postoji 60% veca vjerojatnost da ¢e ih za
zivota iskusiti osobe Zenskog spola. U posljednjih je godinu dana pomo¢ zatrazilo 36%
oboljelih, ali je samo 12.7% primilo adekvatan tretman. Od svih anksioznih poremecaja,
najéeSce se javljaju specifiéne fobije koje za zivota iskusi 12.5% ljudi, a slijedi ih socijalna
fobija, sa prevalencijom od 12.1%. Na tre¢em mjestu nalazi se posttraumatski stresni
poremeéaj, koji razvije 6.8% ljudi za svog Zivotnog vijeka. Zivotna prevalencija za
generalizirani anksiozni poremecaj iznosi 5.7%, dok su pani¢ni napadaji nesto rijedi pa
probleme takvog tipa iskusi 4.7% ljudi. S opsesivno kompulzivnim poremecajem probleme za
zivota ima 1.6% osoba, a agorafobija se javlja kod 1.4% osoba. Sve ceSce se javljaju tzv.
mijesani poremecaji depresivni- anksioznog spektra

(https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/prevalence/index.shtml, 6. srpanj 2017).

Nadalje, usprkos tome §to se 60-80% sluCajeva depresije moZze uspjesSno tretirati
psihoterapijskim tretmanom i antidepresivima, otprilike 350 milijuna pripadnika svjetske
populacije Zivi s nekim oblikom depresije, a manje od 25% oboljelih prima adekvatan tretman
(WFMH, 2012). Prema podacima Nacionalnog instituta za mentalno zdravlje, zivotna
prevalencija poremecaja raspolozenja iznosi 20.8%, dok je godi$nja 9.5%. Pritom je duplo
veca vjerojatnost da ce ih iskusiti zene

(https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/prevalence/index.shtml, 6. srpanj 2017). U

.....

30%. Pokazalo se i kako zemlje s visokim nacionalnim bruto dohotkom imaju vece stope
javljanja depresije od zemalja s nizim dohotkom

(https://old.biomedcentral.com/presscenter/pressreleases/20110722, 7.  srpanj,  2017).

Zabrinjavaju¢im se ¢ini podatak da je u nekim zemljama svijeta postotak onih koji primaju

struénu pomo¢ manji od 10% (http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-

diseases/mental-health/data-and-statistics, 9. srpanj, 2017). Judd (1997; prema Segal,

Williams i Teasdale, 2002) navodi kako je unipolarna depresija kroni¢na bolest, obzirom da je
rizik za ponovno javljanje simptoma ve¢i od 80% te da osoba koja s istom ima problema
prosjecno iskusi 4 velike depresivne epizode od kojih svaka traje po 20 tjedana. Keller (1983;
prema Segal i sur., 2002) pise kako postoji velika razlika u prognozi onih koji ranije nisu
imali ni jednu depresivnu epizodu i onih koji su imali tri ili viSe. Vjerojatnost da ¢e do¢i do
relapsa za prvu skupinu tako iznosi 27%, dok je za drugu 67%. Cak 20% osoba iz druge
skupine razvije kroniéni oblik depresije. U skladu s navedenim, unipolarna depresija smatra

se ozbiljnim problemom koji predstavlja tre¢i vodec¢i uzrok loSeg zdravstvenog stanja i
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dugotrajne radne nesposobnosti. Prema procjenama, do 2030. godine na istoj ¢e ljestvici ovaj
problem mentalnog zdravlja zauzeti prvo mjesto (WFMH, 2012). U kategoriji mentalnih

bolesti, unipolarna depresija smatrana je vode¢im razlogom onesposobljenosti za normalan

zivot, a slijede ju anksiozni poremecaji  (http://www.euro.who.int/en/health-

topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-statistics, 9. srpanj 2017). U istom

je kontekstu vazno problematizirati i bipolarni poremecaj, obzirom da je 30% oboljelih od
ovog problema onesposobljeno za rad (DSM- V, 2013). Sto se ti¢e prevalencije bipolarnog
poremecaja, njega za zivota iskusi 3.9% ljudi, dok s distimi¢nim probleme ima njih 2.5%.

(https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/prevalence/index.shtml, 9. srpanj 2017).

Rijetkost nisu ni poremecaji sa somatskim simptomima. Osobe oboljele od problema
ovakvog tipa uglavnom se nalaze u sustavu op¢e medicine te je rasprostranjenost poremecaja
sa somatskim simptomima nesto teze utvrditi. Prevalencija hipohondrije u op¢oj populaciji
varira od 1.3% do 10%, a problem se jednako ucestalo javlja i kod Zena i1 kod muSkaraca
(DSM- V, 2013). Sto se ti¢e somatizacijskog poremecaja, procjenjuje se kako je prevalencija

istog od 5-7% u op¢oj populaciji, a ¢esce se javlja kod zena (DSM- V, 2013).

U okvirima poremecaja hranjenja, najprevalentnije je kompulzivno jedenje, koje se
javlja u 2.8% slucajeva, a slijede ga anoreksija 1 bulimija, sa Zivotnom prevalencijom od 0.6%

osoba (https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/prevalence/index.shtml, 9. srpanj 2017).

Bulimija i anoreksija naj¢eS¢e pogadaju mlade Zene, i to u omjeru od 10:1. Prevalencija

problema medu pripadnicima muske populacije manje je poznata (DSM-V, 2013).

Posljedice raSirenosti navedenih problema su viSestruke. Kod 8.1 milijun odraslih
Amerikanaca (njih 3.3%) javlja se komorbiditet izmedu problema mentalnog zdravlja i
zlouporabe sredstava ovisnosti. U ovoj kategoriji osoba uo¢eno je neSto rjede trazenje i
koriStenje struéne pomoc¢i (SAMSHA, 2016). U prilog navedenom idu i europski podaci koje
navodi agencija EMCDDA (2016), a koji govore kako je kod 7% odraslih koji zadovoljavaju
kriterije za anksiozni poremecéaj uocen komorbiditet sa zlouporabom sredstava ovisnosti
(Leray i sur., 2011; prema EMCDDA, 2016). Osim toga, nelije¢ena depresija moze voditi
suicidu, drugom najces¢em razlogu smrti mladih u dobi od 15-29 godina, koji godiSnje pocini
otprilike 800 000 ljudi diljem svijeta (WHO, 2014). Suicidu su osobito sklone i osobe oboljele
od poremecaja sa somatskim simptomima (DMS-V, 2013). Ozbiljno treba pristupiti i
poremecajima hranjenja, koji se Cesto javljaju u komorbiditetu s drugim mentalnim bolestima

te mogu rezultirati izuzetnim posljedicama po fizicko zdravlje pojedinca, ali 1 njegovom
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smréu (DSM-V, 2013). Nadalje, zbog toga Sto tendiraju ucestalom relapsu te sudjeluju kao
vodedi problemi kada je u pitanju dugotrajna radna onesposobljenost, depresija i anksiozni
poremecaji globalnu ekonomiju kostaju vise od milijardu americkih dolara svake godine

(https://www.hzjz.hr/novosti/depresija/, 10 srpanj, 2017). Osim toga, pokazalo se kako su

troSkovi zdravstvene skrbi somatskih bolesti oboljelih od depresije znatno veci od troskova
tretmana somatskih bolesti osoba koje nemaju problema takvog tipa (Welch, Czerwinski,
Ghimire 1 Bertsimas, 2009). Navedeni podaci mogu ukazivati na odredu razinu povezanosti
izmedu mentalnih i somatskih oboljenja. U prilog tom zaklju¢ku idu i podaci da se kod
mnogih osoba oboljelih od depresije u komorbiditetu javlja neka kroni¢na bolest, poput

astme, dijabetesa, epilepsije ili bolesti srca. (Welch i sur., 2009).

4.3 Epidemioloski podaci o rasprostranjenosti internaliziranih problema
u Hrvatskoj

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije za ukupno optere¢enje bolestima
na podru¢ju Republike Hrvatske (HZJZ, 2011), koje datiraju iz 2002. godine, mentalni i
neuroloski poremecaji nalaze se na drugom mjestu po ucestalosti svih bolesti u naSoj zemlji te
kod muskaraca njihov udio iznosi 20.7%, dok je kod Zena 25.6%. Najznacajniji je unipolarni
depresivni poremecaj koji s udjelom od 7.5% zauzima treCe mjesto u skupini svih bolesti,

odnosno prvo kada su pitanju metalne bolesti.

Problemi mentalnog zdravlja sa 6-7% sudjeluju u ukupnom bolnickom pobolu u
Hrvatskoj. Najcesce se (u 12.4% slucajeva) hospitaliziraju osobe u dobi od 20-59 godina, Sto
probleme mentalnog zdravlja ¢ini vodeCom vrstom bolesti u skupini osoba radno aktivne
dobi. U 2013. godini registrirane su 40 422 hospitalizacije zbog mentalnih poremecaja, a
70.6% hospitaliziranih bilo je u istom dobnom rasponu. Nakon shizofrenije i problema
zlouporabe psihoaktivnih tvari, tre¢i vodeéi uzrok hospitalizacija kod oba spola su depresivni
poremecaji s udjelom od 13.2%, a slijede ih reakcije na teski stres (ukljucujuci PTSP) s
10.2%. Ovdje se uocavaju razlike po spolu pa su tako osobe Zenskog spola najcesce
hospitalizirane zbog depresivnih poremecaja, dok kod muskaraca glavni razlozi

hospitalizacije leze u problemima povezanim sa zlouporabom alkohola. Problemi
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internalizirane prirode kod pripadnika muskog spola, u kojima prednjaée reakcije na stres,
ukljucuju¢i PTSP, nalaze se na visokom treem mjestu. Muskarci svih dobi ceS¢e su
hospitalizirani od Zena. Nadalje, stopa hospitalizacije pripadnika oba spola zbog problema
depresivnog spektra raste iz godine u godinu pa je, primjerice, 1995. godine iznosila 54.6, a
2010. godine 122.4. Ipak, povecan broj hospitalizacija ne znaci nuzno i povecanje oboljelih
od ovih problema. Sto se ti¢e poremeéaja vezanih u stres, stopa hospitalizacije od 2008.

godine pada, $to ne iznenaduje, uzmemo li u obzir protok vremena od ratnog razdoblja.

Na razini primarne zdravstvene zaStite, problemi mentalnog zdravlja u skupini svih
dijagnoza sudjeluju s udjelom koji iznosi 4-5%. Godine 2010. ova skupina problema se
nalazila na 8. mjestu, participiraju¢i s 5.2%. NajviSe registriranih dijagnoza je iz skupine
anksioznih poremecaja, poremecaja vezanih uz stres i traumu te somatoformnih poremecaja.
Zanimljiv je podatak da su upravo ti problemi mentalnog zdravlja dijagnosticirani u 50%
slucajeva mentalno oboljenlih osoba u dobi od 20-64 godine Zivota. NajceS¢i uzroci
invaliditeta i onesposobljenosti nalaze se u istim skupinama bolesti, s ukupnim udjelom od
30% (HZzJZ, 2011).

Pomalo nejasan ostaje podatak o raSirenosti problema poremecaja hranjenja na
podrucju naSe zemlje, obzirom da manjka podataka o trazenju pomo¢i i stopi hospitalizacije
oboljelih. Ipak, procjenjuje se kako od ovih bolesti u Hrvatskoj boluje priblizno 35 000- 45

000 osoba (Centar za poremecaje hranjenja Bea, 2014).

Navedeni podaci nisu sveobuhvatni pa zasigurno otvaraju pitanje tamne brojke,
odnosno stvarne raSirenosti problema ove prirode na naSem podrucju. Za dobivanje
kvalitetnijeg uvida u problematiku nedostaju studije koje bi obuhvacale samoiskaz, kao i neki
brojcani pokazatelji nevladinih organizacija i stru¢njaka koji pruzaju usluge individualnog i/ili
grupnog tretmana problema ovog spektra. Prema tome, podaci iskljucuju one koji se zbog
nekog od problema ovog spektra nisu obratili lijecniku primarne zdravstvene zastite ili
psihijatru, nego psihoterapeutu, kao 1 one koji nikakav oblik pomo¢i (joS§ uvijek) nisu zatrazili.
Osim toga, postavlja se pitanje i dovoljne educiranosti pripadnika Sire populacije da
prepoznaju simptome, njihove spremnosti da potraze pomo¢, kao i znanja o tome gdje
adekvatnu pomo¢ mogu zatraziti, tj. dobiti. Uzmemo li u obzir i ¢injenicu da odredena razina
stigme 1 dalje prati oboljele od mentalnih bolesti, kao i to da je traZzenje pomoci zbog istih
problema na ovom podrucju i dalje u nekoj mjeri tabu tema, do prikupljanja sveobuhvatnijih

podataka nam preostaje samo napamet zakljucivati o pravoj rasirenosti problema.
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Na sljede¢im ¢e se stranicama opisati evidentno najrasprostranjeniji - problemi
internaliziranog spektra: depresivni poremecaj, bipolarni poremecaj, anksiozni poremecaji,
opsesivno kompulzivni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj, poremecaji Sa

somatskim simptomima i poremecaji hranjenja.

4.4 Depresivni poremecaj (klinicka depresija)

Tuga je sastavni dio naSeg Zzivota kojeg, uz pozitivne dogadaje i dozivljaje,
karakteriziraju 1 brojne promjene, stresni dogadaji i1 gubitci. Ipak, ukoliko tuga postane
emocionalno stanje koje traje duze od nekoliko tjedana i u vecoj ili manjoj mjeri interferira sa
svakodnevnim funkcioniranjem osobe te joj postane preprekom za ostvarivanje punog
potencijala, najvjerojatnije je doslo do razvoja klinicke depresije. Jedan od najznacajnijih
simptoma depresije jest perzistirajuci osjecaj tuge (DSM- V, 2013). Osim tuZnog, javlja se i
anksiozno raspoloZenje, kao 1 osjecaji bezvoljnosti, bezizlaznosti, bezvrijednosti 1
bespomocnosti. Osoba moze biti preplavljena crnim slutnjama te osjecajima krivnje. Jo$ neki
simptomi ukljucuju: pesimizam, iritabilnost, gubitak interesa za hobije i aktivnosti koje su
osobu ranije veselile, manjak energije 1 umor, poteSkoce sa spavanjem, promjene u apetitu,
poteskoce s koncentracijom i donoSenjem odluka, misli o smrti, loSu sliku o sebi te razne
bolove, bez jasnog bioloskog uzroka
(https://www.nimh.nih.gov/health/topics/depression/index.shtml, 12. srpanj 2017). Osobe

koje pate od depresije nerijetko se povlace u sebe, a njihovo misljenje postaje teZe i usporeno.
Kod nekih oblika depresije dolazi do smanjenja psihofizioloskih aktivnosti, dok kod drugih

prevladavaju razdraZzljivost 1 psihomotorni nemir.

Po uzrocnosti, depresiju dijelimo na endogenu i egzogenu. Endogena depresija javlja
se bez nekog ocitog okidaca, dok se egzogena javlja kao reakcija na neki teSki dogadaj
(Vidovi¢, 2016). Depresivna epizoda moze se javiti bilo kada, premda adolescencija i rana
odrasla dob predstavljaju razdoblje povecanog rizika za javljanje depresivnih simptoma
(Hankin i Abramson, 2001; prema Dobson i Dozois, 2008). Razlozi javljanja depresije
razliiti su 1 viSeslojni, pocevsi od onih bioloskih 1 genetskih pa do psiholoskih, duhovnih i

okolinskih (Vidovi¢, 2016). Od bioloskih faktora spominju se nasljede, razli¢iti oblici
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disfunkcije mozga te kemijska neuravnotezenost (Dobson i Dozois, 2008). Od psiholoskih
faktora, znacajnu ulogu igraju: razina neuroticizma osobe (DSM- V, 2013), postojanje
disfunkcionalnih uvjerenja, nacin procesuiranja informacija, razina optimizma, odnosno
pesimizma kod osobe, njezine socijalne vjeStine i sposobnosti rjeSavanja problema. Svakako
valja spomenuti pomanjkanje zivotne svrhe i osje¢aja smisla kao nesto $to moze povecati
vjerojatnost javljanja problema. Od socijalnih faktora, kao najznacajniji se vide: rana
privrzenost primarnom skrbniku te izlozenost traumi, gubitku i stresnim dogadajima. (Dobson
i Dozois, 2008).

4.5 Bipolarni poremecaj

Bipolarni poremecaj, poznat i kao manicna depresija ili afektivna psihoza, manifestira
se kroz intenzivne i upadljive promjene raspoloZenja, koje ne prate promjene u Zivotnim
okolnostima, a osobu nemogucéavaju u njezinom uobicajenom funkcioniranju. Javljaju se
promjene u miSljenju, raspoloZenju i1 motorici, ponasanje oboljele osobe nerijetko je
okarakterizirano kao neobi¢no, a njezina mogucnost ispunjavanja svakodnevnih zadataka je
promjenjiva. Raspolozenje je epizodic¢no, izmjenjuju se ciklusi sniZzenog raspoloZenja
(depresije) 1 poviSenog raspolozenja (hipomanije i manije), koje prate promjene u razini
energije, aktivnosti i potrebi za snom. Broj i pravilo izmjenjivanja ciklusa variraju te se kod
svake osobe manifestiraju na drugaciji nacin. Problem naj€eS¢e pocinje depresivnom
epizodom, koja je dugotrajnija od faze (hipo)manije. Za vrijeme depresivnih epizoda javljaju
se ranije opisani simptomi karakteristi¢ni za klini¢ku depresiju. Sto se ti¢e mani¢nih epizoda,
raspolozenje osobe koja se nalazi u takvoj epizodi je poviSeno, sve do ushi¢enosti i euforije.
Osoba ima mnogo energije, ¢esto ne osje¢a umor ni potrebu za spavanjem te je prekomjerno
(fizicki) aktivna. Zraci vedrinom, optimizmom i visokim samopouzdanjem. Njezin tijek misli
je ubrzan, ba§ kao i govor pa Cesto skaCe s teme na temu. Zbog velikog broja ideja,
koncentracija moze biti slaba, a paznja rasprSena. Simptomi ukljucuju i ideje grandioznosti,
sklonost postavljanju izuzetno visokih ciljeva, pojacanu iritabilnost, povecanu seksualnu zelju
te prejedanje. Osobe nerijetko rade mnogo stvari u isto vrijeme, a sklone su i upustati se u

razli¢ita nepromisljena, nesvrhovita, ekscesivna i/ili rizi€na ponasanja.
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Jedan od znacajnih rizi¢nih faktora za javljanje ovog problema prestavlja nasljede,
(DSM- V, 2013). Osim toga, u literaturi se navode i prisutnost drugih problema mentalnog
zdravlja te gubitak roditelja u ranoj dobi (Mortenson, Pedersen, Melbye, Mors i Ewald, 2003).

4.6 Anksiozni poremecaji

lako je anksioznost definirana kao neugodna emocija straha i strepnje (DSM- V, 2013),
radi se o normalnoj reakciji na opasne i zabrinjavajuce situacije. Problem nastaje kada se
anksioznost poc¢ne javljati u situacijama u kojima stvarna opasnost ne postoji ili kada takvo

stanje traje dugo nakon Sto je stresna situacija zavrSila (http://www.klinicka-

psihologija.hr/1.html, 12. srpnja 2017). Tada takvo stanje pocinje interferirati sa normalnim,

svakodnevnim funkcioniranjem osobe te govorimo o pojavi anksioznog poremecaja.
Simptomi anksioznosti manifestiraju se na 4 glavna podrucja: tjelesno, emocionalno,
kognitivno i bihevioralno. Anksioznost aktivira djelovanje autonomnog zivéanog sustava koji
priprema tijelo za suoCavanje s percipiranim problemskom situacijom te ga ubrzava radi
osiguravanja efikasne reakcije. Na tjelesnom planu to dovodi do promjena u funkcioniranju
kardiovaskularnog, respiratornog i gastrointestinalnog sustava (Vuli¢ Prtori¢, 2006). Javljaju
se razlicite fizioloske reakcije, kao Sto su: plitko 1 ubrzano disanje, ubrzani i/ili nepravilni
otkucaji srca, pojacano znojenje, napetost miSica, drhtanje, bolovi u Zelucu, proljev,
glavobolje, poteskoce sa spavanjem, itd (DSM V, 2013). Te fizioloske reakcije prate
subjekivni doZivljaji osobe na emocionalnom planu: osjecaji neugode, slabosti, nesigurnosti,
zabrinutosti i straha, sve do panike. Na kognitivnom planu anksioznost prate zbunjenost,
zabrinutost 1 anticipacija nesrefe, a sve navedeno najceSce rezultira manje adaptiranim
oblicima ponaSanja kao $to su izbjegavanje, stereotipija i slaba kordinacija, koji su razlicito
zastupljeni u razli¢itim oblicima anksioznih poremecaja (Vuli¢ Prtori¢, 2006). Opisano je

karakteristi¢no za sve anksiozne poremecaje.

Velik broj anksioznih poremecaja prvi put se javlja u djetinjstvu. Na pojavu
anksioznosti utjeCu vanjski ¢imbenici (stresne, teske, traumatske situacije, velik broj zivotnih
izazova i obveza) i individualne reakcije osobe na navedeno. Reakcije su determinirane

sposobnos¢u osobe da se nosi s problemima, ali i njezinim osobinama li¢nosti
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(http://www.klinicka-psihologija.hr/1.html, 14. srpanj 2017), od kojih se kao vazna naglasava

razina neuroticizma osobe. Ulogu u javljanju anksioznih poremecaja moze igrati i nasljede,
obzirom da su isti ¢e$¢i u nekim obiteljima (DSM- V, 2013). Kao najznacajniji rizicni
kognitivni faktor javljanja i odrZavanja razli¢itih anksioznih poremecaja navodi se anksiozna
osjetljivost, koja je manifestirana strahom od anksioznosti, a lezi u uvjerenju kako su
simptomi anksioznosti Stetni i opasni te kako isti mogu dovesti do znacajnih tjelesnih,
psiholoskih i socijalnih posljedica (Vuli¢ Prtori¢, 2006). Kod oboljelih su prisutne brojne
kognitivne distorzije te dogadaje (poglavito one u buduénosti) vide kao prijetee i opasne, a

sebe kao nekoga tko nema dovoljno kapaciteta nositi se s time.

Opisat ¢e se generalizirani anksiozni poremecaj, panicni poremecaj, socijalni
anksiozni poremecaj (socijalna fobiju), agorafobija i specificne fobija, obzirom da se

intervencije utemeljene na usredotocenoj svjesnosti nerijetko bave upravo njima.

4.6.1 Generalizirani anksiozni poremecéaj (GAP)

Generalizirani anksiozni poremecaj karakteriziran je stalno prisutnim osjecajima
lebdeceg straha i brige, usmjerenih na razli¢ita podrucja zivota, kao $to su financije, zdravlje i
sigurnost. Osoba koja pati od GAP-a moze se brinuti i oko naizgled minornih dogadaja (E.
Craighead, Miklowitz i L. Craighead, 2008). Ono S§to razlikuje generalizirani anksiozni
poremecaj od normalne, uobicajene brige jesu intenzitet zabrinutosti te percepcija oboljele
osobe kako istu ne moze kontrolirati (DSM- V, 2013). Osoba se moze osjecati kao da je
zakljucana u svojoj situaciji ili na rubu, a jo§ neki simptomi koji se javljaju su nemir,
iritabilnost, poteskoce u koncentraciji, velik broj misli, nemogucnost iskljuc¢ivanja uma,
poteskoce sa spavanjem, umor te napetost misica (Craighead i sur., 2008). GAP se Cesto javlja
u komorbiditetu s nekim od poremecaja raspolozenja (Judd, 1998; prema Craighead i sur.,
2008).

4.6.2 Pani¢ni poremecaj

Oboljeli od panicnog poremecaja pate od opetovanih intenzivnih i preplavljujuéih

napada straha i anksioznosti koji se javljaju iznada, u trenutcima kada ne postoji nikakva

17


http://www.klinicka-psihologija.hr/1.html

realna opasnost za osobu. Svoj vrhunac najcesc¢e dostizu unutar 2-10 minuta (Vuli¢ Prtorié,
2006), a praceni su jakim fizioloskim reakcijama kao $to su: ubrzano kucanje srca, pojacano
znojenje, tremor, trnci, hladnoca, slabost, vrtoglavica, mucnina, bolovi u prsima i trbuhu
(DSM- V, 2013). Osoba u datom trenutku misli i osjeca se kao da gubi kontrolu, a u nekim
slucajevima javljaju se strah od smrti 1 iSCekivanje katastroficnih dogadaja

(https://www.nimh.nih.gov/health/publications/panic-disorder-when-fear-

overwhelms/index.shtml., 15. srpanj 2017).

