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Izvledek: Cuje¢nost je opredeljena kot koncept, ki zajema posameznikovo sposobnost
nepresojajoCega, sprejemajocega zavedanja svojega dozivljanja v sedanjem trenutku.
Mehanizmi, za katere se zdi, da igrajo pomembno vlogo pri doseganju stanja ¢uje¢nosti so
sprejemanje, decentrirana perspektiva in samoregulacija. V nadaljevanju zaklju¢ne naloge
obravnavam osebe z obsesivno-kompulzivno motnjo in ugotavljam, kako jim ¢uje¢nost
lahko pomaga pri zmanjSevanju simptomov. Pri obsesivno-kompulzivni motnji so misli
dojete kot Cisti odsev realnosti. S pomocjo CujeCnosti se posamezniki naucijo te misli
zaznati kot mentalne dogodke in s tem zmanjsevati njihove uinke. Raziskave podpirajo
Terapijo sprejemanja in predanosti kot ucinkovito metodo za zdravljenje obsesivno-
kompulzivne motnje. Poleg tega obstajajo pozitivni dokazi o uéinkovitosti na ¢ujec¢nosti
temeljeCe kognitivne terapije. Menimo, da na Cuje¢nosti temeljeci pristopi predstavljajo

pomembno dopolnitev obstoje¢im kognitivno-vedenjskim pristopom.
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Abstract: Mindfulness is defined as a concept that encompasses the individual's
nonjudgmental and accepting awareness of his/ her present-moment experience.
Mechanisms that seem to play a role in explaining how mindfulness skills can lead to
symptom reduction and behavior changes are acceptance, decentred perspective, and self-
regulation. In chapters that follow | am focusing on patients with obsesive-compulsive
disorder and | am gathering findings on how mindfulness can help them. In obsessive-
compulsive disorder, thoughts are percived as a pure reflection of reality. With the help of
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effects. Research supports the use of acceptance and commitment therapy (ACT) in
treating OCD. There is also evidence that patients with OCD find aspects of mindfulness-
based cognitive therapy (MBCT) effective and acceptable. We believe it is important to

integrate mindfulness-based approaches into existing cognitive-behavioral approaches.
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1 UvOD

Cujeénost ne predstavlja novega koncepta; gre za posameznikovo sposobnost
nepresojajocega, sprejemajocega zavedanja svojega dozivljanja v sedanjem trenutku
(Cerneti¢, 2011). Cuje¢ posameznik se zaveda svojih misli, Sustev, telesnih obdutkov ter
zunanjega dogajanja, takSnih kot so, ne da bi se jim izogibal ali bezal pred njimi. Taksno
stanje nam navadno uspe vzdrzevati le nekaj trenutkov, saj hitro zdrsnemo v sanjarjenje in
osebne zgodbe. Ohranjanje koncentracije iz trenutka v trenutek predstavlja posebno

vescino, ki se jo na sreco lahko nau¢imo.

Nase misli, ¢ustva, obcutki lahko sprozajo stare vzorce misljenja in odzivanje na stvari, ki
nam obicajno niso v pomo¢ in lahko vodijo v poslabSanje stanja. Zavedanje lastnih misli,
Custev in obcutkov iz trenutka v trenutek nam dopusca, vecjo mero svobode in izbire, ter
nam omogoca, da se ne odzovemo na nacin, ki nam je v preteklosti povzrocal tezave
(Kabat-Zinn, 1990). Mehanizmi, preko katerih doseZemo stanje ¢ujeénosti so sprejemanje,
decentrirana perspektiva in samoregulacija. Cuje¢nost so kot intervencijo za izbolj$evanje
psiholoskega blagostanja zaceli preucevati v sedemdesetih letih 20. stoletja. Dandanes
imamo razvite $tevilne intervencije, ki temeljijo na ¢ujecnosti.

Eden izmed ciljev zaklju¢ne naloge je bil pregledati novejSo literaturo na cujecnosti
temeljeCih pristopov za spoprijemanje s simptomi obsesivno-kompulzivne motnje.
Programa, Ki sta se izkazala za ucinkovita sta terapija sprejemanja in predanosti (ACT) ter
na CujeCnosti temelje¢a kognitivna terapija (MBCT). Pri ACT je kljuénega pomena
sprejemanje, osredotocenost na celoten dogodek in obcutljivost na kontekst, ki osebam z
obsesivno-kompulzivno motnjo pomaga k ve¢ji psiholoski fleksibilnosti. S pomocjo
programa MBCT osebe z obsesivno-kompulzivno motnjo zavzemajo $irSo decentrirano
perspektivo in se naucijo bolj sprejemajocih odzivov na kompulzivne misli.
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2  CUJECNOST

Po Kabat-Zinnu (1990) je cujecnost opredeljena kot nepresojajoce zavedanje dogajanja
sedanjega trenutka. Vkljucuje tako notranje (npr. misli, Custva) kot zunanje dogajanje (npr.
zvoki, in druge zaznave) ter predstavlja specifi¢en naéin usmerjanja pozornosti in ima
Stevilne ugodne ucinke na zdravje in blagostanje. Kljuénega pomena pri prakticiranju
Cuje¢nosti je po Kabat-Zinn (2003) notranja naravnanost. Navaja sedem elementov
notranje  naravnanosti: nepresojanje, potrpljenje, »zacetniski um«, zaupanje,
neprizadevanje, sprejemanje in nenavezanost. Bishop in sodelavci (2004) so predlagali
dvokomponentni model ¢ujecnosti. Prva komponenta vkljucuje samoregulacijo pozornosti
in omogoca vecje prepoznavanje mentalnih dogodkov v sedanjem trenutku. Druga
komponenta vkljucuje specificno usmerjenost k izkusnjam v sedanjem trenutku, ki jo
doloc¢ajo radovednost, odprtost in sprejemanje.

Cujecnost v sodobni psihologiji predstavlja pristop za povelanje ozave$Genosti in
odzivanju do miselnih procesov, ki prispevajo k Custveni stiski in neustreznemu vedenju
(Bishop idr., 2004). Cuje¢nost manj obravnavamo kot tehniko sprostitve ali upravljanja
razpolozenja, ter bolj kot obliko dusevnega usposabljanja za zmanjSevanje kognitivne
ranljivosti, ki bi drugace lahko povzro€ili stres in Custveno stisko ali pa se razvili v
psihopatologijo. Z oddaljenim opazovanjem misli in Custev se lahko posameznik zaveda
svojih misli in celotne situacije bolj jasno (Kabat-Zinn, 1990). Posameznik lahko vidi,
kako se misli pojavijo in umikajo ena za drugo. Zmozen je upostevati vsebino lastnih misli
ter prepoznati njihovo neto¢nost. Pridobi vpogled v to, kaj jih poganja, kako vidijo svet,
kaj so njegovi strahovi in Zelje.