4.6.3 Socijalni anksiozni poremecaj (socijalna fobija)

Socijalna fobija je iracionalni strah od razli¢itih socijalno konstruiranih situacija u
kojima je osoba izloZena promatranju i/ili procjeni od strane drugih ljudi. Oc¢ituje se kao strah
od javnih nastupa, otvorenog iznoSenja miSljenja i davanja izjava, susreta sa odredenim
osobama, pokazivanja znanja i vjeStina u ispitnim situacijama, objedovanja u druStvu,
upoznavanja novih ljudi, i slicno. Osoba misli da ¢e pred drugima pokazati odredeni
nedostatak neke vjeStine ili znanja, kako ¢e zbog toga ispasti nespretna, smijeSna 1/ili
nedovoljno pametna te se zato osramotiti, a to joj izaziva strah. U fobi¢noj situaciji dolazi do
pojave jakih simptoma anksioznosti, uz popratne negativne spoznajne interpretacije
(Filakovi¢ i Mandi¢, 2003).

4.6.4 Agorafobija

Osoba koja pati od agorafobije simptome anksioznosti 1 pani¢nog straha iskusi u
situacijama kada okolinu u kojoj se nalazi vidi kao nepoznatu, nesigurnu, kada percipira da u
njoj ima malo kontrole i da iz nje ne moZe lako iza¢i. Osobi neugodu izazivaju slutnje da ¢e se
u takvim okolnostima nesto tragi¢no dogoditi, a da ona u tom slu¢aju nec¢e moci lako pobjeci
1/ili da joj nitko nece moc¢i pomoc¢i. Moze se javiti 1 strah od socijalnog sramocenja, pa se
agorafobiju u tom slucaju promatra u kontekstu socijalne fobije. Simptomi se mogu javiti u
slucaju boravka na otvorenim prostoru, poglavito na mjestima gdje ima mnogo ljudi, boravka

u zatvorenom prostoru (odlazak u kino ili trgovacki centar), voznje u javhom prijevozu,

kra¢ih ili duzih putovanja, itd (DSM-V, 2013).
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4.6.5 Specifi¢ne fobije

Specifi¢na fobija je intenzivan i iracionalan strah prema nekom specificnom objektu ili
situaciji. Osoba se moze bojati zivotinja, prirodnog okruzenja, ozljeda, krvi, i dr. Specifi¢ne
fobije su iznimno kulturoloski uvjetovane. Najcées¢e se javljaju zbog nekog traumaticnog
iskustva, koje je osoba sama prozivjela ili je gledala drugu osobu kako ga prozivljava, a koje
je na bilo koji naéin u vezi s navedenom situacijom ili objektom, neoéekivanog pani¢nog
napadaja koji joj se dogodio u toj situaciji ili zbog primanja nekih informacija, koje navedeni
stimulus opisuju kao opasan (DSM- V, 2013).

4.7 Opsesivno kompulzivni poremecaj (OKP)

Opsesivno kompulzivni poremecaj, kao Sto sam pojam sugerira, karekteriziran je
postojanjem opsesija i kompulzija. Opsesije se manifestiraju kao ponavljajuée i trajne misli,
slike i potrebe, koje osoba vidi kao nametljive i nezeljene. Kompulzije su ponavljajuci
postupci koje se osoba osjeca duznom ispuniti, najé¢eScée uz slijedenje rigidnih pravila, kako bi
adekvatno odgovorila na opsesije i umanjila razinu neugode. OKP se ocituje ekscesivnim i
opetovanim bavljenjem razli¢itim preokupacijama, mentalnim navikama 1 ispunjavanjem
odredenih rituala. Postoji bliska veza izmedu OKP-a i anksioznih poremecaja, na nacin da se
kompulzije ¢esto obavljaju kako bi se umanjili osjecaji neugode, stresa, anksioznosti i straha,

koje odredene opsesije izazivaju.

Rizi¢ni faktori za javljanje problema su negativna emocionalnost, izloZenost stresnim i
traumatskim dogadajima u razdoblju djetinjstva te naslijede. Klju¢no je naglasiti kako su kod
oboljelih od OKP-a uocene mnoge disfunkcionalne ideje i uvjerenja, od kojih su
najzastupljeniji: perfekcionizam, prenapuhan osje¢aj osobne odgovornosti (uz zanemarivanje
drugih faktora koji mogu imati utjecaja na njihov zivot), velika potreba za kontrolom uz
znacajno pridavanje vaZznosti vlastitim mislima 1 tendenciju procjenjivanja neutralnih
podrazaja kao prijete¢ih. Navedeno je, mogli bismo re¢i, karakteristika ve¢ine oboljelih od

anksioznih poremecaja. Neki oboljeli imaju dobar uvid u nerealnost svojih misli i opsesija, $to
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znaci da im je jasno kako ideje koje imaju vjerojatno nisu tocne. Drugi imaju nesto slabiji
uvid, karakteriziran uvjerenjima kako su njihove opsesije vjerojatno to¢ne. Najmanji broj
oboljelih je u deluziji, uz potpunu uvjerenost u realnost svojih misli i opravdanost svog
ponasanja (DSM- V, 2013). Upravo su deluzije ono sto je OKP dijagnosticki izdvojilo od

anksioznih poremecaja, a priblizilo onima psihoti¢ne prirode.

4.8 Posttraumatski stresni poremeéaj (PTSP)

Posttraumatski stresni poremecaj nastaje uslijed svjedoCenja ili izlozenosti nekom
traumatskom dogadaju, koji je uklju¢ivao stvarnu smrtnu opasnost, ozbiljne fizicke povrede
ili prijetnju ugrozavanja fizickog i/ili psiholoskog integriteta izlozene osobe ili drugih osoba
(Bisson, 2007). Na PTSP se u tom kontekstu gleda kao na skup psiholoskih posljedica
navedenog dogadaja, ali i kao na odgodeni ili produljeni odgovor na prozivljeno (Kozaric-
Kovaci¢, Kovaci¢ i Rukavina, 2007). Simptomi PTSP-a uklju¢uju ponovno prozivljavanje
traumatskog dogadaja, kroz iluziju, halucinaciju i flashback epizodu (Kozari¢- Kovacic,
Kovaci¢ i Rukavina, 2007). Za PTSP su karakteristicni 1 ponavljajuéi, uznemirujuci snovi, a
sve navedene simptome prate pojacana aktivnost autonomnog ziv€anog sustava i intenzivni
osjecaji stresa, uznemirenosti, anksioznosti 1 straha (Bisson, 2007). Osobe se mogu otuditi od
drugih 1 imati osjecaj kako viSe nisu kadre voljeti. Javljaju se i poteSkoc¢e koncentracije,
pojacan oprez te neprijateljstvo i nepovjerenje prema drugima. Simptomi ukljucuju i misli o
uskrac¢enoj buduénosti te osjecaje ljutnje i beznada. Zbog svega navedenog, osobe nastoje na
sve nacine izbje¢i sje¢anja na dogadaj pa mogu pribjeci razliCitim oblicima distrakcije 1
ovisnosti (Kozari¢- Kovaci¢, Kovaci¢ i Rukavina, 2007). Radi se o ozbiljnom problemu koji
se u 80% slucajeva javlja u komorbiditetu s drugih poremecajima, a osobito s velikim

depresivnim poremecajem, anksioznim poremecajima, alkoholizmom i dr. ovisnostima.

Rizi¢ni ¢imbenici za javljanje PTSP-a jesu, dakako, priroda, obiljezja i karakteristike
samog dogadaja. Osim toga, ulogu igraju individualna obiljezja osobe, poput njezina spola (i
ova skupina problema, ¢eS¢e se javlja kod Zena) 1 osobne vulnerabilnosti. U vec¢em su riziku

osobe kod kojih je uoCeno ranije postojanje nekog problema mentalnog zdravlja. Od
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okolinskih ¢imbenika, klju¢nu ulogu igraju razina socijalne podrSke nakon dogadaja, ali i

kasnija izlozenost stresnim dogadajima (Kozari¢- Kovaci¢, Kovaci¢ i Rukavina, 2007).
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4.9 Poremecaji hranjenja

4.9.1 Anoreksija

Anoreksiju karakterizira preskakanje obroka i nedostatno uzimanje hrane, koje se
manifestira preniskom tjelesnom tezinom osobe u odnosu na njezinu dob, spol i fizicke
karakteristike te interferira s fizickim zdravlje osobe. Ovakvo ponaSanje motivirano je
nezadovoljstvom, iskrivljenom slikom o vlastitom tijelu te iracionalnim strahom od dobivanja
kilograma, odnosno debljanja. Razlikujemo restriktivni i kompulzivni tip anoreksije. Jedan od
klju¢nih simptoma anoreksije svakako je nagli gubitak tjelesne tezine, za najmanje 15% od
normalne tjelesne tezine. Jo§ neki simptomi su: zaokupljenost hranom uz neprestano zbrajanje
kalorija, depresivnost, strah od cak najmanjeg porasta tezine, kriva percepcija tijela kao
pretilog te brojne fizicke promjene. Anoreksija se ¢esto javlja u komorbiditetu s depresivnim,

anksioznim i bipolarnim poremecajem (DSM- V, 2013).

Individualni rizi¢ni faktori za javljanje ovog poremecaja hranjenja jesu postojanje
anksioznih poremecaja ili opsesija u djetinjstvu. Kljuénu ulogu igraju psiholoski faktori, u
vidu uvjerenja o samom sebi, vlastitom tijelu i onome $to je smatrano kao lijepo. Oboljelu
osobu karakteriziraju losa slika o sebi, nisko samoposStovanje i nezadovoljstvo vlastitim
fizickim izgledom. Kao vaZzan rizi¢ni ¢imbenik, kao i kod depresije, spominju se poremeceni
Obrasci privrzenosti roditeljima (Ward i Growers, 2003; prema Tali¢, 2013). Osim toga,
oboljele osobe najcesce se krec¢u u okolini koja promovira mrSavost pa su u pojatanom riziku
za javljanje problema osobe koje se bave modom i sportom. Problem je u nekoj mjeri i
nasljedan, obzirom da je pojacan rizik za javljanje anoreksije naden medu rodacima po prvom

koljenu (DSM- V, 2013).

4.9.2 Bulimija

Ovaj poremecaj hranjenja karakteriziraju ponavljaju¢e epizode nekontroliranog
jedenja velikih koli¢ina hrane, uz epizode ¢iS¢enja. Za vrijeme trajanje epizode impulzivnog
jedenja, osobi se ¢ini kako nema nimalo kontrole nad time koliko ¢e pojesti 1 kao da ne moze

prestati jesti. Nakon toga, slijedi epizoda ¢iS¢enja, kada osoba pribjegava metodama koje ¢e
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sprijeciti debljanje, ali 1 umanjiti osjecaje krivnje 1 depresivnosti, koji joj se javljaju zbog
prekomjernog jedenja. Metode kojima se sluzi ukljuCuju povraéanje, uzimanje tableta i
diuretika te ekscesivno viezbanje. Sto je poremecaj izraZeniji, faze nekontroliranog jedenja i
¢is¢enja se izmjenjuju CesSce. Za razliku od oboljelih od anoreksije, oni oboljeli od bulimije
¢esto su normalne ili neSto povecane tjelesne tezine. Sama bolest uzrokuje brojne smetnje

gastrointestilanog sustava, kao i probleme sa srcem te gréenje misica.

Oboljeli od anoreksije i bulimije, dijele psiholoske riziéne faktore. Specificno kod
oboljelih od bulimije jest da su nerijetko imali problema s pretilos¢u u djetinjstvu ili je kod
njih bilo prisutno rano sazrijevanje. Kod mnogih osoba oboljelih od bulimije, uo€ena je ranija
izlozenost brojnim stresnim dogadajima. Osim toga, u povecanom riziku za razvoj 0vog
problema su zrtve seksualnog i psihi¢kog zlostavljanja, a nadena je genetska vulnerabilnost za
razvoj bulimije (DSM- V, 2013).

4.9.3 Kompulzivno jedenje

Ovaj problem se odnosi na epizode jedenja koli¢ina hrane koje su puno vec¢e od onoga
Sto bi vecina ljudi u datom periodu pojela. Osobe se prejedaju, jedu 1 kada ne osjecaju glad,
brze nego je uobicajeno, a nerijetko jedu same, zbog Cinjenice da osjecaju sram zbog koli€ine
hrane koju su pojele. Poslije epizode jedenja, oboljelima se javljaju osjecaji krivnje, srama 1
gadenja, a moZe do¢i i1 do izbjegavanja hrane. Prevalentniji je kod Zena,osobito kod onih koje
zele smanjiti tezinu, ali je broj pogodenih muskaraca veci nego kod drugih poremecaja
hranjenja. Nerijetko je perzistiraju¢ te, osim §to se dovodi u vezu s brojnim zdravstvenim
problemima, dovodi do nezdravog stila zivota, pretilosti, poteskoc¢a sa socijalnom adaptacijom
te smanjuje zadovoljstvo vlastitim zivotom. Kao 1 drugi poremecaji prehrane, Cesto se javljaja

u komorbiditetu s drugim problemima internalizranog spektra (DSM- V, 2013).

Problem je ¢e$¢i u odredenim obiteljima, Sto znaci da se u nekoj mjeri dovodi u vezu sa
genetikom i odgojnim djelovanjem (DSM- V, 2013). U literaturi se navodi kako je
kompulzivno jedenje karakterizirano koriStenjem hrane radi ublazavanja emocionalnog
distresa (Goldfield, Adamo, Rutherford, i Legg, 2008; prema Kristeller i Wolever, 2011), a da
se u okviru problema javljaju i nepostojanje svjesnosti o gladi, neprepoznavanje ili

zanemarivanje znakova sitosti, uz nemogucnost regulacije koli¢ine pojedene hrane (Sysko,
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Devlin, Walsh, Zimmerli i Kissileff, 2007; prema Kristeller i Wolever, 2011), kao i pojacana
reaktivnost na hranu (Sobik, Hutchison i Craighead, 2005; prema Kristeller i Wolever, 2011).
U pozadini ovog problema nalaze se visoka razina stresa i problemi emocionalne prirode, a
hrana u tom kontekstu predstavlja kratkorocan bijeg ili olakSanje, uz izazivanje odredene

razine ugode.

4.10 Poremecaji sa somatskim simptomima i srodni poremecaji

4.10.1 Somatizacijski poremecaj

U osnovi somatizacijskog poremecaja je prisutnost jednog ili vise manjih tjelesnih
simptoma za koje nema medicinskih objaSnjenja, a kojima osoba postaje izuzetno
zaokupljena. Simptomi najcesée predstavljaju normalne tjelesne senzacije koje mogu izazvati
odredenu razinu neugode, ali pritom nisu rezultat nikakve tjelesne bolesti. Oboljela osoba je
zabrinuta za svoje zdravstveno stanje, ucestalo se zali na razliCite probleme fizickog zdravlja,
odlazi k lije¢niku i obavlja razli¢ite dijagnosti¢ke postupke, kojima se uglavnom ne nalazi
postojanje nikakve fizicke bolesti. Patnja osobe jest autenticna, premda nije u razmjeru sa
intenzitetom boli i simptomima koji se javljaju. Radi se o relativno perzistiraju¢oj bolesti, sa
mnogo relapsa, koje naj¢e$ée pocinje u ranoj ili srednjoj odrasloj dobi, koja u velikoj mjeri
interferira s odnosima, ometa obiteljski Zivot osobe te ugrozava njezinu radnu ulogu (DSM-V,

2013).

4.10.2 Hipohondrija

Osobe oboljele od hipohondrije preokupirane su idejom da imaju ili ¢e dobiti neku
ozbiljnu bolest, a da somatski simptomi pritom nisu uopce izrazeni ili su jako malo izrazeni.
Kod oboljelih postoji visoka razina anksioznosti i zabrinutosti oko zdravstvenog stanja.

Prisutna su ekscesivna ponasSanja radi utvrdivanja zdravstvenog statusa ili izbjegavanje.
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Zabirnutost oko bolesti zauzima vazno mjesto u zivotu osobe, $to ju ¢ini nesposobnom za rad

i utjee na njezine svakodnevne aktivnosti.

Poremecaji povezani sa somatskim simptomima ¢e$¢i su kod osoba koje imaju drugih
problema mentalnog zdravlja te su pojacano su osjetljive na bol. Rizi¢ni ¢imbenici psiholoske
prirode ukljucuju pretjeran fokus osobe na njezine somatske simptome, atribuiranje normalnih
tielesnih senzacija kao simptoma fizicke bolesti, sklonost katastrofiziranju, pretjeranu
zabrinutost oko bolesti te strah da ¢e fizicka aktivnost ugroziti zdravstveno stanje. Spominju
se 1 procesi u¢enja. U tom kontekstu, ukoliko je osoba ranije boleS¢u uspijevala priskrbiti
paznju i brigu znaéajnih osoba, moguce je da u nekoj mjeri Zeli biti bolesna, kako bi ih opet
priskrbila te tako zadovoljila neke svoje Zivotne potrebe. Somatske tegobe mogu se promatrati
kao jedan nalin ekspresije 0sobne patnje, koji je prihvatljiv u odnosu na socijalni i
kulturoloski kontekst zajednice u kojoj osoba zivi. Drugi okolinski ¢imbenici odnose se na

izloZenost stresu i zlostavljanje u djetinjstvu (DSM- V, 2013).

Lijecenje simptomatologije problema internaliziranog spektra, bez djelovanja na
njihove uzroke, daje slabije i trenutacne rezultate pa se visoko individualizirani pristup, uz
razumjevanje uzrocnika i djelovanje na iste, ¢ini kljuénim korakom u procesu tretmana
problema internaliziranog spektra. Premda se isti najcesée lijeCe psihoterapijom,
socioterapijom i/ili farmakoterapijom, u novije se vrijeme rjeSenja sve viSe traze i u

kultiviranju usredotoCene svjesnosti.
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5. Teorijski model programa temeljenih na usredotocenoj
svjesnosti i njegov doprinos razumjevanju etiologije
internaliziranih problema u ponasanju

Radi boljeg razumjevanja mehanizama promjene do kojih dovode intervencije
temeljene na usredotoCenoj svjesnosti u tretmanu internaliziranih problema, nuzno je
predstaviti teorijski model na kojem iste pocivaju. Ovaj teorijski model oslanja se na aspekte i
znanja kognitivne znanosti, poklanjaju¢i posebnu pozornost paznji, izvrSnim funkcijama,
mogucénosti evaluacije i odmaku od nasih misli i uvjerenja (Barnard i Teasdale, 1991; prema
Crane i sur., 2016) i trans-dijagnosti¢kog pristupa, koji se bavi rizi¢nim ¢imbenicima poput
ruminacije, brige i izbjegavanja i njihovom ulogom u razvoju sirokog spektra internaliziranih
problema (Dudley i sur., 2011; prema Crane i sur, 2016). Valja naglasiti kako se radi o
relativno novom pristupu, koji se jo§ uvijek istrazuje 1 potvrduje velikim brojem razli¢itih

znanstvenih istrazivanja.

PolaziSte ovog modela je da su ljudi Cesto nesvjesni sadasnjeg trenutka i njemu
pripadajuéih iskustava te da veliki dio svojih svakodnevnih aktivnosti obavljaju po principu
autopilota, odvojeni od svojih misaonih obrazaca i emocija (Grossman, Nieman, Schmidt i
Walach, 2004). Osobama koje pate od problema mentalnog zdravlja zajednicko je
pomanjkanje usredotoCene svjesnosti (engl. mindlessness), odnosno ¢esto upadanje u stanje
uma u kojem se vezuju uz neke nevazne ili disfunkcionalne misli, koje su uvijek u skladu s
nekim njthovim prethodnim iskustvima. Germer (2004) u tom kontekstu navodi kako se Cini
da se patnja povecava u trenutcima odvojenosti od sadasnjeg trenutka. Kod osoba u riziku od
manifestacije problema internaliziranog spektra i onih kod kojih je problem ve¢ manifestan,
uocavaju se specifiéni nacini razmisljanja. Tako su depresivne osobe sklonije automatskim
mislima koje se ticu vlastite bezvrijednosti, pesimizma i oCekivanja gubitka 1 neuspjeha
(Clark i Beck, 1989; prema Mami¢, 2016). S druge strane, anksiozne misli orijentirane su na
buducnost, uz ocekivanje Stete, opasnosti, nepredvidljivosti i neizvjesnosti (Beck i Emery,

1985; Epstein, 1972; Spielberger, 1972; prema Mami¢, 2016).

Prema transdijagnostiCkom pristupu, za javljanje i odrzavanje problema mentalnog
zdravlja, zasluzni su ekscesivna briga, ruminativni nacin razmisljanja, odnosno misljenje

utemeljeno na diskrepanci (Gethin, 1998; prema Crane i sur, 2016) te perfekcionizam i
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netolerancija neizvjesnosti (Mamic¢, 2016), koji se odnose na specifi¢ne obrasce razmisljanja i

interpretiranja iskustva.

e Briga i netolerancija neizvjesnosti

Briga je definirana kao tesko kontroliraju¢i lanac negativnih misli i koncepata, koji
predstavlja pokusaj mentalnog rjeSavanja nekog problema, ¢iji je ishod neizvjestan, ali u
sebi sadrzava mogucnost jednog ili vise negativnih ishoda. Briga se dovodi u blisku vezu
sa strahom (Hoyer, Gloster i Herzberg, 2009; prema Mami¢, 2016) te je centralni pojam
razvoja i odrzavanja anksioznih poremecaja (Mamic¢, 2016). U kontekstu brige, nuzno je
spomenuti i netoleranciju neizvjesnosti, koja je s istom povezana (Freeston i sur., 1994;
Dugas, Gosselin i Ladouceur, 2001; Berenbaum, Bredemeier i Thompson, 2008; Mahoney
i McEvoy, 2011; prema Mami¢, 2016). Netolerancija neizvjesnosti i promjenjivosti, koje
mozemo promatrati i kao sastavna obiljezja zivota, tako ostavljaju mnogo prostora za

brigu, obzirom da svaka Zivotna situacija u sebi sadrzava mogucnost javljanja, kako

pozitivnih, tako i negativnih ishoda.

e Ruminativni na¢in razmisljanja

Pojedinac u ruminativnom stanju uma, sklon je pretjeranom i opetovanom razmisljanju 0
problemu, simptomima koji ga prate i pripadaju¢im neugodnim emocijama. Osim toga,
isti je sklon opetovanoj analizi razloga javljanja navedenog, uz poklanjanje fokusa svojim
manama, ali 1 negativnim uc¢incima 1 posljedicama kojima sve navedeno moZe rezultirati
(Segal, i sur., 2002). Sadrzaj ruminacija povezan je sa stanjem u kojem se osoba nalazi ili
s boles¢u od koje pati, premda se uglavhom odnosi na teme gubitka i neuspjeha u
proslosti. Iako ruminativni pojedinci naglasavaju da takav na¢in razmis$ljanja moZze voditi
vaznim uvidima, u vidu dubljeg razumjevanja vlastitog raspolozenja i nacina koji dovode
do poboljsanja istoga, pokazalo se kako ruminativno stanje uma zapravo potice
kontinuirano izlaganje stresnim podrazajima i odrzava depresiju (Nolen 1 Hoeksema,
1991). Segal i sur. (2002) sugeriraju kako upravo ruminativno stanje uma vodi relapsu
depresije. Smith i Alloy (2009) navode kako kod ruminativnog misljenja nema naglaska

na specificnost sadrzaja misli. Tako ruminacija, umjesto da vodi rjeSenju problema,
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zapravo aktivira negativne misli i sje¢anja, koji rezultiraju neefikasnim rjeSavanjem

problema i porastom simptomatologije.

e Misljenje utemeljeno na diskrepanci

Jo§ jedna karakteristika ruminativnog nacina razmiSljanja jest miSljenje utemeljeno na
diskrepanci (tzv. radni mod ili engl. doing mode), odnosno stalno motrenje i evaluiranje
postojece situacije, u odnosu na neki internalizirani model i standard, tj. ideju o tome $to
je pozeljno, potrebno, o¢ekivano ili zastrasujuc¢e. Ovakav nacin razmisljanja ¢esto dovodi
do percipiranog odstupanja ili diskrepance izmedu onog §to jest i onog §to bi ,trebalo
biti“. Obzirom da je osoba sklona takvom nacinu razmisljanja zadovoljna jedino u situaciji
kada je uvjerena da su okolnosti onakve kakve ona smatra da trebaju biti, ona tezi
promjeni. Tako nakon uocavanja navedenog odstupanja, postoji tendencija generiranja
misli i akcija koje ¢e joj pomo¢i da nadide postoje¢u diskrepancu. Osoba smatra kako

treba zavrs$iti stvari, postiéi ciljeve, a sve kako bi umanjila postojecu diskrepancu.

Suprotnost tome je prebivaju¢i mod, u kojem osoba prihvaca stvari takve kakve jesu u
datom trenutku, bez grcevite potrebe da ih neprestano evaluira, ili pritiska da odmah
mijenja ono §to ju ne zadovoljava. U takvom stanju uma, ona je sada i ovdje, a to ju ¢ini
spremnom prigrliti trenutak onakakv kakav on jest i ,,uzeti“ od njega ono najbolje. U
prebivaju¢em se modu misli o situaciji vide se kao dio prolaznog iskustva, odnosno kao
nesto $to nije nuzno tocno. Sukladno tome, postoji 1 snaznija tolerancija na frustraciju, a

akcije koje se poduzimaju su promisljenije (Segal i sur., 2002).

e Negativni perfekcionizam

Perfekcionizam najbolje objasnjava stalna prisutnost (pre)visokih ocekivanja. Osim toga,
perfekcioniste karakteriziraju sklonost samokritiziranju i pretjerana usmjerenost na
vlastite pogreske (Frost i sur, 1990; prema Mami¢, 2016). Perfekcionisti imaju tendenciju
zauzimati grub, optuzuju¢ pa Cak i1 zlostavljaju¢ stav prema sebi te poklanjati paznju
svemu onome S$to vide kao negativno, uz zanemarivanje 1 umanjivanje svega onog $to bi

se moglo okarakterizirati kao pozitivno.
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Prema ovom modelu, svi opisani obrasci razmiSljanja i interpretiranja rezultiraju
nesvjesnim, reaktivnim djelovanjem, koje se ocituje brzim, burnim i nerijetko negativnim
odgovorom na situaciju (Stahl i Goldstein, 2010). Takav, nesvjestan, nepromiSljen i
neadaptivan odgovor na situaciju, posljedicno ponovno utjece na osobu te isti moze dovesti
do daljnjeg produbljivanja problema. Osobe su, zbog straha od suofavanja s problemom,
nerijetko sklone razli¢itim obrascima bijega, kao i poricanju te potiskivanju problema i
pripadaju¢ih emocija, a navedeno samo podrzava daljnji opstanak problema. (Stahl i
Goldstein, 2010). Wegner i Zanakos (1994; prema Mami¢, 2016) u tom kontekstu navode
kako se depresivne osobe s negativnim mislima ¢esto suo¢avaju na nacin da pokusavaju ne
misliti na njih, a to kontinuirano potiskivanje onemogucava otpustanje, odnosno ¢ini te misli
stalno prisutnima (Purdon, 1999; prema Mami¢, 2016). Vjeruje se kako su takve maladaptivne
strategije nosenja povezane s odrzavanjem vecine, ako ne i svih, emocionalnih problema

(Bishop i sur., 2004; Hayes, 2004; prema Hofman, Sawyer, Witt i Oh, 2010).

Rjesenja navedenog ima smisla traziti u kultiviranju usredoto¢ene svjesnosti, obzirom da
Frewen, Evans, Maraj, Dozois i Patridge (2008) navode kako je usredotoCena svjesnost
negativno povezana s frekvencijom javljanja negativnih automatskih misli, a pozitivno s
percipiranom mogucnos$cu otpustanja tih misli, kao i adaptivnim odgovorom na iste. Coffey i
Hartman (2008) su nasli kako postoji negativna povezanost izmedu usredotoc¢ene svjesnosti 1
visoke razine psiholo$kog distresa, a Raes i Williams (2010) izvjeStavaju u negativnoj
povezanosti usredotoCene svjesnosti i ruminacije. Navedenom u prilog ide i hrvatsko
istrazivanje koja je provela Mami¢ (2016). Ista navodi kako su kod osoba koje pokazuju vecu
razinu usredotocene svjesnosti nadene nize razine negativnog perfekcionizma, netolerancije
neizvjesnosti, prospektivne i inhibitorne anksioznosti te ruminativnog stila misljenja. Pritom
osobe s vecom razinom usredotoCene svjesnosti pokazuju manje anksioznosti 1 depresivnosti
od onih koji su nisko na usredoto¢enoj svjesnosti (Mami¢, 2016). Osim toga, ucenje ljudi
kako da na stresne situacije i zivotne probleme odgovore reflektivno, umjesto reaktivno, moze
smanjiti problematizirane strategije izbjegavanja, koje se odnose na pokuSaje umanjivanja
intenziteta i frekventnosti javljanja nezeljenih unutarnjih iskustava (Hayes, Luoma, Bond,
Masuda i Lillis, 2006; prema Hofman i sur., 2010).

Obiljezja prakse usredotoCene svjesnosti i tretmanska uspjesnost iste, detaljnije ¢e se

razmatrati u nadolaze¢im poglavljima.
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6. Sedam temeljnih stavova usredotoc¢ene svjesnosti

Polazi$te za predstavljanje prakse usredotoCene svjesnosti jest upoznavanje sa sedam

temeljnih stavova usredotoCene svjesnosti, na kojima ista pociva. Osnovni dio svakog

treninga usredotocene svjesnosti ¢ini upravo Kultivacija istih. Usvajanje ovih stavova, stvara

preduvjete za razvoj usredotocene svjesnosti te podupire i jaca njezinu praksu. Tih sedam

temeljnih stavova jesu:

Oslobodenost od suda: Osnovni preduvjet razvoja usredotoCene svjesnosti jest

zauzimanje stava nepristranog promatraca vlastitih iskustava. Nepristana opservacija
iskustava isklju€uje uobicajene kategorizacije 1 procjene. Ona se odnosi na
promatranje onoga S§to je prisutno, a bez tendencije da se prisutne misli, osjecaji ili
senzacije etiketiraju kao dobre ili loSe, ispravne ili pogresne, pravedne ili nepravedne.
Oslobodenost od suda, posljedi¢no, u nekoj mjeri kultivira ljubav i suosjecanje, a

iskljucuje krivnju i kriticizam.

Strpljenje: Strpljenje je oblik mudrosti. Strpljiva osoba ne sili i ne prozuruje proces,
ve¢ razumije i poStuje Cinjenicu da je za osobni razvoj i postizanje pozitivne promjene
potrebno vrijeme. Ova kvaliteta omoguéava duboko razumjevanje prirode promjene i
dozvoljava osobi da teSkoce na koje naide (a koje nisu rijetke, osobito na samom

pocetku meditativne prakse) prigrli s dubljim uvidom i suosjeé¢anjem.

Pocetnicki um: NaSa nas uvjerenja, usvojena na temelju prethodnih iskustava,

nerijetko sprje€avaju u tome da vidimo stvari onakve kakve one uistinu jesu.
Pocetnicki um ogleda se u spremnosti osobe da svojim iskustvima pristupi kao prvi
put te da ih vidi kao nova i svjeza, s odredenom razinom znatizelje. Takav stav
omogucava spoznavanje razli¢itih aspekata pojave i njezino dublje razumjevanje.

Pocetnicki um pretpostavlja otvorenost prema iskustvu 1 uc¢enju.
Povjerenje: Razvitak vjere u sebe sastavni je dio meditacijske prakse. Odnosi se na

sposobnost osobe da vjeruje u svoju mogucnost zaklju€ivanja o tome $to je to za nju

dobro ili loSe, a $to istinito ili neistinito. Ovaj stav jaa unutarnje snage osobe 1 potice
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ju da vjeruje u vlastitu intuiciju te da sebe vidi kao najboljeg moguceg vodica na putu

samorazvoja.

Sloboda od teznje: Veéinu toga §to obavljamo, obavljamo s nekom svrhom: kako

bismo nesto dobili ili kako bismo negdje stigli. Takav stav nije dobar za meditativnu
praksu. Meditacija usredotocene svjesnosti u tom kontekstu nema drugog cilja, osim
da potakne osobu da bude ono Sto jest. Jedino osoba slobodna od teznje, spremna je
prigrliti sve aspekte sadasnjeg iskustva. Ona ne osjeca averziju prema onome S$to se
dogada i ne tezi tome da bude nigdje drugdje, osim ondje, gdje se u datom trenutku
nalazi. Navedena kvaliteta zapravo se odnosi na usvajanje ranije objasnjenjenog

prebivaju¢eg moda.

Prihvacanje: Prihvacanje ukljucuje odredenu razinu spremnosti na priznanje. Ovaj stav
se odnosi na dozvoljavanje okolnostima da budu takve kakve jesu, bez otpora i
gréevitog nastojanja da se odbaci ono $to je prisutno. U tom konteksu, primjerice,
ukoliko osoba misli da je pretila, ovaj stav sugerira da pretilost jednostavno promatra
kao jedno od trenutnih obiljezja svoga tijela. Prihvacanje naj¢eSce nastupa nakon
perioda potiskivanja, nakon kojeg slijede faze emocionalnog reagiranja i ljutnje, stoga
se osobe ohrabruje da, ukoliko se pojave, na ove emocije gledaju blagonaklono,
odnosno kao sastavni dio procesa napretka. Prihvacanje znaci odustajanje od negiranja

1 bijega te spremnost da se ne¢emu, §to god to bilo, pogleda u lice.

Otpustanje: Kada po¢nemo obrac¢ati pozornost na svoja unutarnja iskustva, vrlo brzo
uocavamo kako postoje neke misli i emocije, na kojima se um zeli zadrzati. Ukoliko
su iskustva ugodna, nerijetko ih Zelimo produziti. Ukoliko ih vidimo kao neugodna,
uporno se bavimo njima kako bismo ih se rijesili ili prevenirali njihovo ponovno
javljanje. To nije u skladu sa stavom otpustanja, koji se vidi kao klju¢an za
meditativnu praksu. U slucajevima kada nam se jave misli o proslosti 1 buduénosti,
njegujudi stav otpustanja, mi se ne vezujemo za njih te ih namjerno ne zadrzavamo.
Takav stav im, posljedi¢no, ostavlja malo prostora pa one nerijetko jednostavno produ.
Ukoliko ih ne moZemo pustiti da samo produ, mozemo svoju paznju usmjeriti na to $to
nam njihovo zadrZavanje izaziva. Ako je naSa ukljuCenost u nesSto prevelika, ne
mozemo se toga osloboditi. Ideja je da nekada treba otpustiti, samo kako bismo

spoznali, ¢ime ¢e to rezultirati (Stahl i Goldstein, 2010; Kabat Zinn, 2013).
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7. Praksa usredotocene svjesnosti

Usredotocena svjesnost prakticira se namjernim usmjeravanjem fokusa na sadasnji

trenutak i njemu pripadajuce senzacije, misli i osjecaje. Pritom se sada$njem trenutku pristupa

bez osudivanja, uz spremnost da ga se prigrli 1 prihvati takvog kakav on jest. Usredotocena

svjesnosti nastoji se kultivirati pomocu razli¢itih tehnika formalne i neformalne prakse.

7.1 Formalna praksa usredotocene svjesnosti

Ovaj oblik prakse ukljucuje ucenje, primjenu i redovito vjezbanje razli¢itih tehnika, kao

Sto su:

Svjesno jedenje: Ova tehnika ukljucuje jedenje, uz primjecivanje okusa, mirisa i

teksture hrane. U tu se svrhu zbog svoje specifi¢nosti najéesce koristi grozdica, ali
se moze vjezbati 1 s nekom drugom namirnicom. Osim povecati svjesnost o
obiljeZjima namirnice 1 senzacijama koje njezina konzumacija izaziva, cilj vjezbe
je potaknuti osobu da promisli o tome kako je velik broj ljudi zasluzan za
proizvodnju i distribuciju namirnice, §to kod nje moZe izazvati zahvalnost 1 osjecaj

vecée povezanosti s drugima.

Usredotoéena provjera: Govoreéi o ovoj tehnici, radi se 0 petominutnoj provijeri,

koja od osobe iziskuje da zastane, provjeri stanje u kojem se nalazi, primjeti
senzacije, misli i emocije koje su dio trenutka u kojem se nalazi i pristupi im

neosudujudi.

Disanje s usredoto¢enom svjesnos$éu- Ova vjezba iziskuje premjestanje fokusa na

disanje, poklanjanje paznje svakom udahu i izdahu, uz primjecivanje prisutnih
tjelesnih senzacija, kao i pripadaju¢ih misli i emocija. Osobu se pritom instruira da
pusti svoje misli da slobodno prolaze i pokusa prihvatiti sve ono §to uocava kao

sastavni dio trenutka.
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Vjezba pregleda tijela: SuStina ove vjezbe jest skeniranje tijela, uz postepeno

obracanje selektivne paznje na svaki njegov pojedini dio. Osoba treba primjetiti
osjeca li igdje napetost i1 boli li ju $to. Ukoliko uoci napetost negdje u tijelu, moze
ju pokusati opustiti, ali ukoliko u tome ne uspije, ponovno ju se potie da toj

neugodnoj senzaciji jednostavno dozvoli biti.

Sjede¢a meditacija: Ovo je osnovna meditacijska tehnika za kultiviranje

usredotoCene svjesnosti. Za vrijeme sjede¢e meditacije, osoba sjedi na stolcu ili na
podu, uspravnih leda. Pritom joj je fokus u potpunosti na sadasnjem trenutku, u

kojem primjecuje prisutne misli, emocije, tjelesne senzacije i svoj dah.

Hodajuca meditacija: Hodaju¢a meditacija prakticira se svjesnim hodanjem. Osoba

za vrijeme izvodenja ove vjezbe osobitu paznju poklanja svojim koracima. Hoda
polako 1 usredotoc¢eno. Pritom vodi racuna o tome da ne zapo¢ne novi korak, prije

nego spusti svoje stopalo na zemlju i zavrsi postojeci.

LeZeca i stojeca joga s usredotoCenom svjesnoS¢u: Ova vjezba ukljucuje izvedbu

razli¢itih, ali jednostavnih joga asana. Osoba je pritom usredoto¢ena na pokrete i

polozaje svoga tijela, njegujuci 7 kljuénih stavova svjesnosti.

Upitnik stresa i anksioznosti: Ovaj upitnik u stvari je samoprovjera i kratka

analiza postoje¢ih misli, emocija 1 senzacija, razine stresa, ali 1 trigera koji su
istima prethodili. Sam fokus upitnika ovisi o populaciji s kojom se program
provodi, ali najceS¢e se putem njega istrazuju nezeljena, neugodna iskustva, kao
Sto su stres, depresija, anksioznost i fizicka bol. Osoba ga popunjava radi
uocavnja povezanosti izmedu svega navedenog i razine stresa koja je prisutna,
pritom odredujuci njezin intenzitet. Ispunjava se redovito, a voditelj programa u
okviru kojeg se vjezba provodi za vrijeme susreta redovito poti¢e na diskusiju o
primje¢enom. Upitik moZe sluziti i kao jedan od nacina evaluiranja procesa,
obzirom da pruza vrijedne informacije o stanju osobe i razini specifi¢nih stresora
na samom pocetku kultivacije usredotoene svjesnosti, ali I po zavrSetku

specificnog programa.
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e Meditacija suosjecanja i ljubavi: Meditacija suosje¢anja i ljubavi vjezba se dok

osoba sjedi, u udobnom polozaju. Nakon priznavanja i prihvacanja postojeceg
stanja, osoba nastoji probuditi emocije empatije i ljubavi. Pritom se moze koristiti
vizualizacijom. U okviru vjezbe, navedene emocije osoba $alje onima koje voli,
zatim onima koje ne poznaje pa onda i onima koji su ju povrijedili. Potice ju se

da, osim za druge, iste osjeti i za sebe (Stahl i Goldstein, 2010).

7.2 Neformalna praksa usredotocene svjesnosti

Primjena tehnika neformalne prakse ne zahtjeva predvidanje to¢no odredenog vremena
za vjeZzbu. Ona ne zahtjeva neko specificno mjesto, ne trazi izvodenje to¢no odredenih
aktivnosti, ni potrebnu opremu. Umjesto toga, neformalna praksa c¢ini sastavni dio
svakodnevnih aktivnosti osobe. Njome se sve ono nauc¢eno u okviru formalne prakse, nastoji
staviti izvan okvira treninga usredoto¢ene svjesnosti, odnosno prosiriti u kontekst stvarnog
zivota osobe. Redovito prakticiranje neformalne prakse odraz je stvarne predanosti osobe
razvoju usredotoene svjesnosti i njezine istinske motivacije za promjenom. Neformalna

praksa ukljucuje sljedece tehnike:

e Dnevnik usredotocene svjesnosti: Osobu se potice da vodi dnevnik, kako bi biljezila

svoj napredak i eventualne potesko¢e na koje nailazi prakticiraju¢i tehnike

usredotoCene svjesnosti.

e Svjesno jedenje: Osobi se preporuca da barem jedan obrok nastoji jesti svjesno, na isti

nacin kako je to ¢inila na susretima.

e Ukljucivanje usredotocene svjesnosti u svakodnevne aktivnosti: Osobu se ohrabruje da

uobicajene, svakodnevne aktivnosti (poput voznje, Citanja, kuhanja, pranja posuda,

itd.) obavlja s ve¢om svjesnoscu.
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e Dovodenje sedam kvaliteta svjesnosti u svakodnevnih zivota: Osobu se poti¢e na

kultivaciju postojec¢ih stavova u odnosu prema samoj sebi, ali i prema drugima. Na taj

nacin navedeni stavovi postaju sastavni dio njezina zZivota

e Prihvadanje boli: Ova praksa radi se u okviru programa namjenjenih ljudima koji pate

od odredenih bolova. Odnosi se na uocavanje i prihvacanje boli kao trenutnog stanja.

e Slusanje s usredotocenom svjesnos¢u- Osobu se ohrabruje da svoju paznju pokloni

osluskivanju zvukova iz okoline i pritom uofava postojece senzacije i pristupa

navedenom uz sedam stavova svjesnosti.

e Vijezbanje s usredoto¢enom svjesnos¢u- lako se osobu ohrabruje da u privatnom

zivotu prakticira jogu s usredotocenom svjesnoscu (obzirom da je ista oblik formalne
prakse koja zahtjeva vjezbu), ista moze kvalitete usredotocene svjesnosti dovesti u
bilo koju drugu njoj omiljenu aktivnost. Moze usredoto¢eno vjezbati u teretani, voziti

bicikl, trcati, plesati, itd.

e Usredotocena svjesnost u interpersonalnim odnosima- U okviru programa temeljenih

na usredotocenoj svjesnosti, odreden prostor se poklanja problematici interpersonalnih
odnosa. U tom se kontekstu naglasava razvitak sedam temeljnih stavova, a osobu
poti¢e da u odnosima djeluje svjesnije, s manje reaktivnih obrazaca ponaSanja.

Poseban naglasak se ipak stavlja na razvijanje ljubavi i suosje¢anja prema drugima.

e Dar odmora- Ovaj oblik neformalne prakse odnosi se na predvidanje trenutaka u danu
koji ¢e biti samo za odmor. Osobi se savjetuje da svakodnevno, barem nekoliko

minuta, bude sama sa sobom, pokloni paznju sebi i svom stanju te jednostavno uzme

predah od svega (Stahl i Goldstein, 2010).

Cilj svih tehnika je potpuno uranjanje u sadasnji trenutak, kojem se pristupa s aspekta
sedam temeljnih stavova usredotoCene svjesnosti. Ovo su samo neke od najceSce koristenih
tehnika, uz naglasak kako postoje i druge. Primjena tehnika ovisi 0 populaciji s kojima se iste

provode. Pritom se vodi racuna o obiljezjima populacije s kojom se radi i nude se tehnike koje
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joj, obzirom na targetirane tretmanske potrebe, najvise odgovaraju. Tehnike variraju i u

duzini, kao 1 redosljedu, a ovise i o tome gdje se intervencije u kojima su sadrzane, provode.
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8. Intervencije utemeljene na usredotocCenoj svjesnosti

Ranije je spomenuto kako je MBSR prvi strukturirani, grupni program koji se koristi
tehnikama usredotoCene svjesnosti. 1z njega se razvila Mindfulness Based Cognitive Therapy
(MBKT), koja je na njemu fundamentalno bazirana. Navedene intervencije smatrane su
intervencijama usredotocene svjesnosti prve generacije (Crane i sur., 2016). Iste imaju najjace
znanstvene dokaze ucinkovitosti u tom podrucju i posluzile su kao osnova za razvoj velikog
broja intervencija, treninga i programa u razliCitim oblicima settinga, ukljucujuéi brojne
zdravstvene ustanove, $kole i zatvore (Ryan, 2013; prema Crane i sur., 2016). Primjer takvih
programa su Program prevencije relapsa ovisnickog ponasanja temeljen na usredotocenoj
svjesnosti, engl. Mindfulness- Based Relapse Prevention for Substance Abuse (Bowen i sur.,
2009), Trening svjesnog jedenja temeljen na usredotocenoj svjesnosti, engl. Mindfulness-
Based Awarness Eating Training (Kristeller i sur., 2012) i Edukacija roditelja temeljena na
usredotocenoj svjesnosti, engl. Mindfulness-Based Childbirth and Parenting Education
(Duncan i Bardacke, 2010; sve prema Crane i sur.) Za temu ovog znanstvenog rada, osim
MBSR i MBKT, relevantan je i Mindfulness Based Awarness Eating Training (MB EAT).
Navedeni programi detaljnije ¢e se opisati. MBSR i MBKT c¢e se, obzirom na svoje sli¢nosti,
opisati zajedno, u kontekstu intervencija prve generacije, a S posebnim osvrtom na njihove
specifiénosti. MB EAT, kao neSto drugacija intervencija ovog tipa, opisati ¢e se zasebno.
Osim toga, poglavlje pojasnjava intervencije usredotocene svjesnosti druge generacije |

intervencije treceg vala psihoterapijskih pristupa.

8.1 Zajednicka obiljezZja MBSR i MBKT

8.1.1 Teorijsko utemeljenje

lako bazirani na teoriji i praksi proizasloj iz budizma, intervencije prve generacije
usredotocene svjesnosti djeluju u okvirima dominantne znanstvene struje. One predstavljaju
sinergiju kontemplativnog pristupa i znanosti. Uglavhom se razvijaju u sklopu medicine,

psihologije i pedagogije i prate aktualne znanstvene spoznaje proizasle iz navedenih podruéja

37



(Crane i sur., 2016). U tom kontekstu, MBSR je neodvojiv od medicine, obzirom da je
razvijen u njezinim okvirima (Kabat Zinn, 2003). U podrucje psihologije, usredotocena
svjesnost ozbiljnije ulazi razvojem MBKT. Osim toga, razli¢ite psiholoske teorije i
istrazivanja znanstvenika ovog podru¢ja, zasluzni su za razvoj razli¢itih oblika ovih
intervencija. Najvece znacenje za ovo podrucje ima kognitivna psihologija, koja podupire
teorijski model ovih programa i daje svoj doprinos razumijevanju na koji nain njihove
tehnike doprinose smanjenju stresa i s njim povezanih problema (Crane i sur., 2016).
Aktualne pedagoske spoznaje koriste se u kontekstu poucavanja sudionika u okviru
intervencija. Ovi su intervencije iskustvene, interaktivne, participativne, usmjerene na
sudionike i odnos izmedu provoditelja intervencije i sudionika, ali i ¢lanova grupe (Santorelli,
2000).