Kot ugotavlja Martin (1997) ¢ujenost pomeni bistveno ve¢ kot samo biti pozoren oziroma
ohranjati pozornost. Njena bistvena kakovost je nenavezanost na kakr$ni koli pogled.
Kadar se pojavijo misli ali ¢ustva, jih ne ignoriramo ali poskuSamo zatreti, niti jih ne
analiziramo ali presojamo o njihovi vsebini. Namesto tega preprosto zabeleZimo vse misli,
ki se pojavijo in jih ¢im boljse opazujemo. Tak$no sprejemajoce zavedanje lahko povzroci,
da se posameznik pocuti manj ujetega v svojith mislih in mu daje poglobljen pogled na
reakcije pri spopadanju s stresom in pritiski (Kabat-Zinn, 1982). Psiholoska svoboda, s
katero se ta pozornost povezuje, ni le osvobojenost od pogledov drugih (druzine, vrstnikov,
kulture), temve¢ predstavlja osvoboditev od lastnega pogleda nase in na svet (Martin,
1997).

Killingsworth (2010) ugotavlja, da ne glede na to, kaj ljudje delajo, so veliko manj srec¢ni,
kadar njihov um potuje, kot kadar je osredoto¢en. Enako pozornosti bi morali posvetiti
temu, kje je na§ um, kot temu, kaj po¢ne nase telo. Cujeénost ni tehnika, ki uma ugi ne
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potovati, to nam bi povzrocilo le preglavice (Kabat-Zinn, 2003). U¢i nas biti pozoren na to,
kdaj na$ um potuje, ter potem ¢im boljse ter ¢im bolj neZzno naso pozornost preusmeriti in
se ponovno povezati s tem, kar nam je v danem trenutno najpomembnejse. Kabat-Zinn
(1990) kot prispodobo za cujecnost predstavlja misico. Bolj kot se povecuje koli¢ina vaje,
bolj miSica Cuje¢nosti raste, postaja mocnejsa in bolj prozna. Za rast pa potrebuje ustrezno
koli¢ino upora, ki jo najdemo v neustreznih misli in stresnem vsakdanu.

Nasa kognicija sluzi doseganju ciljev (Carver in Scheier, 1990). Nenehno smo vpleteni v
primerjave tega kar je zazeleno, S tem, kar dejansko je. Ko pride do neskladja nastopijo
negativni vplivi (npr. strah, frustracije), ki sprozijo kognitivne in vedenjske procese z
namenom premika trenutnih stanj, blizje ciljem, Zeljam in preferencam posameznika. Ce se
neskladje zmanjSa potem lahko um izstopi iz tega nacina ter nastopi obcutek blaginje,
dokler ne bo pri§lo do nove razlike. Kadar ciljev ni mozno izpolniti, bo um Se napre;j
preuceval neskladja ter iskal mozne nadine zmanjSevanja razlik. To povzro¢i ruminacijo
(tj. tuhtajode misljenje). Se posebej je to prisotno pri ciljih, ki posamezniku veliko
pomenijo. Kaze se, da igra ruminacija glavno vlogo pri poslabsanju negativnega vpliva
(Martin in Tesser, 1996).

2.1 Znacilnosti ¢ujecnosti in mehanizmi delovanja

Cujeénost pozitivno vpliva na psiholosko blagostanje (Holzel idr., 2010). Cilja na procese,
ki so skupni razlicnim patologijam, s ¢imer lahko razloZimo ucinkovitost na Sirokem
spektru razliénih motenj in tezav (Martin, 1997). Raziskave so ugotovile ucinkovitost
CujeCnosti pri zmanjSevanju anksioznosti (Hoélzel, idr., 2011), depresije (Teasdale idr.,
2000, po Holzel idr., 2011), zlorabe substanc (Bowen idr., 2006), motnje hranjenja (Holzel
idr., 2011), kroni¢ne bolecine (Ho6lzel idr., 2011). Pozitiven vpliv ima na izboljsanje
dobrega pocutja in kakovosti zivljenja, na prijaznost, vestnost, vitalnost, samozavest,
empatijo, obéutek avtonomije in optimizem (Keng, Smoski in Robins, 2011).

Nevroloske raziskave s tehnikami, kot sta elektroencefalografija (EEG) in funkcionalna
magnetna resonanca (fMRI) raziskujejo mehanizme ¢ujecnosti (Milad., Wright, Pitman,
Quirk in Rauch, 2007). V zadnjem c¢asu so z raziskavami, kjer so uporabljali fMRI
dokazali, da izkuSeni meditatorji kazejo drugacno sivo snov v ve¢ mozganskih predelih v
primerjavi s tistimi, ki ne prakticirajo meditacije kot tehnike cujecnosti (Holzel idr., 2010).
Prislo je do povecanja koncentracije sive snovi v levem hipokampusu (Milad idr., 2007).
Hipokampus prispeva k uravnavanju Custev. Strukturne spremembe v tem podro¢ju se
lahko odrazijo v izboljSani funkciji uravnavanja Custvenega odziva. V nasprotju s tem so
lahko Stevilna patoloSka stanja, kot sta posttravmatska stresna motnja in velika depresija,
posledica zmanjSanja gostote in volumna hipokampusa. Farb in sodelavci (2010) so
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preucevali ucinke Cujenosti pri izrazanju Custev. Ugotovili so, da je skupina, ki je
prakticirala ¢ujec¢nost, pokazala manj biokemic¢nih reakcije na provokacijo Zalosti kot
kontrolna skupina. Opazovani nevroloski vzorci kazejo, da lahko zmanjSanje izvira iz

objektivacije Custva kot neskodljive senzori¢ne informacije in ne kot groznje.

Kateri so torej mehanizmi, s katerimi na Cujecnosti temelje¢e oblike pomoci dosezejo
spremembe? Po Martinu (1997) Cujecnost integrira vsebine iz kognitivnih, vedenjskih,
izkustvenih in psihodinamskih teorij. Predstavlja custveno ravnotezje, ki vkljucuje
sprejemanje notranjega zivljenja, jasnost, sposobnost uravnavanja custev in razpolozenj,
kognitivno prilagodljivost in zdrav pristop k tezavam (Hayes in Feldman, 2004).
Predstavlja trdno podlago, na Kkateri lahko posameznik dozivi obrat zivljenja brez izgube

ravnotezja in izkrivljanja.

Po Baerovi (2003) se pojavijo spremembe v spoznavanju, Ki so rezultat zaznavanja lastnih
misli kot zaCasnih pojavov brez pripisa vrednosti oziroma pomena tem pojavom. Izboljsa
se tudi samoopazovanje, saj se s treningom cuje¢nosti nauc¢imo, uporabo razli¢nih
spretnosti za spoprijemanje in prepoznavanje tezav. Prav tako avtorica kot pozitiven ucinek
cujecnosti navaja Se izboljSanje zmoznosti posameznika za toleriranje negativnih
emocionalnih stanj, spremembe v vzorcih misljenja ali v posameznikovem odnosu do misli
ter spros¢anje. Klju¢ do cujecnosti ni toliko v tem, na kaj posameznik osredotoci
pozornost, ampak na kakovosti zavedanja sedanjega trenutka (Kabat-Zinn, 1990). Zelo je
pomembno, da je nepristransko. Opazovanje brez presojanja sedanjega trenutka
posamezniku omogoci videti, kaj je v njegovem umu, ne da ga bi urejal, cenzuriral ali se

1zgubil v lastnem neprestanem razmisljanju.

V nadaljevanju bom podrobneje predstavila tri mehanizme, za katere se zdi, da imajo
najve¢jo vlogo pri nastajanju ucinkov, povezanih s cujenostjo. Ti mehanizmi so
sprejemanje, decentrirana perspektiva in samoregulacija.

2.1.1 Sprejemanje

Cilj ¢ujecnosti je boljse zavedanje, boljsi stik z resni¢nostjo in vsem, kar se dogaja v naSem
telesu in umu v trenutku, ko se le to dogaja- to je v sedanjem trenutku (Kabat-Zinn, 2003).
Ce nekdo dozivlja vznemirljivo misel, ob&utek ali dejansko fizi¢no bole¢ino v sedanjem
trenutku, se bo skusal upreti impulzom, da pobegne od neprijetnega dogodka in se namesto
tega trudil jasno videti polozaj kot takSen, kakrSen je ter ga sprejel. Baerova (2003) meni,
da je Cujecnost potrebno izvajat z nepristranskim sprejemanjem. Kar pomeni, da pojave
(npr. spoznanja, Custva ali obCutke), ki vstopijo v naso zavest med meditacijo pozorno

opazujemo, a jih ne ocenimo kot dobre ali slabe, resni¢ne ali lazne, zdrave ali bolne,
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pomembne ali nepomembne. Programi, ki temeljijo na Cuje¢nosti vkljucujejo sprejemanje
misli, ¢ustev, impulzov, boleCine brez poskusov spreminjanja, izogibanja. Kabat-Zinn
(1990) poudarja, da sprejemanje ne pomeni pasivnosti ali vdanosti, temvec¢ premisljeno
sprejemanje tega, kar sedanji trenutek ponuja. Odpres se moznosti za dozivljanje Zivljenja
veliko bolj popolno in celostno in tako izbolj$as verjetnost, da se v dani situaciji, odzoves
bolj u¢inkovito (Kabat-Zinn, 2003).

S pomocjo Cujecnosti posameznik neposredno prihaja v stik z dogodki v svoji dusevnosti
in se nauci sprejemati psiholoske vsebine (Hayes, 2002). Funkcijska dimenzija, udelezena
v mnogih oblikah patologije, je izkustveno izogibanje in predstavlja ¢isto nasprotje
Cujecnosti. Veliko dusevnih motenj lahko razumemo kot poskus posameznika pobegniti ali
se izogniti neprijetnim ¢ustvom, mislim, spominom (Hayes, Wilson, Gifftord, Follette in
Strosahl, 1996). V skrajnih oblikah lahko pride tudi do samoposkodovanja ali samomora.
Hayes (2002) navaja, da posamezniki z depresijo ali mejnimi motnjami osebnosti, sobiva z
negativnimi predstavami o sebi, ki ga lahko preplavijo in Sprozijo moc¢no izogibanje ali
umik. Oseba z depresijo se tako na primer izogiba bolec€ini, tesnobi in jezi. Sprejemanje
predstavlja strategijo spreminjanja ter je uporabna pri tezavnih, kroni¢nih in na terapijo
rezistentnih posameznikih (Hayes, 2002).

2.1.2 Decentrirana perspektiva

NajpomembnejSa klinina aplikacija CujeCnosti je po mnenju Marlatta in Kristellerja
(1999, po Cerneti¢, 2005) zmoznost postaviti se v tako imenovani opazujodi jaz.
Decentrirana perspektiva posameznikom omogoc¢a pozornost usmeriti na misli in dogodke,
ki se dogajajo v sedanjem trenutku. Pri tem le-te vidijo kot zgolj misli in ne smernice,
katerim morajo slediti. Posledi¢no se zmanjSa tudi pretirana identifikacija z lastnimi misli.
Teasdale je s sodelavci (2000) ugotovil, da se klienti s pomoc¢jo kognitivne terapije naucijo
bolj funkcionalno odzivati na simptome in problemati¢ne situacije. Poseben pomen
pripisujejo premiku v kogniciji, poimenovanem decentriranje ali dezidentifikacija, v
katerem se klient ne identificira osebno z negativnimi misli in ob¢utki, ampak jih sprejema
kot dusevne dogodke v SirSem kontekstu ali podrocju zavedanja. Z veckratno identifikacijo
negativnih misli in umikanjem od njih, klienti zavzemajo decentralizirano perspektivo do
negativnih misli in Custev. V cCasu relapsa bodo tako negativne misli in Custva imela
razli¢ne kognitivne, ustvene in vedenjske posledice, kot ¢e si bi jih klient interpretiral kot
»jaz« oziroma »resni¢nost«. Teasdale s sodelavci (2002), opredeljuje decentrirano
perspektivo kot metakognitivno zavedanje. Predlaga, da se s kognitivno terapijo utrdi
dostopnost do metakognitivnih setov, ki pomagajo posamezniku pri odzivu na negativne
misli in obc¢utke s povecanjem verjetnosti dojemanja teh misli, kot prehodne dogodke v

nasi zavesti.
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2.1.3 Samoregulacija

Po Cerneti¢ (2005) je samoregulacija bistven mehanizem, s katerim pomo¢ s ¢ujeénostjo
dosega spremembe na podro¢ju duSevnega in telesnega zdravja. Ocenjevanje vedenja je
pomemben korak pri samoregulaciji (Shapiro, Schwartz in Bonner, 1998). Samoregulacija
je postopek s katerih sistemi ohranjajo stabilnost delovanje in prilagodljivost spremembam
(Shapiro in Schwartz, 2000). Temelji na neprestani povratni informaciji, ki jo je mogoce
izboljsati s pozornostjo. Privlacnost terapije s samoregulacijo je, da omogoci klientom, da
naredijo nekaj zase.

2.3 Cujeénost v psihoterapiji

Terapije, Ki temeljijo na ¢ujecnosti poudarjajo doseganje dusevnega stanja, za katerega je
znacilna osredotocenost na sedanji trenutek in zavedanje brez sojenja (Hofman, Sawyer in
Fang, 2010). Glavni cilj taksnih intervencij je izboljSanje psiholoskega blagostanja s
povecanjem zavedanja, na kakSen nacin avtomaticno vedenje in kognitivne reakcije na
misli, ob¢utke, Custva povzro¢ajo ¢ustveno stisko. Z osredoto¢anjem na sedanjost, raje kot
na preteklost oz. prihodnost se lahko klienti u¢inkovitejSe soocajo s stresorji, ki pogosto

sprozajo obcutke anksioznosti in depresije.

Za Cujecnost pogosto uporabljamo sinonim »notranja meditacija«, kar pomeni globoko,
nekonceptualno spoznavanje narave uma in sveta (Kabat-Zinn, 2003). TakSen nacin
gledanja zahteva nenehno raziskovanje in spraSevanje vsega, kar se pojavi v zavesti. Bistvo
¢ujecnosti ni popravljanje ali biti nekje drugje. Je povabilo, da si posameznik dovoli biti
tam, kjer je in spoznati zunanjo in notranjo pokrajino neposredne izkusnje sedanjega
trenutka. To vkljuéuje, da posameznik zajame celotni spekter dane izkusnje, ki je pogosto
izkrivljen skozi rutino ter nepredvideno dejavnostjo nasih misli. Prav tako je potrebno
povedati, da poucevanje cujecnosti od inStruktorja zahteva tudi lastno prakticiranje.
Cujeénost ni tehnika, s katero bi se srecali za kratek Cas na strokovnem seminarju ali
izobrazevanju in bi jo nato lahko prenasali na druge. Je pot, ki zajema nenehno
prizadevanje za razvoj, ter izboljSavo. Zajema tako vsezivljenjsko delo in paradoksalno
delo brez casa- ker je njeno polje vedno sedanji trenutek.