8.1.2 Ciljevi i implikacije intervencija

Intervencije su vodene ciljem povecavanja opée dobrobiti i pozitivnim utjecajem na
fizicko 1 psihicko zdravlje ljudi. Iste razvijaju novi odnos osobe prema iskustvu, koji je
karakteriziran povecanim fokusom na sadasnji trenutak, odmakom i odabirom daljnjeg
postupanja. Navedeni pristup Zeli rezultirati smanjenjem reaktivnog, nesvjesnog djelovanja.
Cilj intervencija jest i doprinijeti boljem razumijevanju tijela i uma te kvalitetnijoj regulaciji,
podesavanju i optimizaciji paZnje, koja ¢e omoguditi sudionicima prepoznavanje naucenih
obrazaca miSljenja i reagiranja koji ih ne sluze te dovesti do ¢injenje radikalnog zaokreta
osoba u odnosu prema njihovim mislima, osjecajima i tjelesnim senzacijama, kao i vanjskim
okolnostima. Taj zaokret baziran je na moguénosti odmaka 1 drugacijeg, objektivnijeg
sagledavanja realnosti. Polaznika se uci da se stavi u ulogu promatraca svojih misli, emocija i
tjelesnih senzacija. U ulozi promatraca, on na svoje misli i emocije gleda kao na prolazne
mentalne dogadaje, promatraju¢i ih kako dolaze i odlaze i1 kako svaka od njih ima svoje
implikacije 1 posljedice na trenutak Sto nadolazi. Pomaze mu se i da osvjesti nacine na koje
kreira buduce misli 1 dogadaje, koji nisu dio te specificne situacije. Postepeno ljudi uvidaju
kako su puno vise od svojih misli 1 kako iste nisu nuzno to¢an pokazatelj stvarnosti. Osim §to
intervencije podupiru razvoj svjesnosti 1 bolje samoregulacije emocija i ponasanja, djeluju na

razvoj kvaliteta kao §to su suosjeanje, mudrost i stalozenost. Osim toga, intervencije imaju
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cilj kultivirati pozitivna stanja poput radosti i zahvalnosti i povecati moguénost osobe da

prepozna ona ugodna i zadovoljavajuca iskustva (Crane i sur., 2016).

8.1.3 Forma i trajanje intervencija

Radi se o strukturiranim, psihoedukativnim intervencijama, usmjerenima na razvoj
vjestina sudionika. Jasni priru¢nici Koji nude smjernice za njihovo provodenje te jasni i to¢no
propisani standardi prakse, u autorstvu Centra za usredoto¢enu svjesnost u medicini,
zdravstvenoj skrbi i drustvu, osiguravaju njihov integritet. U tom kontekstu, to¢no se zna §to
jest, a §to nije dio svake pojedinacne intervencije. Svi sadrzaji i dodatni materijali jasno su
odredeni, a postoje i protokoli za svaku odredenu intervenciju. Osim toga, nastoji se osigurati
njihova primjenjivost na velik broj javnih institucija, u okviru razlicitih terapijskih settinga,
kao i visoka razina socijalne, odnosno kulturoloske osjetljivosti. To zna¢i da su iste
primjenjive na razli¢itim skupinama ljudi, neovisno o njihovom vrijednosnom sustavu i
religijskim uvjerenjima. 1z navedenog razloga, postoje odredene varijacije u strukturi samih
intervencija, njihovom trajanju i nacinu izvodenja, a sve s ciljem njihova uklapanja u potrebni
kontekst i osiguravanja adekvatne primjene na odredenoj populaciji koju targetiraju. Razlicite
varijante ovih intervencija danas se provode unutar razli¢itih zdravstvenih, penalnih i

obrazovnih institucija (Crane i sur., 2016).

lako postoje intervencije ovog tipa koje se provode u trajanju od 6-12 tjedana, izvorni
oblici intervencija traju 8 tjedana. Susreti se odrzavaju na tjednoj bazi, a traju 2- 2.5 sata.
Direktna, sistemati¢na i intenzivna posvecenost ranije opisanim formalnim i neformalnim
oblicima meditacije usredotocene svjesnosti kljucan je aspekt ovih intervencija (The Center
for Mindfulness in Medicine, Health Care and Society, 2014). Pritom se teZiSte stavlja na
neprekidan proces uéenja baziran na osobnom iskustvu. Na svakom se susretu reflektira

prozivljeno, odnosno nauceno (http://cabct.hr/tecaj-mindfulnessa, 8. kolovoza, 2017). Svaki

susret je u okvirima kurikuluma te obuhvaca specificne teme iz podrucja. Same tehnike i
vjezbe su stupnjevite, na naéin da se protekom vremena postepeno uvode iste koje su sve
slozenije. Tokom Sestog tjedna trajanja intervencije, predviden je jedan cjelodnevni susret u
tiSini koji se odvija na jedan dan tijekom vikenda. Osim redovitog dolazenja na tjedne susrete,
od sudionika se ocekuje 45- minutni angazman kod kuce, 6 dana u tjednu, za vrijeme trajanja

teCaja. Osim toga, preporucuje mu se da dnevno 5-15 minuta odvoji za vjezbanje neformalne
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prakse. Svakodnevno vjezbanje kod kuce participantima olakSavaju edukativni materijali,
odnosno priru¢nik i CD sa zvucnim zapisima vjezbi, koji se dobivaju na samom pocetku
teCaja. Ukupno predvideno trajanje intervencije je 30+ sati susreta, odnosno 44- 48 sati sa
zadatke koji se obavljaju kod kuce. (The Center for Mindfulness in Medicine, Health Care
and Society, 2014).

Kljuc¢no je naglasiti kako se za vrijeme trajanja tec¢aja sudinici redovito podsjecaju na
vaznost svakodnevnog vjezbanja naucenog. Kabat Zinn (2003) naglasava kako do osobne
promjene ne moze doc¢i samo mehani¢kim slijedenjem pravila i automatskim obavljanjem
tehnika. Osoba mora biti zainteresirana i spremna za promjenu te zauzeti aktivan stav prema
ucenju. Kako bi intervencije mogle biti uspjesne i uéinkovite, od sudionika se ocekuje
odredena razina predanosti, koja se ogleda u redovitom vjezbanju i njegovim nastojanjima da

primjeni nauc¢eno u svakodnevnom Zzivotu.

8.1.4 Uloga i karakteristike voditelja

Voditelj je taj koji motivira participante da se povezu sami sa sobom i internaliziraju
nauceno. U tom kontekstu, njegova obiljezja, znanja 1 kompetencije smatrani su jo§ jednim od
klju¢nih obiljezja ovih grupnih intervencija. Kompetentan voditelj teorijski i iskustveno
poznaje sadrzaje koje iznosi. Isti ima zadovoljavajute organizacijske vjestine i vjeStine
vodenja programa te poznaje didakticke metode poucavanja, §to znaci da pripadajuce sadrzaje
moze to¢no 1 pravodobno iznijeti i prezentirati. Osim toga, ima razvijene specifi¢ne
intrapersonalne i interpersonalne vjeStine. Vje$to vodi meditacijske vjeStine, a
zadovoljavajuéu razinu vjestine pokazuje i u vodenju dijaloga te pri grupnom ispitivanju.
Osim toga, vazno je da je voditelj posvecen kultiviranju usredotoCene svjesnosti u svom
svakodnevnom zivotu. Zahvaljuju¢i svom prakticnom djelovanju, isti je u naprednijoj mjeri
usvojio vjestine koje se razvijaju u okviru ovih intervencija i sluzi kao dobar primjer
sudionicima. U svom pristupu pokazuje internalizaciju temeljnih stavova usredotoCene
svjesnosti: nema tendenciju suditi, dopusta, otvoren je prema iskustvu, pokazuje dobrohotnost
i strpljenje. Nadalje, kvalitetan voditelj dobro je educiran, bio je ukljucen u adekvatan trening,
gdje je izgradio i produbio svoje mogucnosti poucavanja. Sam trening za voditelje, osim
osobne ukljucenosti u praksu usredotoene svjesnosti, ukljucuje edukaciju o popratnom

kurikulumu, izgradnju kljuénih vjeStina, znanja i stavova te daljni trening S ciljem postizanja
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vece razine kompetencije. Od voditelja se ofekuje ukljucenost u redovitu superviziju i
posvecenost produbljivanju  vlastite prakse usredotoCene svjesnosti, uz redovito
prisustvovanje tzv. retreat-ovima, koji podrazumijevaju intenzivnije vjezbanje meditacijskih
tehnika u tiSini. Vazno je da je isti posvecen djelovanju u okvirima dobre prakse te da se
obvezuje voditi program u skladu s postoje¢im smjernicama. Obzirom da je voditelj sastavni
dio participativnog procesa ucenja, zajedno sa sudionicima, Studentima, klijentima i
pacijentima, nuzno je da bude otvoren, spreman za usavrSavanje i svjestan vlastitih procesa
(Crane i sur., 2016).

8.2 Specificnosti MBSR-a

MBSR razvijen je kao edukacija i trening za ljude koji pate od kroni¢nih zdravstvenih
problema, kao i one Cija je patnja povezana sa odredenom razinom psiholoskog i
emocionalnog stresa, s ciljem ucenja tih osoba novim na¢inima odgovora na zivotne izazove
(Kabat Zinn, 2013). Danas se radi o $iroko primjenjivom programu koji se provodi se u
razli¢ite svrhe. Preporuca se zdravim osobama koje Zele poboljsati svoje sposobnosti noSenja
sa svakodnevnim stresorima, osobama oboljelim od somatskih bolesti, kao i s onima koji pate
od nekog problema internaliziranog spektra. Dobrodosle su i osobe s invaliditetom. Sa svim
zainteresiranim sudionicima se prije pocetka rada obavljaju orjentacijski razgovori. Provodi se
u velikim grupama, od 10- 40 participanata, koje su i heterogene i homogene, ovisno o
specifi¢nostima populacije kojoj je to¢no odredeni program namjenjen (The Center for

Mindfulness in Medicine, Health Care and Society, 2014).

Izvorni priru¢nik MBSR programa nalazi se u Kabat Zinn- ovoj knjizi ,,Full
Catastrophe Living: Using the Wisdom of Your Body and Mind to Face Stress, Pain and

Iliness* (posljednje izdanje iste je iz 2013. godine).
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8.3 Specifi¢nosti MBKT

Kognitivna terapija temeljena na usredotocenoj svjesnosti primarno je razvijena svrhu
prevencije relapsa depresije, premda se danas, kako ¢emo i vidjeti, primjenjuje i U tretmanu
ostalih problema internaliziranog spektra. MBSR i MBKT dijele teme, trajanje, a slijede i istu
formu. Kao i MBSR program, ovaj intervencija bazirana je na usredoto¢enoj svjesnosti te

kultiviranje iste, putem informalne i neformalne prakse, ¢ini njezin sredisnji dio.

Nekoliko klju¢nih obiljezja, diferencira MBKT od MBSR. Za pocetak, MBKT se
provodi u nesto manjim grupama, do 12 sudionika. Osim toga, ista je prvotno namjenjena
tretmanu relapsa depresije, Sto ju ¢ini neSto specifi¢nijom intervencijom u odnosu na MBSR
program, koji je primjenjiv na $iroj populaciji. U tom kontekstu, Segal i sur. (2002) navode
kako je kod osoba koje su sklone relapsu uocen laksi i brzi pristup negativnim mislima,
stavovima i pretpostavkama. Kod te populacije, pogorSanje raspolozenja reaktivira uobicajene
negativne obrasce razmisljanja, koji vode u jo$ loSije raspoloZenje te navedeno rezultira
ponovljenom velikom depresivnom epizodom. MBKT se, dakle, bavi to¢no odredenim
obrascima na koje su osjetljive osobe s depresijom, odnosno drugim problemom mentalnog
zdravlja (obzirom da je danas Sire primjenjiv). Sudionike se na samom pocetku intervencije
potiCe da se fokusiraju na svoje sniZeno raspoloZenje i pripadajue mu negativne misaone i
ponaSajne obrasce. UCi ih se identifikaciji misli i emocija, koje su specificno povezane s
neugodnim iskustvima, a s ciljem prepoznavanja simptomatologije koja moze nagovjestavati
relaps problema. Osim toga, pruZaju im se znanja o odredenim kognitivnim strategijama koje
mogu pospjesiti noSenje s navedenim. U tom smislu se MBKT koristi nekim elementima
kognitivno- bihevioralne terapije, kao §to je npr. postepeno izlaganje (osoba vizualizira
stresnu situaciju te izvjeStava o prate¢im emocijama i senzacijama). Cilj navedenog jest
povecanjem svjesnosti sudionika o navedenim procesima, djelovati na povecanje njihove
razine samopouzdanja i percipirane spremnosti da adaptivnije odgovore na obrasce koji su ih
inacCe vodili relapsu (Segal i sur., 2002). lako i MBSR i MBKT djeluju na smanjenje razine
stresa, priroda MBKT ¢ini ovaj program osobito korisnim za osobe kod kojih su prisutne

negativne automatske misli te one sklone ruminativnom stilu razmisljanja i ekscesivnoj brizi.

Segal, Williams i Teasdale, u svojoj knjizi ,,Mindfulness Based Cognitive Therapy for
Depression® (posljednje izdanje je iz 2012. godine), detaljno problematiziraju detektirane

rizi€ne Cimbenike koji dovode do relapsa depresije, teorijski pristup koji lezi u pozadini
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programa i racionalu koristenja programa, navode teme i tehnike koje se obraduju na svakom
susretu, kao i pisane upute za svaku vjezbu. Osim toga, navedeni priruc¢nik sadrzi i upute za

provoditelje, u vidu potrebnog planiranja i pripreme te potrebne dodatne materijale.

8.4 MB EAT

Ova intervencija se, uz MBSR, MBKT i neke eklekticke pristupe koje ukljucuju
razlicite vodeée meditacije svjesnog jedenja, koristi u tretmanu poremecaja hranjenja.
Primarno je osmis$ljena za osobe sklone kompulzivnom jedenju, ali Kristellar i Wolever
(2011) ohrabruju njezinu prilagodbu za oboljele od anoreksije i bulimije. Bazira se na tri
teorijska proistupa: na modelu regulacije unosa hrane, koji sumira reciprocitet psiholoskih i
fizioloskih kontrolnih procesa (Hetherington i Rolls, 1996; prem Kristeller i Wolever, 2011),
teoriji samoregulacije (Schwartz, 1975; prema Kristeller i Wolever, 2011) i neurokognitivnim
1 terapijskim modelima meditacije usredotoCene svjesnosti (Kristeller, 2007; prema Kristeller
i Wolever, 2011). Intervencija traje 10 tjedana i adresira klju¢ne rizi¢ne ¢imbenike. Ciljevi
iste jesu pomoci osobama da razviju svjesnost o unutarnjim i vanjskim okida¢ima za jedenje,
umanje samoptuzivanje te prekinu zacarani krug koji ukljucuje faze kompulzivnog jedenja i
suzdrzavanje od hrane te ponovno razviju prirodne fizioloske procese koji reguliraju
hranjenje. Ova intervencija adresira i prepoznavanje hedonistickih teznji, koje mogu biti
povezane s prekomjernim uzimanjem hrane. Osim toga, sudionike se potice na odabir
zdravijih obrazaca hranjenja, u vidu izbora hrane, ali i koli¢ine koju ¢e pojesti. Naglasak
intervencije je, osim na kultiviranje razliCitih aspekata svjesnosti, stavljen na jacanje

unutarnjih snaga participanata. Intervencija se sastoji od ¢etiri pomno osmisljene faze:

e Faza kultivacije usredotocene svjesnosti: Ova faza sadrzava temeljne sastavnice svih

ostalih intervencija koje su bazirane na usredotoc¢enoj svjesnosti. Naglasak je stavljen
na jaCanje fokusa osobe na sadasnji trenutak i1 povecanje njezine svjesnosti o vlastitim
procesima, a s ciljem smanjenja reagiranja u okviru nesvjesnih, reaktivnih obrazaca.
Osobu se potice na razvoj 1 primjenu osam temeljnih stavova usredotocene svjesnosti.
Faza ukljucuje primjenu 1 vjezbu nekoliko razli¢itih tehnika, kao Sto su disanje s

usredotoCenom svjesno$c¢u, duza, sjede¢a meditacija i kratka, petominutna meditacija.
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Kao i u ostalim intervencijama, 0sobe se potice da redovito vjezbaju kod kuce, kako bi

usredotocenu svjesnost ucinile sastavnim dijelom svoga zivota.

Faza kultivacije svjesnog jedenja: Ova faza usmjerena je na razvoj usredotocenog

jedenja. Osobe se uci usredoto¢enom pristupu gladi (i njoj pripadajucih senzacija).
Osim toga, paznja se poklanja samom procesu jedenja, s naglaskom na hedonizam i
zadovoljstvo koje moze izazvati i jedenje malih koli¢ina hrane. Jo§ neke teme ove faze
su znakovi koji upucuju osobu na sitost, okida¢i za kompulzivno jedenje te svjesno
donosenje odluka o tome kada, §to i koliko jesti, uz vodenje racuna o osobnim
preferencijama po pitanju hrane, ali 1 zdravlju. Ova faza uklju€uje procjenu razine
gladi i tehniku svjesnog jedenja razliitih vrsta hrane te razli¢ite vodene meditacije
svjesnog jedenja. Pritom se krece sa vjezbom usredotocenog jedenja grozdice, a potom
se jede hrana koja je sve izazovnija, bilo po pitanju svoje kalorijske vrijednosti ili

hedonistickih teznji sudionika.

Faza kultivacije veéeg emotivnog balansa: Ova faza intervencije bazirana je na

kognitivno- bihevioralnim terapijskim principima. Osobe se uéi tzv. lancu
reaktivnosti. Naglasak je stavljen na adekvatno i pravovremeno prepoznavanje
emocija i emocionalne reaktivnosti. U tom kontekstu, radi se na identifikaciji i
toleranciji odredenih emocionalnih okidaca za jedenje (Kristellar i Wolever, 2011),
kognitivnim distorzijama sudionika te obrascima koji podrZavaju zacarani krug loSeg
raspolozenja 1 kompulzivnog jedenja (npr. ,,I tako sam sve uprskao, pa mogu
jednostavno nastaviti.“ (Marlatt i Gordon, 1985; prema Kristellar i Wolever, 2011)).
Osim toga, traZe se alternative kompulzivnom jedenju, u vidu bihevioralnih odgovora
koji bi zadovoljavali emocionalne potrebe osobe, ali predstavljali njezin adaptivniji

nacéin no$enja sa stresom i neugodnim emocijama.

Faza kultivacije samoprihvacanja: U ovoj se fazi nastoji potaknuti osobe da budu

manje samokriticne 1 da zavole sebe. Radi se na prepoznavanju ljutnje i krivnje, koje
se javljaju nakon faze kompulzivnog jedenja, a kao posljedice poljuljanih o¢ekivanja.
Samoprihvacéanje, suosjecanje 1 oprastanje, vide se kao klju¢ni u prekidanju zacaranog
kruga poremecaja hranjenja. Participante se potiCe da razviju bolji odnos sami sa
sobom, a adresiraju se pitanja identiteta, fizickog selfa te selfa u odnosu s drugim
ljudima. Osim vjezbe pregleda tijela i hodaju¢e meditacije, u ovoj fazi se izvode neke
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joga vjezbe. Obzirom da su iste prilagodene osobama s povecanom tezinom, izvode se
dok osobe sjede na stolici. Klju¢na tehnika koja se provodi u okviru ove faze jest
vjezba suosjecajnog dodirivanja svoga tijela. Osobe se ohrabri da dodirom ljubavi i
suosjecanja dotaknu dijelove svog tijela: prvo one koje smatraju lijepima i koje vole, a
zatim one koje ne vole. Cilj ovih vjezbi, osim zdrave fizicke aktivnosti, jest pomoc¢
sudionicima da uspostave vecu svjesnost o svome tijelu te da ga prihvate i zavole

takvog, kakvo ono jest (Kristellar i Wolever, 2011).

8.5 Intervencije usredotocene svjesnosti druge generacije i vezane
intervencije treceg vala psihoterapijskih pristupa

Osim intervencija baziranih na usredotoCenoj Svjesnosti prve generacije, treba
spomenuti i tzv. intervencije usredotocene svjesnosti druge generacije te intervencije treceg
vala psihoterapijskih pristupa. Intervencije usredotocene svjesnosti druge generacije bazirane
su na duhovnosti i eksplicitnije povezane s drugim budistickim ucenjima. One na nesto
tradicionalniji na¢in pristupaju samoj usredoto¢enoj svjesnosti, kao i na¢inima na koje ju
poducavaju, a iste se jo§ uvijek nalaze u ranoj razvojnoj fazi (Van Gordon i sur, 2015; prema
Crane i sur., 2016).

Osim njih, u posljednje se vrijeme javlja velik broj terapijskih pristupa koji sadrzavaju
elemente usredotocene svjesnosti, ali u kojima ona nije njihova srediSnja tema, kao §to su:
Terapija prihvacanjem | ustrajnoséu (Hayes i sur., 2011), Terapija usmjerena na sucut
(Gilbert, 2009), Dijalekticka bihevioralna terapija (Linehan, 1993) i Terapija usmjerena na
sucut prema sebi (Neff i Germer, 2013; sve prema Crane i sur., 2016). Ove intervencije
pripadaju tzv. treéem valu psihoterapijskih pristupa (pritom je prvim valom smatran
bihevioralni pristup, a drugim kognitivno- bihevioralni). One podupiru klju¢ne ideje sadrzane
u intervencijama temeljenim na usredoto¢enoj svjesnosti i ve¢ina njih kao sastavni dio prakse
ukljucuje razlicite oblike meditacije usredotocene svjesnosti. Ipak, razlika pociva na tome §to
su intervencije usredotocCene svjesnosti prve i druge generacije bazirane na usredotocenoj
svjesnosti, $to znaci da su pripadajuci teorijski model, kao i formalni i neformalni oblici

prakse usredotoCene svjesnosti koji iz njega proizlaze, njihov sredis$nji dio. Intervencije treceg
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vala manji naglasak stavljaju na intrinzicne procese osobe u tretmanu, a veci na njezinu
metakogniciju (u vidu razine njezine svjesnosti i razumijevanja vlastitih misaonih procesa),

aspekt prihvacanja, kao i nacine na koje se ona dovodi u vezu sa svojim iskustvima (Crane |
sur, 2016).
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9. Uspjesnost primjene tehnika usredotocene svjesnosti u
tretmanu anksioznih poremecaja i depresije

Uspjesnost primjene tehnika usredotoCene svjesnosti u tretmanu anksioznih i
depresivnih poremecaja ispitana je velikim brojem znanstvenih istrazivanja. Postoje¢e meta
analize implikacije istih na ove najeS¢e probleme internaliziranog spektra razmatrale su

zajedno pa ¢e se navedeno 1 u sklopu ovog rada predstaviti na isti nacin.

Hoffman, Sawyer, Witt i Oh (2010) proveli su meta analizu s ciljem ispitivanja
ucinkovitosti terapija baziranih na usredotocenoj svjesnosti (MBT) u smanjenju simptoma
anksioznosti i depresije kod oboljelih od depresivnih i anksioznih poremecaja te drugih
medicinskih stanja (kroni¢na bol, dijabetes, bolesti srca). U obzir su uzete studije koje su
ucinkovitost istih ispitivale na klinickom uzorku osoba u dobi od 18-65 godina, a koje su
pritom koristile standardizirane instrumente procjene simptoma anksioznosti i depresije. Na
razmatranje nisu uzete studije koje su davale podatke o uéinkovitosti tretmana u kojem su se
terapije bazirane na usredotoCene svjesnosti kombinirale s tehnikama srodnih pristupa. Ova
meta analiza bazirana je na 39 radova s ukupno 1 140 ispitanika. Terapije bazirane na
usredotoCenoj svjesnosti pacijenata s depresijom 1 anksiozno$¢u pokazale su velike ucinke
(0.97- 0.95) te su respektabilno umanjivale simptome bolesti. Za pojedince koje su patili od
drugih bolesti, ali su pritom pokazivali 1 poviSenu razinu simptomatologije anksioznosti i
depresije, udinci terapija temeljenih na usredotocenoj svjesnosti bili su umjereno jaki (0.67-
0.53), ali ne bitno vec¢i od ucinka koji su iste terapije pokazale u skupini onih koji su
pokazivali relativno nizu razinu anksioznosti i depresije prije tretmana (0.53-0.50) (Hoffman i
sur., 2010). Autori naglasavaju kako bi efekti ovih terapija na simptome depresije i
anksioznosti kod oboljelih od kroni¢nih stanja kao §to je rak mogli biti manji jer navedeni
pacijenti nerijetko iskuse fizicke simptome koji se biljeze na skalama depresivnosti i
anksioznosti, a pritom su rezultat njihovog zdravstvenog stanja ili se jave kao nuspojava
aktualnih medicinskih tretmana (Hoffman i sur., 2010). Usporedbe radi, meta analiza placebo
efekta na anksiozne poremecaje pokazala je ucinkovitost velicine 0.45, sugeriraju¢i kako ovi
oblici terapije imaju znacajniji i vec¢i ucinak od placeba (Smits i Hofmann, 2009; prema
Hoffman i1 sur., 2010). Podaci sugeriraju kako su se svi u€inci zadrzali do follow up mjerenja,
a prosjecni follow up period iznosio je 12 tjedana. Rezultati su se pokazali kao ohrabruju¢i i

podupiru koristenje MBT u tretmanu anksioznih i depresivnih simptoma klinicke populacije.
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Autori zaklju¢uju kako MBT moze djelovati na evaluativne i emocionalne procese
koji se javljaju u okviru razlicitih internaliziranih problema pa, sukladno tome, mozda ima
opCu primjenjivost u prevenciji i tretmanu problema mentalnog zdravlja (Hoffman i sur.,

2010).