Vedenjsko terapijo lahko v grobem razdelimo na tri valove oz. generacije. Z besedo »val«
oznacujemo mnozico prevladujoc¢ih predpostavk, metod in ciljev, ki so nam v pomo¢ pri
organizaciji raziskav, teorij in praks. Prvi val vedenjske terapije se nanasa na vedenjsko
terapijo, drugi val na kognitivno-vedenjsko terapijo ter tretji val na Cujecnosti in
sprejemanju temeljece pristope v terapiji. Tretji val vedenjskih terapij se v primerjavi s
prej$njimi bolj osredoto¢a na odnos osebe do misli in ¢ustev kot na njihovo vsebino (Hayes
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in Hofmann, 2017). Pomembno vlogo pri nastanku duSevnih tezav pripisuje kogniciji. Ne
skuSa spreminjati vsebine kognicij temvec se osredotoca na procese sprejemanja, socutja in
kontekstualne strategije (Zvelc, 2019). Novi modeli in intervencijski pristopi vklju¢ujejo
terapijo sprejemanja in zavezanosti, dialekticno vedenjsko terapijo, na ¢ujec¢nosti temeljeco
terapijo, funkcionalno analiticno psihoterapijo, metakognitivno terapijo in Stevilne druge
pristope (Hayes in Hofmann, 2017).

Ceprav so se raziskave ¢ujenosti zagele Ze v $estdesetih letih 20. stoletja, se je komaj v
sedemdesetih letih 20. stoletja zacela proucevati Cujecnost kot intervencija za izboljSanje
psiholoskega blagostanja (Keng, Smoski in Robins, 2011). Prvi je Cuje¢nost v klini¢no
prakso vpeljal Jon Kabat-Zinn, ki je preuceval vpliv ¢ujecnosti pri zdravljenju bolnikov s
kroni¢no bolec¢ino (Kabat-Zinn, 1982). Obliko intervencije danes poznamo pod imenom na
Cujecnosti temelje¢ program za zmanjSevanje stresa 0z. MBSR. Poleg ustanovitve MBSR
so bile razvite tudi Stevilne druge intervencije, ki temeljijo na Cuje¢nosti, kot so: na
Cujenosti temeljeca kognitivna terapija 0z. MBCT (Segal, Williams in Teasdale, 2002),
dialekticna vedenjska terapija oz. DBT (Linehan, 1993), terapija sprejemanja in
zavezanosti oz. ACT (Hayes, Strosahl in Wilson, 1999). Tako na meditaciji temeljece
intervencije (tj. MBSR in MBCT) kot intervencije z manj meditacijsko usmerjenostjo (tj.
DBT in ACT) obravnavamo kot veliko druzino na ¢uje¢nosti temeljecih programov.

3  PROGRAMI, KI TEMELJIJO NA CUJECNOSTI

3.1 Terapija sprejemanja in predanosti

Eden od glavnih vidikov terapije sprejemanja in predanosti (angl. Acceptance and
Commitment Therapy — ACT) je sprejemanje. S spodbujanjem sprejemanja negativnih
misli in obcutkov (kot so anksioznost, bole¢ina, krivda) klienti pridejo do spoznanja, da
takSen nacin predstavlja ucinkovito alternativo izkustvenemu izogibanju (Hofman, Sawyer
in Fang, 2010). Prakticiranje kognitivne defuzije (tj. prepus¢anju nadzora nad svojimi misli
in Custvi) lahko klientom pomaga pri osvajanju vescine sprejemanja. Prav tako jim
omogoca, da razvijejo bolj nepristransko in premisljeno perspektivo tako zase kot za
zunanje okolje. TakSne strategije posamezniku pomagajo pri uresni¢evanju pomembnih
zivljenjskih ciljev.

Terapija ACT izhaja iz funkcionalnega kontekstualizma (Hayes idr., 1988, Pepper, 1942,
po Hayes idr., 2004). Bistveni elementi funkcionalnega kontekstualizma so osredoto¢enost
na celoten dogodek, obcutljivost na vlogo konteksta pri razumevanju narave in funkcije
dogodka, poudarek na pragmaticnem merilu resnice ter specificni znanstveni cilji, ki jih
lahko uporabimo, kot merilo resnice (Hayes, 2004). Funkcionalni kontekstualizem
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predstavlja interakcijo med osebo in okoljem ter vkljucuje celotno dogajanje, z zgodovino
in namenom, ne glede na to, kako na Siroko ali podrobno nanje pogledamo (holizem). Na te
dogodke gleda kot na interakcijo med organizmom in kontekstom, ki je opredeljen tako
zgodovinsko (npr. predhodno ucenje zgodovine) kot situacijsko (ustna pravila, trenutne
posledice). Uporabljen je pragmaticni kriterij resnicnosti. Resni¢no je torej tisto, kar deluje
in doseze neki namen. Na misli ne gledamo z vidika, ali so realne ali ne, ampak ali so

funkcionalne v zivljenju posameznika.

Pri terapiji ACT nas zanima pomen, ki ga ima problemati¢no vedenje (npr. Kaj je ta misel,
impulz, Gustvo v sluzbi? Pod kak$nimi pogoji deluje na ta nacin? Cemu sluzi?) in ne
njegova oblika (npr. Je ta misel logi¢na? Kako pogosto je prisotna?) (Hayes idr., 2004).
Proces ACT je cikel zaznavanja kognitivnega izogibanja, defuzije (pri ¢emer se
vzpostavijo nove, bolj ustrezne funkcije) in premikanje v smeri vecje gradnje ucinkovitih
vzorcev vedenja. Pri ACT uporabljamo nelinearno obliko jezika. Terapevti se mocno
zanasajo na metafore, zgodbe, vedenjske naloge, paradokse in izkustvene procese.
Neposredna navodila in logi¢na analiza imata relativno omejeno vlogo. Ni bistvo
vzpostaviti nov sistem prepri¢anj, ampak vzpostaviti ucinkovitej$i pristop do jezika.
Terapevtski odnos predstavlja sredstvo za vzpostavitev taksnih oblik vedenja. Sam odnos
temelji na sprejemanju in vrednotah klienta, pri ¢emer terapevt skuSa modelirati in okrepiti
nauceno. V samem jedru sta vztrajnost in spremembe v skladu s pomembnimi cilji.

Z vidika ACT je jezik pomemben faktor pri mnogih specificnih psiholoskih motnjah ter
trpljenju na sploSno (Hayes idr., 2004). S pomocjo uma, ki temelji na jeziku in kogniciji se
lahko vrnemo v sedanji trenutek in tako pridemo v stik s svojimi vrednotami ter kljub
neprijetnim mislim, custvom, spominom, z aktivnostjo ustvarjamo polno ter smiselno
zivljenje (Shapiro, Schwartz in Bonner, 1998). Cilj je »psiholoska fleksibilnost«, ki se
nanas$a na zmoznost biti v polnem stiku s sedanjim trenutkom, z zavedanjem in odprtostjo
ter vedenjem, ki je vodeno z vrednotami (Zvelc, 2019). Procesi, ki vodijo v psiholosko
fleksibilnost so: sprejemanje, defuzija, sedanji trenutek, jaz kot kontekst, vrednote in
predana aktivnost (Hayes idr., 2004). Vsi procesi so med seboj povezani in vplivajo drug
na drugega ter lahko posledi¢no prispevajo k dusevnemu zdravju ali v nasprotnem primeru
k razvoju patologije in trpljenja.