Rezultate ove studije nadopunjava meta analiza nesto kasnijeg datuma. Istu su proveli
Khoury i sur. (2015), a ukljucivala je 209 studija i provedena je na heterogenom uzorku od
ukupno 12 145 sudionika. Rezultati su pokazali kako su intervencije temeljene na
usredotocenoj svjesnosti ucinkovite u tretmanu razli¢itih psiholoskih problema, a najjaci
u¢inak imaju na smanjenje stresa, anksioznosti i depresije. Pritom je nadeno kako su iste
intervencije manje ucinkovite u tretmanu drugih fizi¢kih i medicinskih stanja. Kao dobri
prediktori njihove ucinkovitosti pokazali su se redovito dolazenje na susrete i trajanje
meditacijske prakse kod kuce, obzirom da isti ukazuju na motivaciju sudionika i ¢injenicu da
intervenciju smatraju korisnom. Drugi moderatori ué¢inkovitosti uklju¢uju dubinu meditacijske
prakse (Piron, 2001; prema Khoury i sur., 2015) i grupnu koheziju (Imel, Baldwin, Bonus, &
Maccoon, 2008; prema Khoury i sur., 2015). Valja naglasiti i kako je nadena velika pozitivna
korelacija izmedu razine usredotoene svjesnosti i klinickog napretka kod pacijenata pa
rezultati preliminarno ukazuju na ulogu razine usredotoene svjesnosti kada je u pitanju
u¢inak MBKT (Khoury i sur., 2015). Autori ove meta analize intervencije temeljene na
usredotocenoj svjesnosti stavljaju u odnos s drugim terapijskim pristupima i navode da se,
premda ucinkovitije od psihoedukacije, terapije podrske, relaksacije, vizualizacije i kreativne
terapije, nisu pokazale kao vise u¢inkovite od tradicionalne kognitivno- bihevioralne terapije.
Ipak, u korist MBT ide ¢injenica kako prosje¢no osipanje njihovih sudionika iznosi 16%
(Khoury i sur., 2015), u odnosu na prosje¢nih 23%, koliko se nalazi u klasni¢nim, kognitivno-
bihevioralnim terapijama (Westbrook i Kirk, 2005; prema Khoury i sur., 2015), a navedeni
rezultati sugeriraju veliku posvecenost sudionika terapijama temeljenim na usredotocenoj

svjesnosti (Khoury i sur., 2015).

Ipak, terapije usredotocene svjesnosti mozda nisu najbolji odabir u tretmanu osoba ¢iji
su problemi anksiozne i depresivne prirode manifestni u datom trenutku, obzirom da
zahtijevaju preusmjeravanje paznje na iskustvo koje je obiljezeno neugodnim, automatskim
mislima (Beck i Clark , 1997; Eaves i Rush, 1984; prema Strauss, Cavanagh, Oliver i
Pettman, 2014), snizenim raspoloZenjem i anksioznom pobudeno$¢u. Navedeno iskustvo u
datom trenutku osobama moze biti tesko objektivno opservirati i prihvatiti. Osim toga, proces

regulacija paznje osobama koji pate od depresivnog 1 anksioznog poremecaja moze biti
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problemati¢an (Eysenck, Derakshan, Santos i Calvo, 2007; Haslam, Atkinson, Brown i
Haslam, 2005; Barnhofer, i sur., 2009), a aktualni kognitivni procesi, kao §to su ruminacija
(McLaughlin i Hoeksema, 2011; Nolen-Hoeksema, 2000) i briga (Muris P, Roelofs, Rassin,
Franken i Mayer, 2005; sve prema Strauss i sur., 2014) mogu im otezati dovodenje
usredotoCene svjesnosti. Nadalje, MBKT vise je usmjerena na odmicanje od negativnih misli,
odnosno na nevezivanje za iste, dok tradicionalna kognitivna terapija nudi prakti¢no
preoblikovanje navedenih misli, $to ju moze Ciniti lakSom. Nevezivanje je vjestina koju moze
biti teSko nauciti, a osobito u okviru intervencija usredotocene svjesnosti koje su vremenski

limitirane i nisu primarno razvijene u te svrhe (Strauss i sur., 2014).

Imaju¢i navedeno na umu, Strauss i sur. (2014) su provele meta analizu s ciljem
ispitivanja ucinkovitosti intervencija usredotoCene svjesnosti u tretmanu simptoma akutno
prisutnog anksioznog, odnosno depresivnog poremecaja. U meta analizu su ukljucile 12
studija, s ukupno 578 participanata. Pokazalo se kako su intervencije temeljene na
usredotocenoj svjesnosti, u usporedbi s kontrolnim intervencijama, rezultirale sa znacajno
smanjenom ozbiljnos¢u simptoma depresije. To ukazuje na ¢injenicu da su, usprkos svemu
navedenom, ove intervencije asocirane sa znac¢ajnim uc¢inkom na primarne simptome kod ove
populacije te da ih treba razmotriti kao tretmansku opciju navedenog poremecaja. Pritom
treba naglasiti kako su efekti nadeni za MBKT, ali ne i za MBSR. Ipak, isti ucinci ovih
tehnika, za sada, nisu nadeni kada su u pitanju akutni simptomi anksioznosti, stoga autorice
navode kako treba biti oprezan u nudenju ovakvih intervencija osobama s anksioznim
poremecajima (Strauss 1 sur., 2014). Ipak, njihovi nalazi kontradiktorni su nalazima ranije
provedene meta analize (Vollestad, Nielsen M.B. i Nielsen G.H., 2012), koja je ispitivala
ucinkovitost terapija baziranih na usredotocenoj svjesnosti i prihvac¢anju. Tom studijom naden
je znaCajan ucCinak ovih terapija na ozbiljnost anksioznih poteSkoca kod osoba s

dijagnosticiranim anksioznim poremecajima (Vollestad, Nielsen M.B i Nielsen G.H., 2012).

Piet 1 Hougaard (2011) napravili su meta analizu s ciljem ispitivanja ucinkovitosti
MBKT u prevenciji relapsa velikog depresivnog poremecaja. Razmatrali su Sest kontroliranih
studija s ukupno 593 sudionika. Ukupni omjer rizika za relaps kod MBKT iznosio je 0.66 u
usporedbi sa kontrolnim grupama koje su ukljucivale uobicajeni tretman i placebo, S$to
odgovara relativnoj redukciji rizika u iznosu od 34%. Pritom je vjerojatnost relapsa iznosila
38% za grupu koja je primila MBKT, odnosno 58% za kontrolnu grupu. Ipak, analizom
subgrupa nadena je znacajna razlika. U subgrupi ispitanika koji su imali 3 ili viSe depresivnih

epizoda, vjerojatnost relapsa bila je 36%, u odnosu na 63% u kontrolnim grupama, S§to
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odgovara redukciji rizika za javljanje relapsa za 43%. S druge strane, kada je u pitanju
subgrupa sudionika koji su ranije imali dvije depresivne epizode, uobicajeni tretman se
pokazao kao bolji te je doveo do redukcije rizika u iznosu od 49%, dok se MBKT nije
pokazala kao znacajna za redukciju rizika. Navedeni rezultati, premda pomalo kontradiktorni,
potvrduju neke ranije teze prema kojima su osobe s dvije epizode depresije manje
vulnerabilne i sklone ruminaciji, koja se kod rizi¢nih pojedinaca javlja s pojavom losijeg
raspolozenja, a za koju se smatra da je primarna meta MBKT (Ma i Teasdale, 2004; prema
Piet i Hougaard, 2011). Ma i Teasdale (2004; prema Piet i Hougaard, 2011) nasli su kako je
relaps osoba koje su ranije imale dvije depresivne epizode CeS¢e uzrokovan znaCajnim
zivotnim dogadajima, za razliku od relapsa do kojeg dolazi kod osoba koje su imale tri ili viSe
depresivnih epizoda. Isti sugeriraju kako MBKT mozda nije u¢inkovita u smanjenju relapsa
koji je provociran stresnim Zzivotnim dogadajima. Osim toga, u dvije je studije, terapija
usredotoéene svjesnosti pokazala jednaku ucinkovitost s antidepresivima u prevenciji relapsa
depresije kod osoba koje su ranije imale tri ili viSe depresivnih epizoda. Navedeni rezultati
ukazuju kako je MBKT ucinkovita intervencija za preveniranje relapsa kod ponavljajuce
depresije, premda postoji moguénost kako MBKT nije toliko uéinkovita za oboljele koji se

nalaze u manjem riziku od relapsa (Piet i Hougaard, 2011).

Osim kao ucinkovita, MBKT terapija pokazala se kao financijski isplativa metoda
prevencije relapsa velike depresivne epizode. Obzirom da se radi o terapiji koja se moze
nuditi u grupama do 15 participanata, radi se o psiholoSkoj intervenciji koja nije skupa (Piet 1
Hougaard, 2011). Nadalje, dvije studije su izvjestile kako je za MBKT potrebno manje od 3
do 5 sati kontakta s terapeutom po pacijentu (Ma i Teasdale, 2004; Teasdale i sur., 2000), a
jedna studija naSla je kako je MBKT terapija manje skupa od terapije lijekovima za posljednja
3 mjeseca od razmatranih 15 myjeseci, potencijalno ukazujuéi na Cinjenicu da je dugoro¢no

isplativija (Kuyken i sur., 2008; sve prema Piet i Hougaard, 2011).

Nadalje, zanimljivi su takoder i rezultati studije koju su proveli Moizer, Sawicka,
Dendle i Albany (2015). Radilo se o evaluaciji prilagodenog oblika MBKT koja je provedena
s ukupno 15 osoba s intelektualnim poteSko¢ama koje su imale problema s ponavljaju¢im
depresivnim 1/ili anksioznim poremecajem te povijest samodestruktivnih ponaSanja.
Najznacajniji u¢inak naden je kada je u pitanju smanjenje razine anksioznosti. Osim toga,
doslo je do smanjenja depresije i povecanja suosjecanja i dobrohotnosti, prema sebi i prema
drugima. Rezultati su se zadrzali i nakon 6 tjedana, kada je provedeno follow up mjerenje.

Valja naglasiti kako je dvoje ispitanika odustalo, navode¢i kako im se meditacijska praksa
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nije svidjela. Preostali sudionici intervenciju opisali kao jasnu i naveli su kako im ju nije bilo
tesko slijediti. Navedeno ukazuje na to kako je MBKT, uz odredenu razinu prilagodbe, u

nekoj mjeri prigodna i za osobe s intelektualnim potesko¢ama (Moizer i sur., 2015).

Rezultati hrvatske studije koju su provele Barbari¢ i Markanovi¢ (2015) uglavnom
potvrduju navode inozemnih studija. Studija je provedena s ciljem ispitivanja ucinka grupnog
8-tjednog treninga usredotoCene svjesnosti na izrazenost najcescih psihickih poteskoca, razinu
stresa na poslu te psiholosku i fizicku dobrobit sudionika. Uzorak je ¢inilo 69 sudionika,
ukljucujuéi djelatnike pomagackih struka i osobe s razli¢itim psihickim poteSkocama, klijente.
Dobiveni rezultati pokazali su da kod klijenata dolazi do smanjenja psihickih poteskoca, a
navedeni ucinci zadrzani su i nakon 2 mjeseca. Kod stru¢njaka nisu utvrdene znacajne
promjene kada je u pitanju psihi¢ka uznemirenost, ali je doslo do smanjenja simptoma iste.
Cini se kako bi te¢aj mogao biti od veée koristi osobama koje imaju intenzivnije poteskoce. I
struénjaci 1 klijenti naveli su kako su dozivjeli umjereno poboljSanje problema, a tecaj su
smatrali korisnim za unaprjedenje psihi¢ke i fizicke dobrobiti. Svi pozitivni u¢inci zadrzani su

nakon razdoblja pracenja (Barbari¢ i Markanovi¢, 2015).

Van der Velden i sur. (2015) u svojoj su se studiji bavili mehanizmima promjene
MBKT. Rezultati su pokazali da su promjene u usredotocenoj svjesnosti, ruminaciji, brizi,
suosjecanju 1 svjesnosti povezane, predvidljive i posredovane u¢inkom MBKT u tretmanu.
Preliminarne studije pokazale su da promjene u paZnji, memoriji, moguénosti odmaka,
emocionalnoj reaktivnosti i prolaznosti negativnog i pozitivnog afekta, mogu igrati ulogu u
tome kako MBKT djeluje na klini¢ke simptome. Rezultati, dakle, pokazuju da MBKT moze
djelovati kroz mehanizme koje predvida model na koji se naslanja, ali potrebna su daljnja

istrazivanja radi postizanja dubljih uvida u kauzalne veze (van der Velden i sur., 2015).

Zbog svega navedenog, MBKT preporuca se u nacionalnim vodi¢ima kao tretmanska
opcija za prevenciju relapsa ponavljaju¢e depresije. Zahvaljuju¢i mnogim benefitima koji se
povezuju s navedenom intervencijom, MBKT dovodi do napretka 1 poboljSanja u mentalnom
zdravlju ljudi te bi trebala biti ponudena osobama koje pate od anksioznosti i depresije kao
dio njihovog rehabilitativnog procesa i dugorocna pomo¢ u zadrzavanju kvalitete Zivota (Xie,
Zhou, Gong, lennaco i Ding, 2013). Ipak, valja naglasiti kako rezultati studija nisu
jednoznacni kada je u pitanju tretman osoba S akutnim anksioznim poremecajima, stoga treba
zadrzati odredenu razinu opreza kod nudenja ovakvih vrsta intervencija pripadnicima ove

populacije.
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10. UspjeSnost primjene tehnika usredotocene svjesnosti u
tretmanu bipolarnog poremecaja

Oboljeli od bipolarnog poremecaja pokazuju odredenu razinu disfunkcije u
kognitivnom funkcioniranju, a to ukljucuje probleme s paznjom (Clark i sur., 2002),
pamcenjem (Martinez-Aran i sur., 2004) 1 izvrSnim funkcioniranjem (Robinson i sur., 2006;
sve prema Perich, Manicavasagar, Mitchell i Ball, 2012). S druge strane, postoje znanstveni
dokazi da programi koji imaju za cilj kultvirati usredotoCenu svjesnost, poput MBSR,
poboljsavaju funkcioniranje navedenih podrucja (Perich i sur., 2012). Tako su kod osoba koje
su bile uklju¢ene u MBSR, nadena pobolj$anja u kognitivnom funkcioniranju, ukljucujuci
bolju kontrolu paznje (Slagter i sur., 2007; Anderson i sur., 2007), pospjeSeno pamcenje
(Williams, Teasdale, Segal i Soulsby, 2000; Zeidan, Johnson, Diamond, David i Goolkasain,
2010) i izvr$no funkcioniranje (Heeren, Van Broeck i Philippot, 2009; Zeidan i sur, 2010; sve
prema Stange i sur, 2011). Mala studija koja su na oboljelima od bipolarnog poremecaja
proveli Stange i sur. (2011), a koja je ispitivala u¢inke MBKT na kognitivno funkcioniranje,
pokazala je da kod sudionika dolazi do poboljSanja radne memorije i da se povecava njihova

mogucnost ukljucivanja u nove aktivnosti. Rezultati su potvrdeni i nakon 3 mjeseca.

Svemu navedenome u prilog idu i rezultati neuroloskih studija koje su ukazale na
postojanje pozitivne povezanosti izmedu meditacijske prakse i povecane kortikalne debljine
na regijama mozga koje su zasluZzne za paznju 1 kognitivno procesuiranje (Lazar i sur., 2005)
te promjena u volumenu hipokampusa, koji je vaZan za pamcenje, a do kojih je doslo kod
osoba koje su participirale u MBKT (Holzel i sur., 2011). Osim toga, pokazalo se i da
meditativa praksa poboljSava sustav kontrole u prefrontalnom korteksu, koji je zasluzan za
emocionalnu regulaciju i samokontrolu (Holzel i1 sur, 2007), dovodi do smanjenja
emocionalne reaktivnosti (Goleman i Schwartz, 1976) te smanjuje ometajuce 1 ruminativne

misli (Jain i sur, 2007).

Nadalje, Chisea i Serretti (2011) su proveli analizu u¢inkovitosti tehnika usredoto¢ene
svjesnosti u tretmanu oboljelih od psihijatrijskih poremecaja (ukljucujuéi bipolarni
poremecaj), pritom uzimajuéi u obzir pet razlicitih elektronskih baza podataka. Navedeni
autori izvjeStavaju kako su Cetiri razliCite studije pokazale kako uobicajeni tretman u
kombinaciji s MBKT znacajno bolje doprinosi smanjenju relapsa velike depresivne epizode

od uobiCajenog tretmana koji ne ukljuCuje prisustvovanje navedenom programu. Nadalje,
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jedna razmatrana studija dokazala je i trenutno smanjenje depresivnih simptoma kod osoba
koje se nalaze u velikoj depresivnoj epizodi, a druga niZu razinu anksioznosti osoba oboljelih

od bipolarnog poremecaja koji se nalaze u remisiji (Chisea i Serretti, 2011).

S pocetkom bipolarnog poremecaja najcesce su povezani stresni zivotni dogadaji, a isti
imaju negativan ucinak na stanje osobe (Ellicott 1 sur., 1990). Terapije bazirane na
usredotoCenoj svjesnosti pokazale su se kao dobre u tretmanu simptoma stresa (Carlson 1
sur., 2003; Speca i sur., 2000; sve prema Perich i sur., 2012) pa bi u tom kontekstu mogle

koristiti 1 kao dobra prevencija, odnosno intervencija kada je u pitanju bipolarni poremecaj.

Specifi¢nije, Dekersbach i sur. (2012) su na uzorku od 12 ispitanika oboljelih od
biplarnog poremecaja koji su bili podvrgnuti MBKT, nasli kako je MBKT rezultirala
povecanom razinom usredotoCene svjesnosti ispitanika, znacajno doprinijela njihovoj
psiholoskoj dobrobiti, poboljSanju njihova raspoloZenja, boljoj emocionalnoj regulaciji i1
kvalitetnijem psihosocijalnom funkcioniranju, a navedeno su potvrdili i 3 mjeseca nakon

prestanka tretmana.

Prema drugim studijama, MBKT kod oboljelih od bipolarnog poremecéaja smanjuje
simptome anksioznosti, depresije, suicidalne teznje i poboljsava njihovu emocionalnu
regulaciju, osobnu dobrobit te psiholosko i kognitivno funkcioniranje (Howells i sur., 2013;
Miklowitz i sur., 2009; prema Murray i sur., 2015). Visoko funkcionalni pojedinci oboljeli od
bipolarnog poremecaja izvjesStavaju kako su usredotoena svjesnost i refleksivne prakse
vrijedne strategije koje poboljSavaju kvalitetu Zivota (Russel i Browne, 2005; Suto i sur.,
2010; prema Murray 1 sur., 2015). Osim toga, vise od 50% pojedinaca uklju¢enih u MBKT
program izvjeStava kako im je koriStenje meditacijskih tehnika u potpunosti prirodno

(Kilbourne i sur., 2007; prema Murray i sur, 2015).

Ipak, rezultati studija nisu jednoznacni. Tako je studija koju su proveli Williams 1 sur.
(2008) pokazala kako je ukljuc¢enost u MBKT smanjila simptome depresije kod oboljelih od
unipolarne depresije i bipolarnog poremecaja, premda kod istih nije doSlo do smanjenja
anksioznosti. Ipak, u kontrolnoj grupi koja nije bila uklju¢ena u MBKT, doslo je do povecanja
simptoma anksioznosti. Weber i sur. (2010) navode kako nakon MBKT (koja se provodila u
trajanju od 12 susreta) kod oboljelih nije doslo do smanjenja simptoma depresije ni manije, ni
odmah nakon tretmana, ni nakon tri mjeseca. Ipak, autori su naSli obostranu pozitivhu
povezanost izmedu veée usredotoCene svjesnosti i stanja U kojem su simptomi depresije

slabiji. Chadwick i sur. (2011) su s oboljelima od ovog poremecaja proveli kvalitativhu
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studiju. Njihovi ispitanici izvjestili su o vecoj svjesnosti o vlastitom stanju 1 boljem
prihvacanju svog raspolozenja. Osim toga, isti su naveli kako zahvaljujuéi prakticiranju
usredotoene svjesnosti uspjesnije upravljaju i ostalim manifestacijama negativnog afekta,
kao Sto su briga i ansksioznost. Ipak, autori problematiziraju navode sudionika da u akutnom
stanju manije i depresije uglavnhom ne meditiraju. Nadovezuju se Stange i sur. (2012) koji
navode kako su intenzivne faze bolesti povezane sa slabom ucinkovito§¢éu tehnika, a isti
problematiziraju i smanjivanja uc¢inaka MBKT nakon proteka vremena. Yorston (2001)
naglaSava kako postoji odredena zabrinutost kako bi terapije usredotocene svjesnosti mogle
pogorsati simptomatologiju oboljelih od bipolarnog poremecaja, uz navodenje slucaja

javljanja manije nakon duzeg meditacijskog susreta.

Kada su u pitanju osobe koje se nalaze u uznapredovalim fazama bipolarnog
poremecaja, Berk i sur. (2012; prema Murray i sur., 2015) navode kako iste imaju problema
sa svakodnevnim funkcioniranjem te da kod njih nerijetko do pojave simptomatologije dolazi
usprkos tretmanu. Pokazalo se kako je bipolarni poremecaj nerijetko kronicna bolest, a
odgovor osobe na tretman u velikoj mjeri ovisi o fazi u kojoj se bolest nalazi (Berk i sur.,
2013; Rosa i sur., 2012; prema Murray i sur., 2015). Obzirom da su terapije utemeljene na
usredotocenoj svjesnosti fokusirane na povecanje kvalitete Zivota, mogu biti osobito
ucinkovite za tu populaciju te im pomo¢i da s navedenim simptomima Zive kvalitetnije
(Reinares, Sanchez-Moreno i Fountoulakis, 2014; prema Murray i sur., 2015). lako manjka
studija koje bi ispitivale u€inkovitost programa usredotoCene svjesnosti u kasnijim fazama
bolesti, valja navesti kako se psihoterapija prihva¢anjem i ustrajno$¢u pokazala uéinkovitom
kada su u pitanju razli¢ite kroni¢ne mentalne bolesti. Premisa od koje ovaj psihoterapijski
pristup polazi jest da je patnja sastavni dio Zivota, a pokazalo se kako navedeno hrabri i
osnazuje pojedince koji pate od mentalnih bolesti kod kojih je Cest relaps 1 s kojima se, iz tog

razloga, tesko nositi (Berk i sur., 2012; prema Murray i sur., 2015).