3.1.1 Teorija relacijskih okvirov
Teorija relacijskih okvirjev (RFT) je teorija vedenjskih raziskav jezika in kognicije na

katerih temelji ACT (Hayes idr., 2001; po Hayes idr., 2004). V skladu z RFT je jedro
jezika in kognicije sposobnost nauliti se povezovati dogodke v skladu s kontekstom
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(Hayes, 2004). RFT razlaga, kako ljudje razvijemo jezikovne sposobnosti ter se nau¢imo

povezovati razlicne dogodke med seboj na podlagi socialnega ucenja.

Hayes (2004) navaja tri glavne lastnosti socialnega uéenja. Prvi je ta, da tak$ni odnosi
kaZejo medsebojno povezanost ali »dvosmernost«. Ce se oseba nauci, da se A na dologen
nacin nanasa na B, to nakazuje na odnos med B in A v tem kontekstu. Na primer, ¢e se
oseba nauci, da je vrocina enaka kot vrelisce, bo pridobila tudi povezavo, da je vrelisce
enako nekaj vroc¢emu. Drugi¢, taksni odnosi kazejo na kombinirano vpletenost, ¢e Se 0seba
v dolo¢enem kontekstu nauci, da se A nanaSa na poseben nacin na B, B pa se na poseben
nacin nanasa na C, mora to pomeniti nekakSno vzajemno sodelovanje razmerja med A in C
v tem kontekstu. Tretji¢, tak$ni odnosi omogocajo transformacijo stimulacijskih funkcij
med sorodne drazljaje. Kadar so vse tri funkcije vzpostavljene z doloceno vrsto
relacijskega odziva, to imenujemo relacijski okvir, ki predstavlja torej mrezo vzajemnih
odnosov. Kadar mislimo, arbitrarno povezujemo dogodke (npr. okoliske predmete, misli,
Custva povezemo z drugimi predmeti, mislimi, Custvi na razlicne nacine- je enako kot,
podobno, boljse od). To nam je omogocilo evolucijsko prednost pred zivalmi in omogo¢ilo
razvoj civilizacije (Zvelc, 2019). Kar je klini¢no pomembno pri relacijskih okvirjih je, da
funkcije, ki so podeljene enemu ¢lanu dolocenega dogodka, spremenijo funkcije drugih
¢lanov (Hayes, 2004). Recimo, da otrok Se nikoli ni videl ali se igral s psom. Po ucenju
pojma »pes« kot zival in »pes« Kot specifiéna zivalska vrsta se pri otroku omogocijo
moznosti za dodatne povezave. Domnevamo, da je bil otrok opraskan med igro s psom,
zacne jokati in pobegne. Kasneje otrok slisi mamo reci: »Oh, poglej! Pes«. Otrok ponovno
zacne jokati in pobegne, ¢eprav ni bil opraskan v prisotnosti besede »Oh, poglej! Pes«. V
tem primeru ustno ime nikoli ni bilo uporabljeno v prisotnosti zivali. Tak$ni u¢inki nam
lahko pomagajo razloziti, zakaj imajo dolo¢ene osebe prvi pani¢ni napad, medtem ko so
»ujete« v nakupovalnem centru in kmalu za tem ugotovijo, da jih skrbi, da bi bile »ujete«
na odprtem polju ali mostu. Kar te situacije zdruZzuje, niso njihove formalne lastnosti,
temve¢ verbalne in kognitivne dejavnosti. Zmoznost misliti relacijsko nam omogoca
analizo okolja.

Relacijski okvirji, ki nam omogocajo u¢inkovito resSevanje tezav (npr. nam omogocajo, da
opredelimo tezavo, odkrijemo in spremenimo vzrok), lahko povzrocajo tudi trpljenje ne
glede na sedanje znacilnosti nasega okolja (npr. s spominjanjem bolecine, izgube) ter tako
nepotrebno poslabsajo nase stanje (npr. z nenehnim primerjanjem sedanje situacije z
idealno) (Hayes idr., 2004). Tega negativnega ucinka ni mogoce nadzorovati z odpravo
verbalnih odnosov, ki ga ustvarjajo, saj so nujno potrebni pri delovanju osebe. Pretirana
uporaba jezikovnih sposobnosti vodi do rigidnosti in psiholoske nefleksibilnosti v zivljenju
(Hayes idr., 2012, po Zvelc, 2019).
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3.2 Na ¢ujecnosti temeljeca kognitivna terapija

Na Cujecnosti temeljeca kognitivna terapija (angl. Mindfulness-based cognitive therapy-
MBCT) temelji na treningu kontrole pozornosti, ki je znacilen za ¢uje¢nostno meditacijo.
Zdruzuje vaje CujeCnosti z elementi kognitivne terapije. Pri MBCT je manj pozornosti
namenjene spreminjanju vsebine misli ter ve¢ poucevanju posameznikov, da sprejmejo
misli kot mentalne dogodke, ki ne odrazajo nujno posameznika ali resni¢nosti (Hofman,
Sawyer in Fang, 2010). Poudarek ni na spreminjanju veljavnosti misli in iskanju
alternativnih misli, ampak na spreminjanju zavedanja ter odnosa do misli (Segal, Teasdale
in Williams, 2013).

MBCT je bil prvotno zasnovan za osebe, ki Zelijo prepreciti ponovno depresivno epizodo.
Je osemtedenski program, vsako srecanje traja po dve uri ter se ga udelezi do 12 oseb na
skupino (Segal, Teasdale in Williams, 2013). MBCT klientom omogoca dopolnilno in
siroko paleto prilagodljivih intervencij v postopku zdravljenja kot tudi prilagojeni model
ERP (angl. Expousure and response prevenion) (Sguazzin, Key, Rowa, Bieling in McCabe,
2017).

MBCT vklju€uje vaje kot so: meditacija v sedeCem poloZaju, meditacija med hojo, vaja,
kjer se skozi meditacijo osredotoamo na posamezne dele telesa, Hatha joga, vaja
triminutnega dihanja. Slednja osebo nauci razlikovati med samodejno reakcijo ter
kontroliranim odzivom, s ¢imer dobi vpogled v alternativne izbire (Segal, Teasdale in
Williams, 2013). Ohranjanje koncentracije ji pomaga pri spopadanju z obcutki bolecine,
kar lahko nadomesti naucene oblike izogibanja. Skozi MBCT posamezniki ozavestijo, da
misli niso dejstva in jih je potrebno dojeti kot tvorbe uma in ne resni¢nosti.

4  OBSESIVNO-KOMPULZIVNA MOTNJA IN CUJECNOST

Obsesivno-kompulzivna motnja (v nadaljevanju OKM) je po DSM-5 (peta verzija
ameriSkega diagnostiCnega in statisticnega prirocnika za klasifikacijo dusevnih motenj)
razvr$ena v skupino duSevnih motenj Obsesivno-kompulzivne in povezane motnje.
Glavna znacilnost so ponavljajoCe se motece misli (obsesije) in/ ali ponavljajoce se
ritualno vedenje (kompulzije) (American Psychiatric Association, 2013).

Obsesije so po DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) definirane kot vztrajne in
ponavljajoce se misli, impulzi ali podobe, ki so pri posamezniku obcutene kot vsiljive in
nezelene ter pri veliki vecini povzrocajo izrazito anksioznost ali stisko. Posameznik jih
skusa zatreti ali ignorirati z drugimi mislimi ali vedenjem. Kompulzije pa so definirane kot
vsa ponavljajoca se vedenja (npr. umivanje rok, preverjanje) ali miselni akti (npr. Stetje,
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tiho ponavljanje besed) h katerim se posameznik zateka kot odgovor na obsesivne misli ali

z namenom preprecevanje anksioznosti ali stiske.

Simptomi se med posamezniki razlikujejo (American Psychiatric Association, 2013).
Doloceni, kot so cistoca (Ki vsebuje obsesivne misli o kontaminiranosti in kompulzivnim
vedenjem umivanja in ¢is¢enja), potreba po simetriji in redu (ki vsebuje obsesivne misli o
nujnosti simetrije in kompulzivno vedenje, ki vkljucuje potrebo po redu, nacrtovanju in
Stetju), vsiljive misli (ki so lahko seksualne, agresivne ali religiozne) ter misli o
poskodovanju (sebe ali drugih), pa so skupni ve€ini. Znacilno je, da se posamezniki z

OKM izogibajo ljudem, situacijam ali stvarem, ki sprozajo obsesije ali kompulzije.
4.1 Zdravljenje obsesivno-kompulzivne motnje

Obstajajo razliéne metode zdravljenja OKM. APA med z dokazi podprte terapije uvrsca:
vedenjsko kognitivno terapijo (VKT), tehniko izpostavljanja in prepreCevanja odziva
(angl. Expousure and response prevenion- ERP) in terapijo sprejemanja in predanosti
(ACT) (Society of Clinical psychology, 2019). V nadaljevanju bodo na kratko
predstavljene temeljne predpostavke in cilji vsake izmed terapij.

Vecina posameznikov z OKM dozivlja izkrivljene, nefunkcionalne misli o sebi, svetu in
prihodnosti, ki v njih vzbujajo obcutke tesnobe. Cilj VKT je pomagati osebi prepoznati,
izzvati in spremeniti te disfunkcionalne ideje in usvojiti bolj funkcionalno vedenje (Society
of Clinical psychology, 2019). KVT za OKM se osredoto¢a na poucevanje tehnik s
pomocjo katerth posamezniki z OKM lahko raziskujejo, razumejo in izvajajo alternativne

oblike razmiSljanja in vedenja.

ERP se osredotoca na spreminjanje vedenja (Society of Clinical psychology, 2019).
Osnovna predpostavka ERP je, da ko se posamezniki soocijo s svojimi strahovi in
prenehajo z odzivom, sCasoma zmanjSajo obcCutek tesnobe. Posamezniki z OKM se veckrat
soocajo z mislimi, slikami, predmeti in situacijami, zaradi katerih so tesnobni in/ ali
zacnejo z obsesijami, ne da bi pri tem izvajali kompulzivno vedenje, ki obic¢ajno sluzi
zmanjSanju tesnobe. Skozi ERP se posameznik postopno izpostavlja strahu in tako obsesije

ne povzroc¢ajo vec stiske.

ACT je vedenjska terapija, ki temelji na teoriji relacijskih okvirjev (Society of Clinical
psychology, 2019). Cilj ACT je spremeniti odnos, ki ga imajo posamezniki do lastnih
misli, ob¢utkov in spominov, ki se jih bojijo ali se jim izogibajo. Posamezniki se z ACT
naucijo razjasniti svoje cilje in vrednote ter se zavezati Strategijam uravnavanja vedenja.
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4.2 Smiselnost uporabe na ¢uje¢nosti temeljecih pristopov pri zdravljenju
obsesivno-kompulzivne motnje

Empiriéni dokazi podpirajo ucinkovitost kognitivno vedenjske terapije (KVT) pri
zdravljenju OKM (Foa in Franklin 2001). Nekatere Studije pa predpostavljajo, da 11-53 %
klientov ne zazna sprememb v pogostosti in intenzivnosti simptomov OKM po zakljuc¢ku
VKT (Sguazzin idr., 2017). Neprekinjeno dozivljanje simptomov tudi po zdravljenju
poveca ranljivost za relaps, ovira delovanje posameznika ter vpliva na kakovost njegovega
zivljenja. Koristen dodatek VKT po mnenju avtorja Sguazzin s sodelavci (2017) je

¢ujecnost ter na cujecnosti temeljece intervencije.

Zdi se, da so na ¢ujecnosti temeljece intervencije primerne za zdravljenje OKM iz vec
razlogov (Marijske, Yoru in Nykli¢ek, 2008). Eden od zgodnjih ciljev zdravljenja OKM je
klientom pomagati prepoznati, da kompulzivno in izogibajo¢e se vedenje niso bile uspesne
strategije pri spoprijemanju z njihovimi tezavami (Hannan in Tolin, 2005). Ker
CujeCnostna meditacija zagovarja sprejemanje vsake misli in obcutka kot dogodek v
posameznikovi zavesti, vpliva na zmanj$anje vdorov neu¢inkovitih misli (Marijske, Yoru
in Nykli¢ek, 2008). Cuje¢nost prav tako uéi »spuséanja« obremenjujoéih misli in Gustev.
Tako lahko zmanjSa potrebo po kompenzaciji, ki izhaja iz obsesivnih misli ter zmanjsa
tveganje za pripisovanje pomembnosti. Rachman (1997) opisuje osrednji vidik OKM kot
misel-aktivnost-zlitje. Pri OKM so misli dojete kot Cisti odsev resni¢nosti. Z vadbo se
naufimo zaznati te misli kot mentalne dogodke ter opazovati razlike med mislimi in
dejanskim delovanjem. Pri OKM klienti poskusajo zatreti misli, ki tako vodijo do se vecje
tesnobnosti (Wegner, Schnaider, Carter in White, 1987). Cuje¢nost s pomoéjo udenja
sprejemanja zmanjsuje potlacitev misli in tako zmanjSuje anksioznost brez kompenzatornih
impulzov (Rachman, 1997).

Kadar se OKM ne zdravi se poveca verjetnost, da postane kroni¢na, kar je povezano s
precejSnim poslabSanjem kakovosti zivljenja in omejitvami v druzbenem in poklicnem
zivljenju (Brown in Ryan, 2004). KVT v povezavi s terapijo ERP in/ ali farmakoloskim
zdravljenjem s selektivnimi zaviralci ponovnega prevzema serotonina (SSRI) velja za
najbolj u€inkovito zdravljenje OKM.