Murray i sur. (2015) su proveli studiju sa osobama koje se nalaze u kasnijoj fazi
bipolarnog poremecaja. Pritom su ispitivali u¢inkovitost MBKT online intervencije (nazvane
ORBIT) na istoj populaciji. Studija je na pocetku ukljucivala 26 participanata, ali je doslo do
osipanja 10 participanata. UsredotoCena svjesnost pokazala se znacajnom tehnikom za
poboljsanje kvalitete njihova Zivota, a nadeno je i manje poboljSanje kada su u pitanju
simptomi anksioznosti. Ipak, nisu nadene statisticki znacajnije promjene na varijablama
depresije 1 stresa. Osim toga, jedan ispitanik izvjestio je i 0 znacajnom stresu prilikom vjezbe

pregleda tijela. U tom kontekstu je problematizirao kako mu je program pomogao da osvjesti
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stres, ali ne i alate da se s njime adekvatno nosi. Drugi ispitanici su izvjestili kako im je
nedostajalo direktnog vodenja i ukljucenosti u grupu podrske pa su to iduci koraci prilagodbe

ovog tipa programa, s ciljem povecavanja njegove uspjesnosti.

Moze se re¢i kako su istrazivanja ucinkovitosti usredotocene svjesnosti u tretmanu
bipolarnog poremecaja jos uvijek u svojim zacecima. Nema ih mnogo, a postojec¢a uglavnom
pate od nekih metodoloskih problema, kao Sto su mali uzorak ispitanika 1 nedostatak
kontrolnih grupa. Rezultati nisu jednoznac¢ni, ali upuéuju na to kako terapije temeljene na
usredotocenoj svjesnosti mogu imati razli¢ite pozitivne implikacije na oboljele od bipolarnog
poremecaja. Daljnja istrazivanja ove problematike omoguditi ¢e donoSenje kvalitetnijih

zakljucaka.
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11. UspjeSnost primjene tehnika usredotocene svjesnosti u
tretmanu opsesivno kompulzivnog poremecaja

Primjena tehnika u tretmanu OKP-a jo$ uvijek je u svojim zacecima. Ovaj pristup se
pocinje razmatrati kao alternativa postoje¢im kognitivnim pristupima i najéesce koristenoj
terapiji u tretmanu ovog poremecaja, terapiji izlaganja s prevencijom odgovora. Hershfield i
Corboy (2013) razvili su specifican pristup MBKT za OKP, koji osim ranije predstavljenih
tehnika usredotocene svjesnosti ukljucuje i neke relaksacijske, kao §to su progresivna misi¢na
relaksacija. Priru¢nik koji su napisali je podjeljen po specifi¢nim poglavljima, ovisno o vrsti
najc¢esc¢ih nametljivih misli i mentalnih sadrzaja koji se javljaju u okviru problema. Isti je
napisan vrlo prakti¢no. Autori predstavljaju neki problem i pratece misli koje se Cesto javljaju
kod osoba koje pate od OKP-a, a potom nude izazov, kojim se osobu ohrabruje da datoj
misli/situaciji/problemu pristupi na drugaciji nacin, slijede¢i ideje kognitivne restrukturacije i
odabira adaptivnijih misli te temeljne kvalitete pristupa usredotocene svjesnosti. Teziste je,
dakle, stavljeno na specifi¢éne misli i uvjerenja osoba sa OKP-om, a iste su ve¢ spomenute
ranije, u dijelu rada u kojem se dao kratki prikaz etiologije i fenomenologije navedenog

poremecaja. Za sada nema studija koje potvrduju u¢inkovitost ove terapije.

Hale, Strauss i Taylor (2012) razmatrali su kakve implikacije terapija usredotocene
svjesnosti moZe imati u tretmanu OKP-a. Usredoto¢ena svjesnost potice participante da
opserviraju svoja unutarnja iskustva, a to ukljuuje neugodne, nezeljene 1 nametljive misli
(Baer 2003), koje su jedno od temeljnih obiljezja OKP-a. Misli kojima se nastoje suzbiti
nametljive misli pokazale su se kao kontraproduktivne u tretmanu (Wegner i sur, 1987; sve
prema Hale i sur.,2012). UsredotoCena svjesnost nudi suprotan pristup, koji ukljucuje
objektivnu opservaciju istih, bez tendencije da im se sudi, a navedeno moze olakSati proces
privikavanja na iste. Nadalje, terapije utemeljene na usredotocenoj svjesnosti uce participante
kako misli nisu Cinjenice (Baer 2003), a pokazalo se kako upravo to uvjerenje moze biti od
kljuéne vaznosti u tretmanu oboljelih od opsesivno kompulzivnog poremecaja (Fairfax,
2008). To uvjerenje je u suprotnosti s visoko prevalentnim uvjerenjem oboljelih od OKP-a
koje se o€ituje u vjerovanju da su misli izuzetno vazne i da iste mogu povecati vjerojatnost
javljanja odredenog dogadaja koji je s njima povezan (Shafran and Rachman 2004; sve prema
Hale i sur.,, 2012). U ovom kontekstu treba spomenuti i studiju koju su proveli Najmi,

Riemann 1 Wegner (2009), koji su nasli kako prihva¢anje nametljivih misli kod oboljelih od
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OKP-a ne dovodi do smanjivanja njihove frekvencije, ali dovodi do smanjenja razine stresa.
Nadalje, osim osvjeStavanja i prihvacanja svojih opsesija, usredotocena svjesnost moze
pomo¢i ljudima da osvijeste svoje kompulzije, odnosno bihevioralne namjere i porive te

donesu alternativne i adaptivnije bihevioralne izbore (Hale i sur., 2012).

Postoje¢e studije koje ispituju ucinkovitost terapija temeljenih na usredotocCenoj
svjesnosti u tretmanu OKP-a uglavhom imaju mali broj ispitanika te ne omogucavaju
generalizaciju rezultata. Ipak, sve studije koje ¢e biti predstavljene u nastavku imaju prednost,
u vidu koriStenja standardiziranih instrumenata. Y-BOCS (Goodman i sur., 1989) koristen je
za procjenu simptmatologije OKP-a, BDI (Beck i sur., 1979) za procjenu razine depresije te
KIMS Kentucky Mindfulness Scale (Baer i sur., 2004) i SMQ Southampton Mindfulness
Questionnaire (Chadwick i sur., sve prema 2008 Hale, Strauss i Taylor, 2012) za procjenu

razine usredotocene svjesnosti.

Singh 1 sur. (2004) ispitivali su u¢inkovitost tretmana usredotofene svjesnosti na
jednoj osobi kod koje se, osim OKP-a, u komorbiditetu javila i depresija. Rezultati su
pokazali kako je nakon tretmana doslo do smanjenja simptoma OKP-a i depresije, a napredak
se zadrzao 1 nakon dvije godine. lako autori nisu mjerili kvalitetu Zivota, pretpostavlja se da je
ista porasla, a navedeno impliciraju Cinjenice da se ispitanica vratila svom stalnom poslu s
punim radnim vremenom, prestala s uzimanjem psihofarmaka te vise nije bila hospitalizirana,
premda je godinu dana prije nego li je intervencija zapocela, bila hospitalizirana pet puta
(Singh i sur., 2004). Kritika studije jest da je ista ve¢ uspje$no odgovorila na ranije
intervencije, stoga se pozitivni ucinci ne mogu pripisati samo terapiji usredotocene svjesnosti.
Osim toga, procijenjena je kao osoba kojoj je duhovnost izuzetno vazna pa je od pocetka u

nekoj mjeri prijem¢ljivija za takav oblik terapije (Hale, Strauss i Taylor, 2012).

Patel i sur. (2007) proveli su studiju na ispitaniku koji je prethodne kognitivne
intervencije procijenio kao suviSe uznemiruju¢e. Nakon MBSR tretmana, kod istog je doslo
do znaajnog smanjenje simptoma OKP-a, a utvrdena je i1 veca razina usredotocene svjesnosti.
Osim toga, isti je izvjestio o vecoj kvaliteti zivota te kako mu je tretman pomogao da bolje
tolerira svoje unutarnje procese i efikasnije upravlja simptomima svog OKP-a (Patel i sur.,
2007).

Wilkinson-Tough i sur. (2010) su proveli jo§ jednu studiju s ciljem ispitivanja
ucinkovitosti tehnika usredoto¢ene svjesnosti u tretmanu osoba s nametljivim mislima.

Intervencija je, osim usredotoCene svjesnosti, ukljucivala i relaksacijske tehnike koje su se
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provodile u trajanju od dva tjedna. Iako je pocetni broj participanata bio pet, dvoje ih je
odustalo pa je krajnji uzorak ukljucivao troje ispitanika. Navodi se kako je jedna osoba
odustala jer joj je bilo teSko baviti se usredoto¢enom svjesnoscu, sto implicira kako ova vrsta
terapije mozda nije prigodna za sve oboljele od OKP-a. Nakon intervencije, osobe su na
testovima pokazale znacajnu redukciju simptoma OKP-a, a dvoje ih je zadrzalo efekte
napretka i nakon 2 mjeseca. Svi participanti izvjestili su o znacajno vise koriStenja tehnika
usredotocenosti u svakodnevnom Zivotu od kraja tretmana pa sve do follow up mjerenja

(Wilkinson-Tough i sur., 2010).

Hanstede i sur. (2008) svoje su istrazivanje proveli na neklinickom uzorku od 10
studenata koji su prosli terapiju sredotocene svjesnosti. Rezultati su pokazali kako je doslo do
znacajne redukcije simptoma OKP-a u grupi koja je primila intervenciju, za razliku od
kontrolne grupe. Osim redukcije simptoma, uocen je pad procesa stapanja misli i akcije,
karakteristicnog za OKP te smanjena razina potiskivanja misli (Hanstede i sur., 2008).
Obzirom na odustanak dvoje sudionika, Hale, Strauss i Taylor (2012) u svom osvrtu na
navedenu studiju naglasavaju kako isti implicira da je stopa osipavanja oboljelih od OKP-a u
tretmanu baziranom na usredoto¢enoj svjesnosti veca nego kada su u pitanju drugi problemi

mentalnog zdravlja.

Hertenstein i sur. (2012) su proveli kvalitativnu studiju na 12 ispitanika. Koristili su se
metodom polustrukturiranog intervjua. Participanti su ocijenili da im je tretman bio od
pomoci u noSenju sa OKP-om i problemima povezanim s OKP-om. Dvije tre€ine izvjestilo je
0 prekidu simptoma OKP-a. Benefiti su ukljucivali povecanu spremnost participanata da se
iskuse neugodne emocije, uz dozvoljavanje postojanja istima, dublje uvide o prirodi
trenutku. Kao najuspjeSnija se pokazala tehnika trominutnog disanja sa usredotoCenom
svjesnoséu. Cetiri participanta izvjestila su kako im tretman nije pomogao. Isti su izvjestili
kako im je bilo tesko prisjetiti se vjezbi dovoljno rano u teSkim situacijama koje su povezane
sa OKP-om, a problematiziralo se i razocaranje uslijed ¢injenice da ovaj tretman nije brzi lijek
njihovom problemu, nego dugoroc¢an pristup koji zahtjeva predanost (Hertenstein i sur.,
2012).

Dosadasnje studije, bez obzira na svoje nedostatke, impliciraju kako intervencije
temeljene na usredoto¢enoj svjesnosti mogu biti u¢inkovite u tretmanu OKP-a. Hale, Strauss i

Taylor (2012) u tom kontekstu naglasavaju kako primje¢ivanje nametljivih misli i pristupanje
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istima na uistinu usredotoc¢en nacin ne moze biti kontraproduktivno ponasanje za oboljele od
OKP-a. Navedene spoznaje ¢e zasigurno produbiti rezultati studije koju su proveli Kiilz 1 sur.
(2014). Isti su objavili protokol za prvu kontroliranu studiju ucinkovitosti tehnika
usredotoCene svjesnosti u tretmanu OKP-a, koju su proveli na klinickom uzorku od 128
pacijenata koji nisu profitirali od kognitivne terapije. Nazalost, rezultati iste jo§ uvijek nisu

prezentirani te je ishod studije za sada nepoznat.
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12. UspjeSnost primjene tehnika usredotocene svjesnosti u
tretmanu poremecaja sa somatskim simptomima

Pokazalo se kako MBSR i MBKT smanjuju simptome povezane sa ovom vrstom
problema, kao $to su visoka razina stresa, anksioznosti, umor i depresija (Kabat Zinn, 1982;
Teasdale i sur., 2000; Fjorback, Arendt, Ornbol, Fink i Walach, 2011; Baer, 2003; prema
Lind, Delmar i Nielsen, 2014). Isti su asocirani i s napretkom kada su u pitanju
disfunkcionalna uvjerenja te ruminacija (Marcus, Hughes i Arnau, 2008; prema Lovas i
Barsky, 2010), a u ovom radu su i ranije navedene studije u kojima je potvrdena u¢inkovitost
tretmana baziranih na usredotoCenoj svjesnosti upravo za te facete. Osim toga, pokazalo se
kako terapije utemeljene na usredotoCenoj svjesnosti pomazu osobama da se suoce s njihovim
strahovima (Finucane i Mercer, 2006; Mackenzie, Charlson, Munoz i Speca, 2007; prema
Lind, Delmar i Nielsen, 2014), a strah od bolesti temeljno je obiljezje problema ove prirode.
Isto tako, tehnike opustanja kojima se koriste terapije usredotoCene svjesnosti, kao §to su
fokusiranje na dah i otpusStanje brige, tenzije i katastrofiénih misli dovode do objektivnijeg
opserviranja tjelesnih simptoma (Kroenke i Swindle, 2000; Morone, Lynch, Greco, Tindle i
Weiner, 2008), veteg fokusa na sada$nji trenutak (Mason i Hargreaves, 2001; Fitzpatrick,
Simpson i Smith, 2010; Smith, Graham i Sentinathan, 2007) i manje zabrinutosti za
buduc¢nost (Morone i sur., 2008.; Mason i Hargreaves, 2001; sve prema Lind, Delmar i
Nielsen, 2014).

Lakan i Schofield (2013) su proveli meta analizu koriste¢i se rezultatima trinaest
razli¢itih studija, s ciljem utvrdivanja ucinkovitosti tretmana usredotoene Svjesnosti na
somatizacijske poremecaje. Rezultati su pokazali da terapije utemeljene na usredotocenoj
svjesnosti imaju pozitivan efekt na smanjenje boli i ozbiljnosti fizickih simptoma te simptoma
depresije 1 anksioznosti, povezanih sa somatizacijskim porrmec¢ajima. Osim toga, iste djeluju
na povecanje kvalitete Zivota oboljelih. Terapije su se pokazale najucinkovitijima za osobe
koje su patile od sindroma iritabilnog crijeva, a pokazalo se i kako su MBSR i MBKT

efikasnije od eklekti¢nih ili drugih, nespecifi¢nih tretmana (Lakan 1 Schofield, 2013).

Druge studije pokazale su kako MBKT poboljsava san (Hubbling, Reilly-Spond,
Kreitzer, Gross, 2014), vitalnost i socijalno funkcioniranje oboljelih od ovih vrsta poremecaja
(Ravesteijn, Lucassen, Bor, Weel i Speckens, 2013). Fjorback i sur. (2013; prema Ravesteijn,

Grutters, Hartman i sur., 2013) su nasli kako je 25% oboljelih od ovih poremecaja nakon
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terapije temeljene na usredotoCenoj svjesnosti primalo invalidsku mirovinu, za razliku od
40% onih koji su ¢inili kontrolnu grupu. Ravesteijn, Grutters, Hartman i sur. (2013) nude
podatke o financijskoj uéinkovitosti MBKT za oboljele od somatizacijskog poremecaja.
Rezultati su pokazali da je MBKT dovela do zaoketa u zdravstvenoj njezi pa su oboljele
osobe za vrijeme i nakon MBKT imale mnogo manje troSkove bolnicke njege, ali vece
troskove povezane s brigom o mentalnom zdravlju, za razliku od pacijenata koji su bili u
kontrolnoj grupi. Navedeno moze ukazuivati na porast svjesnosti osoba o pravim razlozima
njihovih bolesti te implicirati odredenu razinu ucinkovitosti terapija usredotoene Svjesnosti

kada su u pitanju fizi¢ki simptomi.

Studija koju su proveli Lovas i Barsky (2010) pokazala je kako je kod osoba oboljelih
od hipohondrije doslo do znacajnih poboljSanja nakon pristupanja terapiji usredotocene
svjesnosti. Osim $to je doSlo do smanjenja njihovih somatskih simptoma, kod osoba je uocena
manja razina anksioznosti u vezi zdravstvenog stanja te manje misli koje su sadrzajno vezane
uz bolest, a iste su pokazale 1 ve¢u razinu usredotoCene svjesnosti. Svi benefiti zadrzali su se i

nakon 3 mjeseca.

Osim toga, pokazalo se kako je atribuiranje bolesti kao psihosocijalne, umjesto
fizioloske povezano s poboljsanim funkcioniranjem osoba oboljelih od poremecaja sa
somatskim simptomima. Zbog cinjenice da je njihova bolest stvarno prepoznata, oboljele
osobe postaju otvorenije 1 socijalno sigurnije, a povecava se 1 njithova mogucénost
prepoznavanja misli koje im izazivaju zabrinutost te prate¢ih simptoma distresa (Rief, Nanke,

Emmerisc, Bender i Zech, 2004; prema Lind, Delmar i Nielsen, 2014).

Nadalje, vazno je spomenuti i uéinke grupne interakcije, koja je sastavni dio terapija
temeljenih na usredotoCenoj svjesnosti. Ista se pokazala dobrom za umanjivanje stigme,
normaliziranje teskoca, unaprijedivanje komunikacijskih vjestina i empatije osoba oboljelih
od ovakvih problema (Allen, Bromly Kuyken i Sonnenberg, 2009; Chadwick, Newell i
Skinner, 2008; Dobkin, 2008; prema Lind, Delmar i Nielsen, 2014).

Dublje uvide u problematiku daje kvalitativna studija koju su proveli Lind, Delmar i
Nielsen (2014). Cilj im je bio utvrditi u¢inke treninga usredoto¢ene svjesnosti na 22 oboljelih
od somatoformnih poremecaja. Vodili su intervjue s osobama 1-3 mjeseca prije ukljuivanja u
tretman i 9-14 mjeseci nakon tretmana. Osim o ucinkovitosti tretmana, studija je pruzila
vrijedna saznanja o obiljezjima oboljelih prije tretmana. Osobe su se prije tretmana borile sa

znacajnom egzistencijalnom krizom, osjecale su se nesigurno po pitanju njihova socijalna
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identiteta, uzroka i posljedica njihove bolesti, svojih moguénosti upravljanja istom te buduceg
zivotnog prosperiteta. Pokazivale su teSkoce identificiranja i iskazivanja kognicija povezanih
sa razvojem i odrzavanjem stresa, kao i pratecih osjecaja i emocija. Osim toga, utvrdeno je
kako su imale slab kontakt sa svojim tijelom i emocijama, a navedeno je vodilo izbjegavanju

kao nacinu suocavanja, rezultirajuci jo§ ve¢om vulnerabilnos¢u na stres.

Poslije tretmana su osobe izvjeStavale o vecoj egzistencijalnoj sigurnosti, imale su vise
samopouzdanja, bile su sigurnije u svoj socijalni identitet, bolje su razumijele svoju bolest te
pokazale vece znanje upravljanja istom, koriste¢i fleksibilnije strategije suoCavanja sa
svakodnevnim stresorima. Identificirana su Cetiri klju¢na podrucja napretka: sigurnija i jasnija
percepcija bolesti, odnosno prepoznavanje iste kao nefeg stvarnog; povecana mogucnost
relaksacije, koriStenjem tehnika usredotoCene svjesnosti; povecana svjesnost o umu i tijelu,
vecéa povezanost s istima te drugaciji odnos prema njima; povecana moguénost prepoznavanja
i izrazavanja vlastitih potreba i osjecaja povezanih sa distresom. Svi pacijenti su pokazali
znacajan napredak u prva tri podrucja. Deset osoba nije izvjestilo o pomacima u posljednjem
podrucju te se nisu uspjeli viSe otvoriti prema drugima, a teskoce pri verbalizaciji misli i

osjecaja pokazivali su i za vrijeme samog treninga.

Ipak, utvrdeno je kako je terapiji potrebno unaprijedenje. Sama svjesnost iznjedrila je
boli sudionika, a terapija im je nudila malo prostora za spontanu ekspresiju iskustava za
vrijeme meditacije. U tom kontekstu, isti su verbalizirali kako su se osjecali tuzno, osamljeno
1 izolirano u trenutcima kada su se povezivali s boli 1 bolnim sje¢anjima koja su im se javljala
tijekom meditacije te im je nedotajalo spontanog dijeljenja iskustava. Susret koji se provodi u
potpunoj tisini, vidjeli su kao stresan, a neki su se osjecali 1 retraumatizirano, obzirom da nisu
mogli iskazati svoje potrebe i misli, a to ih je podsjetilo na bolne situacije odbacivanja iz
djetinjstva te povecalo njihove simptome boli i umora. Posvecivanje vise vremena za podjelu
zabrinutosti 1 emocija pokazalo se kao esencijalno u tretmanu individua koje su prosle visoko

stresne 1 traumatske zivotne price (Lind, Delmar i Nielsen, 2014).

Zakljucak autora potonjeg istrazivanja jest kako bi terapije usredotoene Svjesnosti
namjenjene oboljelima od poremecaja sa somatskim simptomima trebale ostaviti vise prostora
za spontanu ekspresiju iskustva i razmjenu te zamijeniti susret koji se odvija u tiSini
treningom interpersonalne komunikacije. Osim toga, iste bi trebalo upotpuniti dodatnom
individualnom terapijom, kako bi se oboljele osobe mogle u potpunosti oporaviti (Lind,

Delmar i Nielsen, 2014). Kalisvaart i sur., (2012) u ovom kontekstu naglasavaju kako je
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razvoj svjesnosti o vlastitom tjelu klju¢na tretmanska potreba osoba oboljelih od ovih

poremecaja.
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13. UspjeSnost primjene tehnika usredotoc¢ene svjesnosti u
tretmanu PTSP-a

Thompson, Arnkoff i Glass (2011) su napravile pregled literature s ciljem utvrdivanja
znacajnosti usredotoCene svjesnosti i prihvacanja u kontekstu psiholoske otpornosti na
traumu. lIzbjegavanje, negiranje, disocijacija i emocionalno odvajanje povezani su S
odrzavanjem simptoma PTSP-a, njihovom ve¢om ozbiljnoS¢u, javljanjem povezane
psihopatologije i slabijim funkcioniranjem osobe nakon izloZenosti traumi (Thompson i sur.,
2011), dok praksa usredotocene svjesnosti i strategije prihvacanja poti¢u oporavak od klju¢nih
simptoma ovog internaliziranog problema (Orsillo i Batten, 2005; Walser i Hayes, 2006;
Silver i sur., 2002; prema Thompson i sur., 2011). Usredotocena svjesnost i prihvacéanje
povezani su s boljom psiholoskom prilagodbom nakon traume, a navedeno je potvrdeno na
uzorcima razli¢itnih etni¢kih i kulturnih pozadina, seksualnih orijentacija, razli¢itih dobi u
kojima se trauma dogodila te razli¢itih obiljezja traumatskih iskustava. Ovi pristupi mogu biti
osobito korisni osobama koje se ne Zeli ukljuéiti ili nisu dobro odgovorile na tradicionalne
forme kognitivno bihevioralne terapije, kao $to je terapija izlaganja (Orsillo i Batten, 2005;
Twohig, 2009; sve prema Thompson i sur., 2011).

Osim toga, tretmani koji za cilj imaju kultivirati usredotocenu svjesnost 1 prihvacanje
mogu biti obecavajuce rane intervencije za pojedince koji su nedavno iskusili traumatski
dogadaj (Thompson i sur., 2011). Znanstveni dokazi upucuju kako je izbjegavanje povezano s
loSim psiholoskim posljedicama, dok je rano povezivanje osobe s emocijama koje su joj se
javile kao posljedica traume povezano s boljom psiholoskom prilagodbom (Gilboa-
Schechtman i Foa, 2001; prema Thompson i sur., 2011). Ove intervencije tako mogu biti
osobito korisne u prvim tjednima nakon traume, obzirom da naglasavaju kontakt sa
emocijama, uspomenama na traumatski dogadaj i povecanom fizioloskom reaktivnoscu, ali uz
simultano otpustanje tendencije da se sudi bilo ¢emu S§to se dozivljava. Takve intervencije
omogucavaju rano prozivljavanje traumatskog iskustva te, kao takve, mogu prevenirati
kasnije katastroficne interpretacije koje mogu voditi kontinuiranim oblicima izbjegavanja i

kroni¢noj pobudenosti (Thompson i sur., 2011).