4.3.1 Obsesivno-kompulzivnha motnja in terapija sprejemanja in predanosti (ACT)

Eden klju¢nih procesov, na katerih temelji ACT je kognitivna defuzija, ki zmanjsa
verodostojnost misli in nagnjenost k odzivu, ne da bi se pri tem zmanjSala njihova
pogostost ali spremenila njihova oblika (Twohig, Hayes in Masuda, 2006). Studije
dokazujejo, da ACT intervencije bistveno povecajo posameznikovo pripravljenost,
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spopasti se s tezkimi dejavnostmi (Masuda, Hayes, Sackett, in Twohig, 2004) in
neprijetnimi Custvi (Gutiérrez, Luciano, Rodriguez in Fink, 2004), kar pomaga pri
doseganju sprememb. ACT lahko zagotovi u¢inkovit na¢in obravnavanja OKM, ki je tako
vedenjsko kot tudi kognitivno usmerjen. Osebe z OKM so nezdravo osredotocene na
obsesivne misli in se zatekajo k razli¢nim na¢inom izogibanja, s ciljem spremembe oblike
in pogostosti obsesivnih misli. Pri zdravljenju OKM, ACT posameznikom pomaga z
ustvarjanjem novega odnosa do obsesivnih misli in anksioznih obcutkov, v katerem so
obsesije le misli in tesnoba Custvo, ki ga dozivljamo. S tem posamezniku omogoc¢imo, da
se osredotoci na to, kar je smiselno in ne na poskuse zmanjSevanja obsesij oz. izogibanja
tesnobe (Twohig, Hayes in Masuda, 2006).

Twohig je s sodelavci (2006) raziskoval uéinkovitost terapije ACT pri posameznikih z
OKM. Intervencija je potekala osem tednov po eno uro. Vsa sre€anja so sledila enakemu
vzorcu: na zacetku je sledil pregled domace naloge zadnjega sreCanja, ponovila se je snov
in dodala nova. Dodeljena jim je bila tudi nova domaca naloga. Naloge so bile vezane na
krepitev vedenj, ki izvirajo iz vrednot posameznika in ne na vedenja, ki skusajo nadzirati
zasebno zivljenje. V prvih dveh srecanjih ACT so se udelezenci naucili razlikovati med
obsesijami in kompulzijami. Na tretjem in Cetrtem sreéanju so se osredotoCili na
problematiko obvladovanja obsesivnih misli. UdeleZencem so s pomoc¢jo nalog predstavili
omejitve v poskusu nadzorovanja obsesivnih misli. Njihov namen je bil pomagati
udelezencem ozavestiti razliko med obsesijami (nekontroliranim zasebnim dogodkom) in
kompulzivnimi dejanji (nadzorovanim javnim dogodkom) s ciljem, preusmeritve
pozornosti iz zmanjSevanja, zatiranja obsesij na zmanjSevanje kompulzivnih dejanj. Na
petem in Sestem srecanju so se osredotocali na spreminjanje psiholoske funkcije obsesij, iz
neCesa kar nam predstavlja groznjo, v le $e en verbalni dogodek. To so dosegli z vajami
defuzije in Cujecnosti (npr. hitro ponavljanje obsesije, do tocke, kjer ne zveni ve¢ kot
obsesija, ampak kot smeSen niz zvokov). Zadnji dve srecanji sta bili namenjeni razpravi o
vrednotah udeleZencev. Skozi celotno intervencijo so s pomocjo metafor predstavili
razli¢ne koncepte. Raziskava je pokazala, da je intervencija povzro¢ila klinicno pomembno
zmanj$anje kompulzivnih misli, rezultati pa so se ohranili tudi po trimese¢nem spremljanju
(Twohig, Hayes in Masuda, 2006). Pokazale so se pozitivne spremembe v anksioznosti in
depresiji udeleZzencev kot tudi pricakovane spremembe v zmanjSanju izkustvenega
izogibanja, prepric¢ljivosti obsesij in potrebi po odzivanju nanjo. Vsem udelezencem je bila
intervencija sprejemljiva.

V randomizirani klini¢ni $tudiji, ki jo je opravil Twohig s sodelavci (2010) so preucili
uporabnost, ucinkovitost in sprejemljivost ACT intervencije za osebe z OKM.
Ucinkovitost ACT so primerjali s progresivno misicno relaksacijo. Obe intervenciji sta bili
enako verodostojni, rezultati pa so pokazali veje izboljSanje v obsesivho kompulzivnih
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simptomnih pri ACT intervenciji. Pri ACT je vi§je Stevilo posameznikov pokazalo klini¢no
pomembno izboljSanje v primerjavi s progresivno misicno relaksacijo. Prav tako je imela
intervencija med tistimi posamezniki, ki so na zaletku porocali o vsaj blagi obliki
depresije, vecji ucinek. Kakovost zivljenja se je tako pri ACT kot pri progresivni miSi¢ni
relaksaciji izboljsala, vendar so bili rezultati bolj v prid ACT. Na podlagi te Studije je ACT
uvrs¢ena med z dokazi podprte terapije za OKM.

4.3.2 Obsesivno-kompulzivna motnja in na cujecnosti temeljeca kognitivna terapija
(MBCT)

MBCT za OKM poudarja bolj prilagodljive in alternativne odzive na vsiljene misli, s
ciljem zmanjSevanja anksioznosti in izkustvenega izogibanja (Sguazzin idr., 2017). Te
alternativne oblike vkljucujejo zavedanje in sprejemanje notranjih izkuSenj. MBCT
posameznika prav tako uc¢i nepristranskega opazovanja obsesij, kar dodatno zmanjsuje
potrebo po izogibanju in zatiranju obsesivnih misli. Psihometri¢ni rezultati nakazujejo na
prepletenost konstrukta TAF (miselno-akcijske fuzije) (angl. Thought action fusion) v
OKM (Sguazzin idr., 2017). Konstrukt ima dve glavni komponenti: (a) prepri¢anje, da
prisotnost negativnega razmiS$ljanja poveCuje verjetnost nezelene posledice in (b)
preprianje, da je prisotnost nesprejemljive misli enakovredno njeni izvedbi. MBCT
poudarja decentracijo misli in posameznika uci opazovanja lastnih misli, kot »samo misli,
ne da bi se nanje morali odzvati oz. ukrepati, posledi¢no se tako zmanjsujejo ucinki TAF.

Vedenjsko kognitivna terapija z ERP in/ ali farmakoloSko zdravljenje s selektivnimi
zaviralci ponovnega prevzema serotonina (SSRI) je dokazano ucinkovito zdravljenje za
osebe z OKM (Foa in Franklin, 2001). U¢inkovitost VKT z ERP je Se vedno omejena s
precejSnim deleZem posameznikov, ki se ne odzivajo ali se le delno odzivajo na terapijo,
dozivljajo relapse ali prekinejo zdravljenje. Kilz s sodelavci (2018) pri zdravljenju OKM,
kot uéinkovito nadomestno metodo zdravljenja navaja MBCT. Se posebej je u¢inkovita pri
pacientih, ki jim VKT z ERP ne prinese Zelenih ucinkov, ki trpijo za ponavljajo¢imi se
tezavami ali imajo teZave pri sodelovanju v taksni obliki zdravljenja (Cairns in Murray,
2015). Kulz idr. (2018) navaja razli¢ne dejavnike, ki bodisi posamezno ali v kombinaciji z
drugimi posredujejo pozitivne ucinke cujecnosti pri pacientih z OKM. Eden izmed ucinkov

je vecja pripravljenost doziveti tezavne misli, Custva in telesne obcutke.