King i sur. (2013) su proveli pilot istrazivanje s ciljem ispitivanja u¢inkovitosti MBKT
u tretmanu ratnih veterana koji viSe od 10 godina pate od PTSP-a. Radilo se 0 MBKT

intervenciji koja je bila prilagodena ovoj populaciji. Uzorak je cinilo 20 ispitanika,
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podijeljenih u 4 tretmanske grupe. Ispitanici za vrijeme MKBT nisu primali nikakav drugi
oblik individualne ili grupne terapije. Istrazivanje je ukljucivalo i 3 kontrolne grupe, sa
ukupno 17 sudionika, koji su primali uobi¢ajeni tretman. Za procjenu simptomatologije
koriSteni su CAPS-V, instrument za mjerenje PTSP-a te samoprocjena sudionika. MBKT
pokazala se kao ucinkovita intervencija za oboljele od PTSP-a. Utvrdeno je kako je nakon
terapije kod 73% pacijenata koji su participirali u MBKT doslo do znacajnog i klinickog
poboljsanja simptomatologije, u usporedbi sa 33% onih koji su primali uobicajeni tretman.
Kod MBKT grupe doslo je do smanjenja klastera izbjegavanja na CAPS- V skali. Navedeno
sugerira poduzimanje specificne akcije, a isto je konzistentno smanjenju izbjegavanja
nezeljenih emocija i iskustava (King i sur., 2013). Dobiveni rezultati su u skladu s rezultatima
ranijih istrazivanja (Roemer i Orsillo, 2002; Follette, Palm i Pearson 2007; Bishop, Lau i
Shapiro, 2004; prema King 1 sur., 2013). Osim toga, intervencija je vodila zna¢ajnom
smanjenju kognicije samookrivljavanja, a umanjena je i percepcija svijeta kao opasnog mjesta
(King i sur., 2013). Ipak, autori navode kako su tretmanski efekti MBKT manji su od efekata
koje je pokazala individualna, produljena terapija izlaganja koja se provodi u trajanju od 12-
15 tjedana (Foa i sur., 1999; Rauch i sur., 2009; prema King i sur., 2013), ali su jednaki
efektima koje su pokazali razli¢iti oblici grupnih terapija, kao §to je, primjerice, terapija
izlaganja fokusirana na traumu koja se provodila u trajanju od 30 tjedana (King i sur., 2013).
Vrlo sli¢ne efekte pokazale su MBSR intervencije namjenjene istoj populaciji (Kearney,

McDermott , Malte, Martinez i Simpson , 2012; Kearney i sur., 2013).

Marzabadi i Zadeh (2014) su proveli su istraZivanje na 28 veterana, kojima je pruzen
tretman baziran na MBSR 1 MBKT, a prilagoden za PTSP. Po zavrSetku tretmana, nadeno je
znacajno poboljSanje kvalitete Zivota ispitanika na varijablama fizickog i mentalnog zdravlja,
njihovih socijalnih veza i funkcioniranja. Usporedbe radi, kod ispitanika koji su sudjelovali u
istrazivanje neSto novijeg datuma, koje su proveli Yousefi 1 Heris (2016), nije nadeno
poboljsanje kada je u pitanju socijalno funkcioniranje. Ipak, rezultati istraZivanja koje su
proveli Marzabadi i Zadeh (2014) uglavnom potkrepljuju nalaze ranijih istrazivanja, koja su
pokazali uc€inkovitost tretmana usredotoCene svjesnosti u smanjenju depresije, psiholoSkih
poremecaja, anksioznosti 1 povecanju kvalitete Zivota kod osoba koje su iskusile stresne 1
traumatske situacije (Simpson i sur., 2007 Kabat-Zinn i sur., 1992; Vujanovic, Youngwirth,
Johnson i Zvolensky, 2009; Mitmansgruber, Beck, Hofer i SchiiBler, 2009; prema Marzabadi i

Zadeh, 2014). Valja naglasiti kako zanimljivost navedenog istrazivanja lezi u Cinjenici da je
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isto provedeno na ispitanicima iz u Irana, poglavito muslimanske drzave, $to potvrduje kako

su ovakve intervencije prigodne neovisno o vjerskom opredjeljenju ispitanika.

Nadalje, obzirom da se joga pokazala kao uc¢inkovit nacin za razvijanje usredotocene
svjesnosti (Salmon, Lush, Jablonski i Sephton, 2009; Shelov, Suchday i Friedberg, 2009), a
narocito kada su u pitanju osobe s PTSP-em (Van der Kolk, 2006; sve prema Dick i sur.,
2014), Dick i sur. (2014) su ispitivali u¢inkovitost joge u tretmanu PTSP-a kod bivsih
veteranki i1 Zenskih civila, zrtava rata. Pruzene su im intervencije hatha joge i joge
primjenjive za one koji su prozivjeli traumu. Dvadeseset osoba ¢inilo je dvije joga grupe, a
osamnaest osoba je bilo dio kontrolne skupine. Potonjoj skupini pruzen je drugi oblik
tretmana. Supresija je smanjena u joga grupi, dok se ista nije smanjena kod sudionika
kontrolne grupe. Psiholoska fleksibilnost znacajno se povecala u kontrolnoj grupi. Ipak,
povecéanje psiholoske fleksibilnosti bilo je povezano sa smanjenjem simptoma PTSP-a kod
sudionica koje su participirale u joga grupi, dok isto nije zabiljezeno u kontrolnoj grupi (Dick
i sur., 2014).

Terapija usredotoCene svjesnosti pokazala se ucinkovita i kad su u pitanju druga
traumatska iskustva. Kimbrough, Magyari, Langenberg , Chesney i Berman (2010) su proveli
studiju s 27 odraslih osoba koje su bile Zrtve zlostavljanja u djetinjstvu. Za procjenu
anksioznosti, depesije, PTSP-a i usredotoCene svjesnosti koriSteni su standardizirani
instrumenti. Ispitanici su rasporedeni u tri grupe i pruZen im je MBSR trening, osnaZen
tehnikama pozitivne psihologije, kao §to su jacanje snaga 1 osjecaja zahvalnosti participanata
te njthove medusobne povezanosti. Nadene su statisticki znaCajne promjene na svim
varijablama, od kraja programa, pa sve do follow up mjerenja koje je provedeno nakon 24
tjedna. Najvece promjene nadene su kada je u pitanju depresija. Smanjeni su kljuéni simptomi
PTSP-a: ponovno prezivljavanje, izbjegavanje, otupljenost i pobudenost. U tom kontekstu,
najve¢i pomak naden je kada su u pitanju skale izbjegavanja. Participanti su intervenciju
ocijenili kao sigurnu i povoljnu, a autori istrazivanja navode kako se ¢ini da je nekim
sudionicima samo sudjelovanje u MBSR programu dostatna intervencija (Kimbrough i sur.,
2010).

DosadaSnja istrazivanja ucinkovitosti tehnika usredotoene svjesnosti u tretmanu
osoba koje su prozivjele traumu, dala su obecavajuce rezultate njihove ucinkovitosti. King i
sur. (2013) navode kako intervencije temeljene na usredotoCenoj svjesnosti nude strategiju

aktivnog suocavanja bez eksplicitnog kognitivnog restrukturiranja ili izlaganja participanata
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traumatskim sjecanjima, a navode kako je njihova prednost i to Sto se lako primjenjuju i uce.
Osim toga, pove¢ana mogucnost aktivnog prisustvovanja uz usvajanje neosudujuéeg stava i
prihvacanje traumatskih sjecanja i psiholoskih odgovora na isto, moze biti i dobra priprema
individue za terapiju produljenog izlaganja (King i sur., 2013) Bez obzira na navedeno, treba
spomenuti kako bilo kakav oblik suocCavanja s traumom, odnosno prate¢im mislima,
emocijama i tjelesnim senzacijama, osobito u ranim fazama, moze biti izuzetno tezak i
preplavljuju¢ za osobu pa je mogucée da pristupi temeljeni na usredotocenoj svjesnosti ne
odgovaraju svima. Navedenu ¢injenicu u svojoj studiji problematiziraju King i sur. (2013)
koji navode kako je dvoje participanata njihovog istrazivanja odustalo od MBKT jer su za
vrijeme vjezbe usredotocene svjesnosti koja je od njih trazila usmjeravanje na tjelesno stanje
osjetili pojacanu anksioznost. Jedna od tih osoba bila je Zrtva seksualnog napada, a ista je
navela kako joj je vjezba pregleda tijela bila okida¢ za javljanje traumatskih sjecanja
povezanih s napadom. King i sur. (2013) u tom kontekstu naglasavaju kako bi takve
intervencije za ovu populaciju trebale bi biti modificirane, odnosno da bi se iste trebalo

uvoditi tek nakon uspostavljanja grupne povezanosti i osjecaja sigurnosti.

Potrebna su daljnja istrazivanja ucinkovitosti ovih terapija, poglavito kako bi se
utvrdilo je li usredotocena svjesnost samo dobar dodatak postojecoj terapiji ili se takav pristup

moze samostalno koristiti u tretmanu simptoma PTSP-a (King i sur., 2013.)
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14. UspjeSnost primjene tehnika usredotocene svjesnosti u
tretmanu poremecaja hranjenja

Pojedinci s poremecajima hranjenja imaju poteskoce toleriranja negativnih iskustava i
distresa, stoga prekomjernim uzimanjem hrane ili restrikcijom reguliraju svoja emocionalna
iskustva. Hrana se u tu svrhu Koristi kao blokator emocija, koje pojedinac ne moze tolerirati
(Douglass, 2009). Isti pojedinci lakSe ¢e odgovoriti na svoje maladaptivne nacine suoCavanja
ako povecaju svoju moguénost razumjevanja iskustva i posjeduju vjestine potrebne da
preispitaju svoja Stetna i disfunkcionalna vjerovanja (Corstophine, 2006). Racionala za
koriStenje usredotocene svjesnosti u tretmanu ukljucuje vaznost kultiviranja svjesnosti o
unutarnjim procesima, razvoj samoprihvacanja, kognitivne fleksibilnosti, kvaliteta kao $to su
suosjecanje 1 oprasStanje te generalno poboljSavanje sposobnosti osobe da se adaptivno nosi sa
svojim emocijama (Baer, Fischer i Huss, 2005; Kristeller, Baer i Quillian-Wolever, 2006;
Kristeller i Wolever, 2011; Wolever i Best, 2009; prema Katterman, Kleinman, Hood,
Nackers i Corsica, 2014). Osim toga, pokazalo se kako je stres faktor koji je povezan sa
povecanim osjecajem gladi 1 preferencijom masne, odnosno slatke hrane (Dallman, 2010;
prema Katterman 1 sur., 2014), a navedeno je vazno u kontekstu kompulzivnog jedenja 1
pretilosti. Pozivaju¢i se na ranije navedene studije o ucinkovitosti ovih programa na
smanjenje razine stresa, povecanje opce dobrobiti i kvalitete zivota, valja navesti kako
usredotoCena svjesnost za pojedince koji pate od ovih problema moze biti vazna i u tom

kontekstu.

U tretmanu poremecaja hranjenja Cesto se koriste pristupi treceg vala. U okviru
dijalekticke bihevioralne terapije, Cetiri susreta se posvecuju usredotoCenoj svjesnosti, a
preostalih 16 nekim drugim sadrzajima, kao $to su emocionalna regulacija i tolerancija stresa
(Telch, Agras i Linehan, 2001). Osim dijalekticke bihevioralne terapije, koristi se terapija
prihvacanjem i ustrajno$¢u. Pearson, Heffner, Follette i Hayes (2010) su napisali priru¢nik
»Terapija prihvacanjem i ustrajnoséu za one Kkoji su nezadovoljni svojim tijelom* (engl.
Acceptance and Commitment Therapy for Body Image Dissatisfaction). Priru¢nik sadrzava
elemente terapije prihva¢anjem i ustrajno$cu, tehnike usredotocene svjesnosti i bihevioralne
strategije promjene. Premda se ne radi o terapiji usredotocenom svjesno$¢u u uzem smislu,
elementi iste koriste se kao sastavni dio pristupa. Cijelo sedmo poglavlje priru¢nika

posveceno je razvoju usredotoCene svjesnosti, a teziSte je stavljeno na prihvacanja misli,
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emocija i fiziCkih senzacija. Osim prihvacanja, priru¢nikom se obraduju teme usredotocenosti

I boljeg kontakta sa sada$njim trenutkom.

Od terapija usredotoCene svjesnosti u uzem smislu, u tretmanu poremecaja hranjenja,
koriste se trening svjesnog jedenja, MBKT (uz adekvatnu prilagodbu ovoj populaciji), ranije
opisani MB EAT te razli¢iti eklekticki pristupi koji kombiniraju elemente svega navedenog.
Trening svjesnog jedenja razradila je Albers (2008), autorica knjige , Eat, Drink and Be
Mindful “. Knjiga se detaljnije bavi razli¢itim oblicima vodene meditacije usredotocenog
jedenja, izuzetno vaznom tehnikom u tretmanu poremecaja hranjenja. Premda se svi navedeni
pristupi sve ¢eSc¢e koriste u tretmanu poremecaja hranjenja i pretilosti, jo§ uvijek nema mnogo
znanstvenih dokaza o njihovoj ucinkovitosti. Postoje¢e studije najces€e su se bavile
problematikom kompulzivnog jedenja, a, osim toga, mali broj njih iskljuéivo ispituje
ucinkovitost terapija usredotocene svjesnosti, ve¢ u obzir uzima i ucinkovitost srodnih

pristupa.

Wanden Berghe R.G., Sanz Valero i Wanden Berghe C. (2011) su proveli meta
analizu 8 postojecih radova, s ciljem ispitivanja ucinkovitosti dijalekti¢ke terapije, terapije
prihvac¢anjem i ustrajno$¢u te MBKT u tretmanu bulimije, anoreksije i kompulzivnog jedenja.
U sklopu svih terapija uglavnom su se koristile kraca meditacija, hodaju¢a meditacija, vjezba
pregleda tijela 1 joga s usredotoCenom svjesnoScu. Sve studije dale su zadovoljavajuce
rezultate ucinkovitosti pristupa i uputile kako ucinkovita svjesnost obecava kada je tretman
ovakvih problema u pitanju. Navedeni autori navode kako je napredak zabiljeZen u tri klju¢na
podrucja: kod ispitanika je uoCeno manje zabrinutosti kada je u pitanju jedenje, povecana je
njihova razina svjesnog jedenja, a poboljSanje je =zabiljezeno i u emocionalnoj
(samo)regulaciji. Ipak, valja problematizirati kako se mali broj studija bavio iskljucivo
terapijama usredotoCene svjesnosti, ve¢ su se razmatrali i srodni pristupi, a i svi navedeni
radovi imaju metodoloskih problema, od kojih je najce$¢i upravo mali broj ispitanika

(Wanden Berghe i sur., 2011).

Kristellar, Wolever i Sheets (2013) su ispitivale ucinkovitost MB EAT treninga i
psihoedukativne kognitivno- bihevioralne intervencije u tretmanu kompulzivnog jedenja kod
klinicke populacije. I jedna i druga intervencija su u razdoblju od jednog do cetiri mjeseca
nakon tretmana pokazale slicne u¢inke kada su u pitanju skala kompulzivnog jedenja, broj
epizoda kompulzivnog jedenja i razina depresije ispitanika. Ipak, nakon isteka Cetiri mjeseca,

95% ispitanika koji su participirali u MB EAT treningu vise nije zadovoljavalo kriterije za

69



dijagnozu kompulzivnog jedenja, za razliku od 76% osoba koje su participirale u drugom
programu. Osim toga, autori navode kako je MB EAT smanjio kompulzivno jedenje i pratece
simptome na klini¢ki znacajnoj razini. Kod osoba kod kojih je problem jo§ uvijek bio
manifestan, faze kompulzivnog jedenja javljale su se rjede, a koli¢ina pojedene hrane bila je
manja. Osim toga, mjera u kojoj su se ispitanici ukljucivali u meditacije i susrete, bila je
povezana S razinom napretka u pogledu razliCitih navika hranjenja, ali i promjenama u

njihovu samopouzdanju (Kristellar i sur., 2013).

Katterman i sur. (2014) su napravili pregled literature s ciljem utvrdivanja
ucinkovitosti terapija koje se baziraju na usredotocenoj svjesnosti na simptome emocionalnog
1 kompulzivnog jedenja. Pritom su na razmatranje uzete isklju€ivo studije koje su ispitivale
ucinkovitost terapija temeljenih na usredotocenoj svjesnosti, a iskljuceni su neki drugi
terapijski pristupi. Osim toga, sve razmatrane studije koristile su standardizirane instumente
procjene problema i ucinkovitosti te su ukljucivale follow up mjerenja. Rezultati te meta
analize pokazali su kako su se intervencije temeljene na usredotocenoj svjesnosti u¢inkovite u
tretmanu kompulzivnog i emocionalnog jedenja. Autori su nasli kako takve intervencije
imaju konzistentne i pozitivne u¢inke na oboljele od navedenog problema. Naden je velik i
statistiCki znacajan ucinak terapija na smanjenje simptoma kompulzivnog i emocionalnog
jedenja. ZabiljeZeni su joS neki napretci, kao $to su uzimanje manjih koli¢ina hrane, zdraviji
izbori te sporije jedenje (Hepworth, 2011; Baer, Fisher i Huss 2005; Field, 2010; prema
Katterman i sur., 2014). Usredotoéena svjesnost u tom smislu se pokazala kao vrijedan alat u
tretmanu kompulzivnog i emocionalnog jedenja, neovisno o karakteristikama populacije i
komorbiditetu s nekim drugim poremecajima. Ipak, valja napomenuti kako rezultati iste
studije sugeriraju kako ustredotoCena svjesnost bez dodatnih bihevioralnih strategija i
psihoedukacije o prehrani ne dovodi do zna¢ajnog gubitka kilograma, stoga je osobama koje
uz neki poremecaj hranjenja imaju problema s viskom kilograma preporucljivo ponuditi
sveobuhvatnije intervencije (Katterman i sur., 2014). U istom smjeru idu i Kristellar i
Wolever (2011), koje naglasavaju kako bi teme prehrane i1 kalorijskog balansa trebale biti
integrirane u MB- EAT program, kako bi isti bio u potpunosti ucinkovit za osobe s

problemom kompulzivnog jedenja.

Godsey (2013) je takoder napravila integrativni pregled literature, ali s ciljem
ispitivanja u¢inkovitosti razli¢itih intervencija usredoto¢ene svjesnosti u tretmanu pretilosti i
poremecaja hranjenja. Ista navodi kako su intervencije uglavnom ukljucivale jogu, meditaciju,

kognitivu terapiju 1 trening svjesnog jedenja. Nasla je kako terapije temeljene na
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usredotoCenoj svjesnosti vode do smanjenja simptoma poremecaja hranjenja, smanjenja
tezine, redukcije anksioznosti, poboljSavanja raspololozenja, bolje povezanosti sa tijelom,
bolje fizioloSke regulacije i adaptivnijih odgovora na tjelesne senzacije (Dalen i sur., 2010;
Daubenmier i sur., 2011; Smith i sur,. 2006; Timmerman i Brown, 2012; sve prema Godsey,

2013) kod osoba s razli¢itim poremecajima hranjenja.
Dublje uvide u problematiku pruzaju kvalitativne studije.

Baer, Fischer i Huss (2005) su provele studiju slucaja o klijentici starije Zivotne dobi
koja je imala problema s kompulzivnim jedenjem. Istoj je pruzena MBKT, a autorice studije
ispitivale su ucinkovitost iste. Na prvim meditacijskim susretima ispitanica je naglasila kako
ne voli prakticirati meditacije usredotoCene svjesnosti, obzirom da svijest o mislima i
emocijama zna biti neugodna. Za vrijeme tretmana udebljala se nekoliko kilograma, a
povecao joj se i broj faza kompulzivnog jedenja. Ipak, povecanje faza donekle objasnjava
tendencija ispitanice da svaku epizodu jedenja, do koje je doslo zbog drugih senzacija koje
nisu ukljucivale glad, neovisno o koli¢inama hrane, po¢ne opisivati kao fazu kompulzivnog
jedenja. Autorice studije navode kako su ceS¢e epizode kompulzivnog jedenja reflektirane
pojacanom svjesnoS¢u klijentice o problemu te njezinom vecom osjetljivoS¢u na unutarnja
iskustva. Rezultati su pokazali znacajne napretke kada su u pitanju simptomi kompulzivnog
jedenja te preliminarne dokaze povecanja razine usredotoCene svjesnosti, manifestirane
veom razinom paznje i prihvacanja unutarnjih iskustava. Jasnijim fokusom na unutarnja
iskustva, klijentici je bilo lakSe ocijeniti je li stvarno gladna. Iako se broj faza kompulzivnog
jedenja povecao za vrijeme tretmana, navedeno ponasanje u potpunosti je nestalo do follow

up mjerenja koje je provedeno nakon $est mjeseci (Baer i sur, 2005).

Proulx (2007) je provela fenomenoloSku studiju sa Sest mladih zena oboljelih od
bulimije koje su prosle MBSR terapiju. Ista navodi kako je MBSR terapija za djevojke bila
putovanje koje je zapocelo osamljeno$¢u, mrznjom prema sebi, odvojenoscu od vlastitog
tijela i idealistiCkim oc¢ekivanjima, a dovelo ih je do objektivnije slike sebe i odnosa prema
sebi koji je bio znatizeljan, zanimljiv, svjestan, otvoren, topliji 1 viSe autenti¢an. Osim toga,
veza sa svojom nutrinom omogucila im je da prigrle svoju vulnerabilnost, a veza s drugim
participanticama programa omogucila je da nestane njihov kronican osjecaj separacije i
izolacije. Po zavrSetku terapije, doslo je do smanjenja faza ciS¢enja i jedenja. Ipak, valja
naglasiti kako su sve participantice primale i individualnu terapiju, stoga nije jasno u kojoj je

mjeri je upravo MBSR imao navedene ucinke. Autorica naglasava kako je kombinacija
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meditacijske prakse, psihoedukacije i interpersonalnog pristupa snazna intervencija koja
omogucava izgradnju samosvjesnosti, interpesonalne povezanosti i vjestina suocavanja, uz
smanjenje intenzivne emocionalne reaktivnosti, osudivackih misli i neprestanog kriticizma.
Navedeni pristup kao takav moze biti dobra prevencija javljanja saomodestruktivnih i Stetnih
ponasanja, kao Sto je bulimija, stoga bi, prema navodima autorice, MBSR terapiju trebalo

ponuditi svim zenama mlade Zivotne dobi (Proulx, 2007).

Albers (2010) je provela intervenciju i studiju slucaja s klijenticom mlade Zivotne dobi
koja je oboljela od anoreksije. Terapija je ukljucivala razlicite tehnike povecanja svjesnosti.
Kori$teni su dnevnik, razlicite vjezbe i vodene meditacije usredotoenog jedenja. Uz svjesnost
o0 gladi, a kod Klijentice su se nastojale probuditi temeljne kvalitete usredoto¢ene svjesnosti.
Po zavrsetku terapije, doslo je do smanjenja ruminacije o mislima povezanim s poremecéajem
hranjenja i razine emocionalnog stresa. Klijentica je prestala s restrikcijom, poveéao se njezin
tjelesni indeks, kao i dnevni unos kalorija. Osim toga, ista je navela kako je doslo do napretka
u pogledu razli¢itosti i kvantitete hrane koju je konzumirala. Povecala je i konzumaciju
visokokalori¢ne hrane, koje se do tada bojala. Valja naglasiti kako je istrazivanje u potpunosti
temeljeno na navodima klijentice te kako nisu koriSteni instrumenti procjene ni prije ni poslije
tretmana. Albers (2010) navodi kako Klijenti u akutnoj fazi anoreksije sa znacajno snizenom
tjelesnom teZinom mozda nece imati kapaciteta fokusirati se na sada$nji trenutak ili ¢e postati
preplavljeni istim zbog emocionalno zahtjevnog materijala. Tehnika usredoto¢enog jedenja
tako moZe biti dobar pristup tretmanu medicinskih stabilnih pacijenata koji imaju probleme s
restrikcijom. Ista moZe pomoc¢i klijentima u reguliranju afekata kad su suoceni sa
preplavljujuéim 1 stresnim mislima i osje¢ajima u prisutnosti hrane ili za vrijeme jedenja

(Albers, 2010).