Cilj studije, ki jo opisuje Kiilz s sodelavci (2018) je bil raziskovati u¢inkovitost MBCT pri
osebah z OKM na velikem vzorcu udelezencev. Predpostavljali so, da bo udelezencem z
OKM, ki se niso dobro odzvali na VKT, MBCT bistveno zmanjs$ala simptome OKM v
primerjavi s psihoedukacijskim programom. Intervencija je bila sestavljena iz
osemtedenskih srecanj po dve uri. Ugotovitve nakazujejo, da MBCT v primerjavi s
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psihoedukacijskim programom vodi k pospeSenemu izboljSanju samoopazovanja
simptomov OKM. UdeleZenci v MBCT intervenciji so se v primerjavi z udeleZenci v ERP
intervenciji bistveno izboljsali na lestvi samoocenjevanja simptomov OKM. MBCT je
spodbudila premik iz dozivljanja stiske zaradi neuspesnih poskusov zatiranja simptomov

OKM k sprejemanju nezelenih misli in neprijetnih Custev.

V pilotni $tudiji Hertenstein idr. (2012) predstavlja dokaze, da osebe z OKM vidijo
dolo¢ene vidike MBCT kot sprejemljive in koristne. Opisujejo spremembe upadanja
obsesivno kompulzivnih simptomov, bolj aktivnega zivljenja v sedanjem trenutku,
poveCano zmoznost sprejemanja neprijetnih Custev, mirnejSe odnose v vsakdanjem
zivljenju ter izbolj$anje razpoloZenja in spanja. Stirje od dvanajstih udeleZencev so
porocali, da niso opazili nobenega izboljsanja simptomov OKM po MBCT. Se posebej
koristen element MBCT pri osebah z OKM se je izkazalo tri-minutno dihanje.

Hertenstein idr. (2012) so v svoji raziskavi porocali o zaznanem upadu obsesivno
kompulzivnih simptomov, vec¢ji vkljucenosti v sedanji trenutek, dopuscanju neprijetnih
Custev ter izboljSano razpolozenje in spanje. Triminutno dihanje je bil Se posebej koristen
element MBCT terapije za OKM. UdeleZencem je omogocilo, da so se lahko za trenutek
ustavili, kadar so ob¢utili potrebo po kompulzivnem ravnanju, kar je povzro¢ilo povecanje
sposobnosti uravnavanja kompulzivnega vedenja. Izboljsala se je tudi sposobnost
samoregulacije pozornosti, zaradi Cesar so udeleZenci bolje prepoznali zacetne faze
kompulzivnega vedenja ter bili bolj sposobni preusmeriti pozornost stran od vsiljivih misli.
Pomembna komponenta je bila samosprejemanje, ki je omogocilo bolj prozno in vecjo
pripravljenost dozivljanja neprijetnih stanj. UdeleZenci so porocali, da so se naucili na
drugacen nacin zaznavati obsesije (in sicer kot nihajo¢e dogodke njihovega uma, ki jih
lahko spustijo mimo brez vrednotenja).

Sguazzin je s sodelavci (2017) predstavil kvalitativne podatke $tudije, ki je preiskovala
ucinke osemtedenske intervencije MBCT, prilagojene osebam z OKM. Udelezenci, ki so
predhodno zaklju¢ili KVT za OKM in se jim simptomi niso zmanjsali so se lahko
pridruzili raziskavi. Intervencija je bila sestavljena iz tedenskih dvournih skupinskih
sreCanj in individualne vaje na domu. Vsaka skupina je imela po priblizno osem
udelezencev. Vkljuéena je bila tudi psihoedukacija o OKM, razprava o simptomih OKM
ter osredotocenost na zavedanje obsesij in kompulzij (tj. gledanje misli kot prehodne
mentalne dogodke). Vsako srecanje je vkljucevalo didakti¢ni in izkustveni del. Udelezenci
pa so prejeli tudi prirocnik s klju¢nimi tockami programa. V $tudiji so ugotovili, da je
intervencija MBCT koristna in sprejemljiva za udeleZence. Natan¢neje vecina udelezencev
je porocala o zmanjSevanju pogostosti simptomov OKM, o izboljsanju sposobnosti biti
Cujec ter kakovosti zivljenja. Vec kot 60 % udeleZencev je navedlo, da po intervenciji bolje
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prepoznajo, opazujejo in sprejmejo lastne negativne misli ter ne zapadajo v avtomatske
odzive. Udelezenci so poudarili pomembnost socialne podpore, ki so jo bili delezni s strani
skupine ter mentorja. Prav tako so navedli, da se izku$nje MBCT intervencije dopolnjujejo
s predhodno terapijo KVT (4. koristilo jim je, da je ucenje ¢ujecnosti sledilo KVT, MBCT
je okrepilo spretnosti, nauc¢ene v KVT), kar nakazuje smiselnost uporabe na Cuje¢nosti
temeljecih pristopov v kombinaciji s KVT za osebe z OKM (Fairfax, 2008).

Ceprav trenutno ni dovolj raziskovalnih $tudij, ki bi preuéevale MBCT kot dodatno
terapijo za KVT, za osebe z OKM ugotovitve, predstavljene v tem poglavju, podpirajo
razmislek zdruZitve in uporabe obeh pristopov pri zdravljenju OKM.
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6 SKLEPI

V zakljuéni nalogi smo ugotovili, da so na ¢uje¢nosti utemeljeni pristopi ucinkoviti pri
zmanjSevanju simptomov obsesivno-kompulzivne motnje (OKM). Osebe z OKM s
pomocjo ¢ujecnosti zmanjSujejo izkustveno izogibanje, prepricljivost obsesij in potrebo po
odzivanju nanje. Zanimanje za uporabo koncepta ¢ujecnosti v terapevtske namene vztrajno
nara$¢a, kar dokazuje vedno vecje Stevilo raziskav, ki poro¢ajo o pozitivnih uéinkih. Glede

na ciljno skupino udelezencev obstaja ve¢ ustreznih programov, ki temeljijo na ¢ujecnosti.

Terapija sprejemanja in predanosti (angl. Acceptance and Commitment Therapy — ACT),
spada med z dokazi podprte terapije za OKM. Posameznikom pomaga ustvariti nove
povezave 0z. spremeniti odnos med obsesivnimi mislimi in ob¢utki tesnobe. Omogoca, da
se osredoto¢ijo na pocetje, ki je smiselno, namesto da porabijo velike koliine Casa v
poskusu, zmanjsati obsedenost ali izogibanju tesnobnih obcutkov.

Obstajajo pa tudi dokazi za ucinkovitost prirejene oblike na cujecnosti temeljece
kognitivne terapije (angl. Mindfulness-based cognitive therapy- MBCT). Slednja
kombinira vaje ¢ujeCnosti z elementi kognitivne terapije. Kot zelo koristna se je izkazala
vaja triminutnega dihanja. Prav tako pa z njo posamezniki z OKM pridobijo ves¢ine, ki jim
olaj$ajo odmikanje od rutin in sprejemanje notranjega doZivljanja. Se vedno pa so potrebne
nadaljnje Studije.
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