Istrazivanja ucinkovitosti usredotoCene svjesnosti u tretmanu poremecaja hranjenja jos
uvijek su u svojim zafecima. Postoje¢i znanstveni dokazi upucuju na uéinkovitost ovih
tehnika kada su u pitanju kompulzivno i emocionalno jedenje, anoreksija i bulimija. Ipak,
zbog karakteristike ovih poremecaja, vecina autora naglasava kako bi uz intervencije
temeljene na usredotocenoj svjesnosti pojedincima s poremecajima hranjenja trebalo ponuditi
i druge oblike tretmana. Cini se kako bi tretman poremecéaja hranjenja trebao biti
multidimenzionalan te, osim tehnika usredotoene svjesnosti, ukljuéivati i odredenu

psihoedukaciju te kineziolosku, nutricionisti¢ku i grupnu podrsku.
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15. Mogucnosti primjene tehnika usredoto¢ene svjesnosti u
socijalnopedagoskom radu

Premda se o internaliziranim problemima u nekoj mjeri vise govori u okvirima
klinicke psihologije, razli¢itih psihoterapijskih pristupa i psihijatrije, socijalna pedagogija,
odnosno socijalni pedagozi vazan su dio kotaci¢a djelovanja koji ukljucuje prevenciju, ranu
intervenciju, ali i tretman navedenih problema. Socijalni pedagozi rade s osobama koje imaju
problema u ponaSanju. Oni rade s djecom, odraslima, pociniteljima kaznenih djela, u okviru
razli¢itih vladinih i nevladinih organizacija te privatne prakse. Bez obzira na Sarolikost
korisnika, njihovih problema i uzro¢nika Kkoji su doveli javljanja istih, svim korisnicima
uglavnom je zajedni¢ka Cinjenica da su nekada u zivotu bili povrijedeni. Anksioznost i
depresija, prozivljene traume, neadekvatno roditeljstvo, stresni dogadaji, razli¢iti oblici
ovisnosti, sve su to problemi s kojima se nerijetko suo¢avaju korisnici socijalnopedagoskih
usluga, odnosno izazovi, na koje socijalni pedagozi nastoje adekvatno odgovoriti. Bez obzira
na razli¢itosti djelovanja socijalnih pedagoga u okviru navedenih radnih mjesta i specifi¢nosti
korisnika s kojima rade, svi socijalni pedagozi imaju zajedni¢ku misiju: zastupati interese
svojih korisnika pa im pomoc¢i da za sebe odaberu bolje, zrelije i konstruktivnije. U tom
kontekstu, upoznavanje s tehnikama usredoto¢ene svjesnosti, implikacijama i benefitima koje
iste mogu imati na osobu i eventualnim preprekama koje se mogu javiti pri njihovoj primjeni,
mogu biti prvi koraci ka kvalitetnoj primjeni istih u okvirima socijalnopedagoskog rada. Ove
tehnike mogle bi posluziti kao nadogradnja postojeCem radu ili postati elementom

unaprijedenja socijalnopedagoske prakse.

U kontekstu prevencije problema u ponasanju, valja podsjetiti kako je cilj prakse
usredotoCene svjesnosti razviti otvoren i znatizeljni, neosudujuci pogled na svijet, povjerenje
osobe u sebe i druge, potencirati razvijanje fokusa na ono §to je vazno, potaknuti objektivnu
opservaciju i bolje razumjevanje iskustava, uz kultiviranje ljubavi (prema sebi i drugima),
suosjecanja 1 dobrohotnosti. Sukladno tome, moze se re¢i kako usredotocena svjesnost lezi na
univerzalno pozitivnim stavovima i razvija kvalitete koje su imperativ prevenciji problema u

ponasanju i op¢oj dobrobiti svakog pojedinca.

Tehnike usredotocene svjesnosti vracaju osobu sadasnjem trenutku, kao jedinoj
stvarnosti. One joj omogucavaju da, barem na kratko, u¢ini tako potreban odmak od situacije

u kojoj se nalazi, kao i misli, senzacija i emocija, koje navedenu situaciju prate. Kada se radi o
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osobama s internaliziranim problemima, ove tehnike omogucavaju odmak od svega onoga sto
osobu tisti i gusti, kao i odmak svega onog disfunkcionalnoga, sto ju evidentno ne sluzi, a §to
je, potpuno nesvjesno, najéesée pod utjecajem znacajnih drugih i u najranijoj Zivotnoj dobi,
usvojila i pocela gledati kao jedinu istinu. Meditacija usredotoCene svjesnosti osobi
omogucava da istupi iz misli u kojima prebiva, a koje su usko vezane uz njezin problem,
odnosno stanje u kojem se nalazi. U tom kontekstu, tehnike usredotoc¢ene svjesnosti, nude
potencijal za olakSanje. Depresivni i anksiozni pojedinci najceS¢e razmisljaju previse.
Prebivaju u problemu, brizi i analizi istoga. Primjena usredotoCene svjesnosti nudi im

drugaciju perspektivu.

Osim $to nude odmak, ove tehnike navode osobu na preispitivanje postojecih stavova,
uvjerenja i svojih reakcija na iste. Izazivaju ju, postavljajuéi pitanja kao §to su: Sto ako to §to
misli§ nije toéno? Sto ako samo gleda§ film, reZiran od strane svog uma? Sto ako tvoje
emocije, iako tebi potpuno stvarne, mozda u najboljoj moguéoj mjeri i ne reprezentiraju
stvarnost? Sto ako si ti mnogo vise od svojih misli, emocija, tjelesnih senzacija? Sto bi se
dogodilo ako promjenis svoj kut gledanja na svijet? Ako zavoli$ sebe i prihvati§ ono na §to si
na svom Zivotnom putu naisao/ naisla? Sto bi ti to mogao/mogla biti, da kroz Zivot ne nosis tu
punu torbu briga, boli ili mozda ljutnje? Praksa usredotoCene svjesnosti osobu vra¢a samoj
sebi. Ona dovodi do objektivnijeg sagledavanja obrazaca kojima osoba nesvjesno pridaje
vaznost, a na taj nacin i snagu, da upravljaju njezinim zZivotom i vode ju disfunkcionalnom
ponasanju i kretanju u krivim smjerovima. Opservacija, uz odmak i objektivno promatranje
iskustva, omogucavaju osobi da postane gospodarom svojih misli, akcija 1, u konacnici, svoga
zivota. Ove tehnike tako jacaju mogucnosti introspekcije 1 boljeg razumjevanja sebe i vlastitih

procesa, $to jaca intrapersonalnu inteligenciju.

Osim toga, praksa usredotocene svjesnosti navodi osobu da bude prisutna u trenutku i
usmjeri svoj fokus paznje na ono $to joj je uistinu prioritetno. U prirodi svakog ljudskog bic¢a
je da u nekoj mjeri traga za smislom svog zivota, da bude znatizeljno, da trazi odgovore na
pitanje zasto se nalazi upravo tamo gdje se nalazi i §to mu je za Zivotnog vijeka Ciniti.
Spoznavanje samog sebe omogucava osobi da se samoaktualizira, odnosno da za Zzivota
iskoristi svoj puni potencijal. Ono $to ¢esto karakterizira osobe u riziku (pogotovo mlade) i
one koji ve¢ manifestiraju razli¢ite oblike problema u ponasanju jesu beciljnost i izgubljenost,
koji dovode do osjecaja nedostatka smisla vlastitog zivota. Meditacijske tehnike osobi vracaju
osjecaj kontrole nad vlastitim zivotom, u¢e ju fokusirati se na ono vazno te ju, u konacnici, u

nekoj mjeri usmjeravaju u procesu otkrivanja smisla vlastitog zivota.
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Nadalje, paradigma ovih intervencija jest da je Covjek cudesno bi¢e koje ima
mogucnost iscijeliti samo sebe I povecati svoju dobrobit. Terapije usredotoCene svjesnosti
tako pojedincu pomazu da osvjesti svoju unutarnju snagu, one predaju stafetu u njegove ruke.
Vra¢aju mu potrebnu inicijativu i poti¢u ga aktivnost, uce¢i ga kako je sam Kkreator svog
zivota 1 da, prakticiraju¢i tehnike usredotocCene svjesnosti, radi bolje za sebe. Osim toga,
intervencije Salju poruku kako je moguce Zivjeti drugacije. Neovisno o zivotnim uvjetima u
kojima je osoba odrasla, neovisno o tome s ¢ime se do sada suoc¢avala ili se u datom trenutku
suo¢ava, one joj osvjestavaju moguénost da od datog trenutka izabere bolje za sebe te da Zivi
drugacije, pa i sretnije. Jacaju njezinu osobnu snagu, upozoravajuéi ju da, neovisno o tome §to
se dogada oko nje, je ona ta koja odlucuje o svom odgovoru na situaciju. Tako joj one pomazu
da neuroplastiénu sposobnost svog mozga iskoristi na najbolji moguéi naéin, odnosno za
kultiviranje ljepSe i lakSe, sadasnjosti i buduénosti. Navedeno moze biti izuzetno vazno u
kontekstu rada s korisnicima koji su prozivjeli teSke Zivotne situacije, ali i onima, kojima

manjka osje¢aja osobne odgovornosti za vlastite postupke.

Sama paradigma usredotocene svjesnosti sa sobom nosi ideju prihvacanja tijeka i
prirode Zivota, kao neceg nepredvidljivog, nerijetko bolnog i teSko shvativog. Tako daje
snagu, svrhu, smisao i perspektivu onima kojima je najteze. Daje im moguénost da prigrle
sami sebe, neovisno o tome s ¢im se suocavaju, nose i bore. To se odnosi i na prihvacanje
svojih specifi¢nosti i oSteCenja. Ove praksa tako nudi potpuno drugaciju perspektivu, jer
apeliraju¢i na prihvacanje i ljubav, Salje osobi poruku da je dobra takva kakva jest. U
kontekstu korisnika socijalnopedagoskih usluga, nerijetko se radi o poruci koju im mozda
nitko do datog trenutka nije dao. Praksa usredotocene svjesnosti otvara vrata prihvacanju
svega §to se desilo, kako bi moglo do¢i do otpustanja. Upravo to daje moguénost oslobadanja
osobe, od svega onoga Sto je ranije potisnula pa ju je tistilo i gusSilo ili se manifestiralo u
okviru zdravstvenog ili ponasajnog problema. Osim toga, ova praksa potice hrabar odnos
osobe prema njezinoj buducnosti, uz kultiviranje stava prihvac¢anja i suosjeCanja prema
onome §to se dogodilo u proslosti. U vezi s time, prakticiranje ove meditacije dugoro¢no
zasigurno moze pomo¢i U eliminaciji neugodnih emocija. Prihvacanje i dobroga i loSega, bez
tendencije da se potonje izbjegava, donosi jednu vrstu olakSanja. U trenutku kada se
prestanemo bojati neugode i straha, ne preostaje nam mnogo toga ¢ega bi se mogli bojati.

Osim toga, primjena ovih tehnika pruza moguénost za smanjenje napetosti i relaksaciju.
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Djelovanjem na emocionalne probleme koji mogu biti u pozadini i u¢enjem osobe da
prihvati sve $to joj se u zivotu dogada, umjesto da istoga bjezi, u jednoj mjeri djelujemo i u
smjeru prevencije brojnih socijalnopatoloskih ponasanja, koje u tom kontekstu osobama
pruzaju privremeni odmak i mogucnost bijega od problema. Tehnike usredoto¢ene svjesnosti
navode osobu da stane, promisli i tek onda ucini, §to smanjuje Vjerojatnost javljanja
reaktivnog djelovanja, a povecava vjerojatnost adaptivnog ponasanja, koje je osobito vazno u
socijalnopedagoskom kontekstu. Reaktivno djelovanje moze se ocitovati u bilo kakvom
(samo)destruktivnom, ovisnickom pa ¢ak i1 kriminalnom ponaSanju. Reaktivho ponasanje
produbljuje i $iri prirodu problema, a zbog njega pate i osobe u pojedincevoj okolini. Zbog
¢injenice da smo drustvena bic¢a, svakom nasom akcijom dotaknuti su oni znacajni, ali 1 oni
malo manje znacajni drugi. U tom kontekstu, osim intrapersonalne, usredoto¢ena svjesnost
jaca interpersonalnu inteligenciju. Povecana razina svjesnosti, dobrohotnost i suosjecanje,
ogledaju se i pozitivno utje¢u na odnose osobe s drugim ljudima. Jaki odnosi, znace i jak
zaStitni ¢imbenik pa tako ove tehnike jacaju osobu na svim razinama. Osim toga, uc¢enje djece
i mladih navedenim tehnikama moze doprinijeti mirnijoj situaciji i boljim odnosima u $koli ili
domu za odgoj, a kultivacija navedenih kvaliteta zasigurno dovodi i do smanjenja kriminalnih

tendencija.

Za socijalne pedagoge, usredotoena svjesnost moze biti vazna kao nadin pristupa
korisnicima. Usredotoc¢eno svjestan stru¢njak, svjestan je svojih procesa i pratecih reakcija te
fokusiran na sadasnji trenutak. SluSanje sa usredotoCenom svjesnoS¢u omogucava mu da
uistinu Cuje i razumije osobu s kojom razgovara. Osim toga, kultivacijom kvaliteta
usredotoCene svjesnosti, struénjak postaje dobrohotan i neosudujué, Sto nudi potencijal za
ostvarenje dobrog odnosa s korisnikom. Znamo da je dobar odnos onaj kljucan kotaci¢
promjene. Kvalitetan odnos, uz pruzanje pozitivnog primjera korisniku, mogu biti kljuéni
pokreta¢i motivacijskog procesa promjene. Nadalje, takav socijalni pedagog ima drugaciji
pristup, on je klijentu zanimljiv. Mozda je u klijentovom zivotu on prva osoba koja nudi takve
kvalitete, a to moze biti jak zastitni ¢cimbenik i dobar poticaj na transformaciju ponasanja.
Osim toga, socijalni pedagozi, kao i drugi struénjaci pomagackih struka, zbog prirode svoga
posla, Cesto su izloZeni stresnim sitruacijama te su, samim time, i pod veé¢im rizikom od
sagorijevanja na poslu. Primjena tehnika usredoto¢ene svjesnosti moze im pomo¢i da dublje
razumiju sebe i da se bolje nose sa stresom. Samo pomaga¢ koji vodi rauna o osobnom
zadovoljstvu, razini stresa i, u konacnici, o svome mentalnom zdravlju, moze na najbolji

moguci nac¢in pomo¢i drugome.
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Osim toga, tehnike usredotoCene svjesnosti su lako primjenjive i razumljive gotovo
svima. Vec¢ina ih ne zahtjeva mnogo vremena. Usredoto¢enost i Svjesnost osoba moze
vjezbati dok radi bilo §to pa se ove tehnike mogu provoditi bilo gdje i bilo kada. Osim toga,
treninzi bazirani na usredoto¢enoj svjesnosti mogu se istovremeno pruziti velikom broju ljudi,
Sto ih ¢ini vremenski i financijski isplativima. lako su ove tehnike primarno razvijene za
provedbu u grupama, korisnike se s istima moze upoznati i individualno. Osim toga, uz

odredenu prilagodbu, ove tehnike se mogu primjeniti u radu s razli¢itim korisnicima.
Detektirane su odredene prepreke primjene ovih tehnika.

Biti usredotoCen 1 svjestan u trenutcima koji su pra¢eni negativnim mislima i
neugodim emocijama i senzacijama, zasigurno nije lako, a moze biti i preplavljujuce.
Osvjestavati | proradivati neSto §to je do datog trenutka bilo potiskivano i viSe je nego
emocionalno zahtjevno. U tom kontekstu, treba paziti na osobnu spremnost osobe, kao i
njezinu snagu i kapacitet da se u nekom trenutku ukljuci u taj proces te osigurati izuzetno
sigurne i podrzavaju¢e uvjete u kojima do promjene moze doé¢i. Od sjedenja s tugom,
anksiozno$¢u i neugodnim tjelesnim senzacijama, moze biti jo§ teze na navedeno odgovoriti
suosjecanjem, umjesto krivnjom 1 ljutnjom ili reaktivnim bijegom. Nije lak posao razviti
kvalitete koje predstavljaju potpuni obrat u odnosu na dosadasnji sklop misljenja i ponaSanja.
Premda se radi o praksi koja nije nuzno laka, isto zasigurno nudi novu i pozitivniju
perspektivu te novu dimenziju slobode. Ipak, stru¢njak treba zadrzati odredenu razinu opreza

kod upoznavanja korisnika s navedenim tehnikama.

Za postizanje benefita ove prakse potrebni su dosljednost, strpljivost i vrijeme. Premda
tehnike usredoto¢ene svjesnosti nude rjeSenje, one traze predanost, rad i disciplinu.
Nedosljednost tako predstavlja jo$ jednu prepreku implementacije ovih tehnika. To ih ¢ini
osobito teSkima osobama s problemima u ponasanju, bilo da se radi o onima koji teZe
trenutnoj gratifikaciji ili onima koji svojoj patnji zele brzi lijek. U tom kontekstu, ove tehnike

nije lose kombinirati s drugim (terapijskim) pristupima.

Nadalje, radi se o pristupu koji jednostavno ne odgovara svima. Osim toga, ove
tehnike zbog svojih specifi¢nosti i porijekla kod nekih korisnika mogu izazvati odredenu
razinu otpora, a u tom se kontekstu ¢ini nuznim 0sobi pokusati osvijestiti dobrobiti ovih
tehnika, povecati njezino znanje o istima te ju upoznati s racionalom njihova koristenja.
Osobu treba postepeno upoznavati s tehnikama, razgovarati s njom o mislima koje ju

sprjecavaju da krene s vjezbom ili teSkocama koje joj se javljaju za vrijeme prakticiranja ovih
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tehnika. Osim toga, otvorenom treba ostaviti moguénost odustanka osobe, u bilo kojem
trenutku. Bilo kakav oblik prisile bio bi kontraproduktivan za odnos izmedu

terapeuta/socijalnog pedagoga i korisnika, kao i sam proces promjene.

Takoder, moze se reci da ¢e oni kojima su ove tehnike najpotrebnije (primjerice, zbog
potesko¢a ovladavanja vlastitim mislima i1 emocijama), u najve¢em riziku da ¢e od
prakticiranja istih odustati jer ¢e ih smatrati preteSkima. Tako se moze dogoditi da oni kojima
je to najpotrebnije, budu najmanje motivirani za vjezbu i da najlakSe odustanu. Taj paradoks
osobito je vidljiv kada su u pitanju osobe koje su akutno depresivne i/ili anksiozne. Zbog
teSkoca s paznjom i koncentracijom te velikog broja misli, meditacija se u datim uvjetima

moze Ciniti teSko primjenjivom, iako se njome razvija upravo ono §to tim osobama nedostaje.

Bez obzira na detektirane izazove i potencijalne prepreke primjene tehnika
usredotoene svjesnosti, ¢ini se kako bi implementacija istih mogla biti znac¢ajna u pogledu
prevencije, rane intervencije, ali i tretmana problema u ponasanju te kako bi Kkorisnici
socijalnopedagoskih usluga, zbog svojih obiljezja, od primjene istih mogli visestruko

profitirati.
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16. Zakljucak

Etioloski 1 fenomenoloski podaci o problemima mentalnog zdravlja, upuéuju na
njihovu ozbiljnost i znacaj. Ovi problemi izazivaju veliku razinu osobne patnje, a povezani su
s brojnim, ozbiljnim posljedicama, kao $to su bolesti ovisnosti, somatske bolesti, smrt i suicid.
Osim toga, problemi ove prirode, vode¢i su razlog radne nesposobnosti osoba radno sposobne
dobi. Oni onemogucavaju osobe da doprinose drustvu u kojem zive. I ne samo to, oni ih
onemogucéavaju da ispune svoj puni potencijal, da zive sretnim zivotom 1 da se
samoaktualiziraju, u svakom smislu te rije¢i. Osim oboljelog pojedinca, ovi problemi u nekoj
mjeri pogadaju i ¢lanove njegove obitelji. Pritom su, ukoliko se radi o mentalno oboljelom
roditelju, najviSe ugrozena djeca, koja odrastaju u disfunkcionalnoj okolini, §to ih stavlja u
povecéan rizik za javljanje brojnih emocionalnih i ponasajnih problema u buduénosti. Ovi
problemi svoje implikacije imaju i u Sirem kontekstu, obzirom da globalnu ekonomiju
godisnje kosStaju preko milijardu americkih dolara. Postojei oblici intervencija na ove
probleme uglavnom pate od nekih detektiranih nedostataka. Osim osipavanja klijenata uslijed
nekog tretmana, Cesto dolazi i do relapsa, a neke bolesti tako postaju kroni¢ne. Osim toga,
postoje i pojedinci koji visoko vrednuju duhovne aspekte, a istima pristupi fokusirani na

umanjivanje simptomatologije, mozda nisu dostatna pomoc.

Terapije usredotocene svjesnosti u tom kontekstu mogu posluziti kao rjeSenje. MBSR i
MBKT su grupne, osmotjedne intervencije temeljene na usredotocenoj svjesnosti, koje su
bazirane na transdijagnostickom modelu, a sve vise koriste u prevenciji i tretmanu razlicitih
problema internaliziranog spektra. Iste imaju brojne pozitivne implikacije: smanjuju razinu
stresa, povecavaju usredotoCenu svjesnost, djeluju na regije u mozgu povezane s paznjom i
pamcenjem, razvijaju suosjec¢anje i dobrohotnost, djeluju na mentalne obrasce povezane s
odrzavanjem stresa i problema (kao Sto su briga i ruminacija) te smanjuju reaktivno
djelovanje. lako su relativno nove, u¢inkovitost ovih intervencija, za sada je, ve¢im i manjim
brojem studija, dokazana kada su u pitanju depresivni i anksiozni poremecaji, PTSP,
poremecaji sa somatskim simptomima i poremecaji hranjenja. Ipak, treba naglasiti kako
rezultati postoje¢ih znanstvenih studija nisu jednozna¢ni kada su u pitanju bipolarni
poremecaj i akutno prisutni anksiozni poremecaji pa su zasigurno potrebna daljnja istrazivanja
radi utvrdivanja u¢inkovitosti intervencija utemeljenih na usredotocenoj svjesnosti kada su u
pitanju problemi ove prirode. Premda intervencije ovakvog tipa i u nasoj zemlji dobivaju sve

vise pozornosti, Na ovim su podrucjima iste jos uvijek ¢esée iznimka, nego pravilo.
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Zaklju¢no, problemi u ponaSanju zahtjevaju adekvatnu reakciju. Isti nisu samo
problem pojedinca, oni su problem cijelog drustva. Iz tog razloga, ima smisla tragati za
drugim opcijama. Ima smisla ponuditi nesto drugacije. Svaki pocetak je tezak i naravno da sa
sobom povlaci odredenu razinu otpora prema promjenama, ali, vode¢i racuna o potrebama
korisnika, ima smisla implementirati nesSto, $to je, premda nama novo, u inozemstvu vec
Siroko primjenjivo. Neovisno o njihovom porijeklu, terapije temeljene na usredotocenoj
svjesnosti pokazale su se kao djelotvorne. Iste imaju jake argumente svoje primjene. Brojne
studije, na Celu s meta analizama, dokazale su da terapije temeljene na usredotocenoj
svjesnosti zaista funkcioniraju. Pokazale su nam da njihovom primjenom moZzemo utjecati na
pad simptomatologije i poboljSavanje kvalitete zivota velikog broja pojedinaca, ¢ija je
svakodnevica obiljeZzena patnjom. Povecanjem broja istrazivanja i Sirom implementacijom
ovakvih intervencija u prevenciji i tretmanu, mozda radimo veliki korak u smanjenju
prevalentnosti problema internaliziranog spektra, a svijet ¢inimo boljim i lak§im mjestom za

Zivot.
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