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Praksa ¢uje¢nosti postaja razsirjen pristop za izboljSanje psihi¢nega blagosta-
nja in vzdrzevanje dusevnega zdravja. Vklju€uje razvoj sposobnosti namen-
skega in socutnega usmerjanja pozornosti na izkusnjo sedanjega trenutka, ne
da bi se na to izkudnjo odzvali ali jo interpretirali. Gre torej za prilagoditveni
psiholoski proces za doseganje custvene samoregulacije in zmanjsanje stresa.
V zadnjih desetletjih je vse ve¢ zanimanja za preucevanje potenciala na ¢uje¢-
nosti temeljecih intervencij kot podpornih pri uspesnem staranju. Starejsi od-
rasli namrec pogosteje kot v drugih Zivljenjskih obdobjih doZivljajo dolocene
vrste stresa, osamljenost, izgube, Zalovanje, upad telesnih funkcij in druge
zdravstvene tezave. Pretekle raziskave kot tudi evalvacija programov ¢uje¢no-
sti NARA, ki jo predstavljamo v tem poglavju in je bila izvedena z namenom
preverjanja u¢inkov tovrstnih intervencij na psihi¢no blagostanje ter dusevno
zdravje starejsih odraslih v Sloveniji, kazejo, da praksa ¢uje¢nosti ponuja po-
membne pozitivhe spremembe na podroc¢ju dusevnega zdravja in psihi¢nega
blagostanja kot tudi stevilne koristi na podroc¢ju telesnega zdravja starejsih od-
raslih.

Klju¢ne besede: Cuje¢nost, starejsi odrasli, dusevno zdravje, na ¢uje¢nosti teme-
ljeca kognitivna terapija (MBCT), na ¢uje¢nosti temeljeci program za zmanjsa-
nje stresa (MBSR)

Opredelitev ¢ujecnosti

Cuje¢nost pomeni biti pozoren na poseben nacin: z namenom, v sedanjem
trenutku in brez obsojanja (Kabat-Zinn 1994). Cuje¢nost je opredeljena kot
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usmerjanje posameznikove celotne pozornosti v dozivljanje izkusenj vsa-
kega posameznega trenutka, pri ¢emer posameznik izkusnjo sprejema tak-
$no, kot je, in je ne ocenjuje ali obsoja (Baer idr. 2006; Brown in Ryan 2003).
Avtorji izpostavljajo, da je Cujecnost subtilen in kompleksen pojem, ki ga
tezko enoznacno definiramo (Baer idr. 2009), a lahko njegovo razumevanje
razSirimo in jasneje opredelimo s pomoc¢jo sedmih temeljev oz. kvalitet ¢u-
jecega odnosa, ki vkljucujejo vse vidike nasega dozivljanja, kot jih opisuje
Kabat-Zinn (1990): neobsojanja, potrpezljivosti, otroske radovednosti, zau-
panja, neprizadevanja, sprejemanja in nenavezanosti.

Programi cujecnosti

Kabat-Zinn (1990) je prvotno razvil na ¢uje¢nosti temelje¢ program za zmanj-
$anje stresa (Mindfulness-Based Stress Reduction — MBSR) in sicer za obvla-
dovanje bolecine za kroni¢no telesno bolne posameznike. Poudarek tega
programa je na razvoju vescin cujecnosti s pomocjo meditacije in Cujece
joge, pri cemer se posameznik uci izkusnje fizicne ali ¢ustvene bolecine, ki
jih dozivlja med temi dejavnostmi, povezati v zavedanje sedanjega trenutka
in jih sprejeti. Te vesc¢ine se nato izvajajo tudi izven treningov. Pri »vaji opa-
zovanja telesa« posameznik s kroni¢no bolecino tako vadi zavedanje in spre-
jemanje bolecine ter skozi tovrstne meditativne izkusnje razvija sposobnost
preusmeritve pozornosti na druge dele telesa. Usposabljanje po programu
MBSR vkljucuje osem tedenskih dve uri in pol trajajocih sre¢anj ter 40 minut
dnevne domace naloge. Ruth A. Baer (2003) je ugotovila, da lahko program
MBSR pomaga ublaziti vrsto dusevnih in telesnih tezav, kot so anksioznost,
stres, depresija, prenajedanje, kroni¢ne bolecine, fibromialgija in luskavica,
ter izboljsa psiholosko delovanje.

Kot kombinacija programa MBSR in kognitivne terapije se je nadalje raz-
vila tudi na ¢uje¢nosti temeljeca kognitivna terapija (Mindfulness-Based Co-
gnitive Therapy — MBCT) (Segal, Williams in Teasdale 2002). Gre za program,
ki v osnovi zdruzuje filozofijo ¢uje¢nosti, ki ima svoje korenine v budizmu
(Kabat-Zinn 1994), ter elemente kognitivne terapije (Beck idr. 1979). Obliko-
van je tako, da omogoca prepoznavanje lastnega dozivljanja in sprejemanje
le-tega. V prvivrsti je bil omenjen program zasnovan za posameznike s pona-
vljajoco se depresivno motnjo (Kuyken idr. 2008; Segal, Williams in Teasdale
2002; Teasdale idr. 2000; Williams idr. 2007), a je zaradi svoje usmerjenosti
v izboljsanje kvalitete zZivljenja primeren za uporabo tudi v skupinah ljudi z
razli¢nimi drugimi tezavami (Ledesma in Kumano 2009; Morone idr. 2009). V
osnovi program temelji na preprostih praksah meditacije in usmerjanja po-
zornosti v sedanji trenutek (Williams idr. 2007). Njegov bistveni element je
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vnasanje vecjega zavedanja misli, ¢ustev in telesnih ob¢utkov v vsakdanje Zi-
vljenje, rezultati pa se kaZejo vizboljsSanem razumevaniju lastnega dozZivljanja
in dolgorocno visji kvaliteti zivljenja, kar potrjujejo Stevilne empiri¢ne razis-
kave. Kljub temu da MBCT vsebuje dolo¢ene elemente kognitivne terapije,
pa udelezencem ne nudi terapevtske pomodi niti ne trenutnih resitev za aku-
tne dusevne tezave. Zato tudi ni primeren za posameznike, ki trenutno trpijo
zaradi hude dusevne motnje.

MBCT ponuja niz preprostih in u¢inkovitih strategij samouravnavanja, ki jih
lahko udeleZenci uporabljajo za izboljsanje svojega dusevnega in telesnega
zdravja kot tudi za pomo¢ pri preprecevanju depresivnih epizod, v kolikor
so vanj vkljuceni udelezenci s ponavljajoco se depresivno motnjo, za katere
je bil program prvotno oblikovan. UdeleZenci tekom programa dobijo moz-
nost, da se naucijo in prakticirajo nove tehnike, ki ljludem pomagajo, da se
naucijo prakti¢nih strategij za upravljanje svojih misli in telesa. Tehnike te-
meljijo na preprostih praksah meditacije in se poucujejo v manjsih skupinah.
Tecaj navadno traja od Sest do osem tednov (Sest do osem srecanj), in sicer
po dve ali dve uri in pol na teden, ter eno razsirjeno celodnevno srecanje.
To srecanje je t.i. tiho srecanje in obicajno poteka v soboto po Sestem te-
dnu. Poleg tega se od udelezencev pri¢akuje, da bodo vsak dan doma oprav-
ljali vaje (priblizno 45 minut). Jedro oz. cilj tecaja je udelezence nauciti, kako
se zaceti zavedati zgodnjih opozorilnih znakov poslabsanja razpoloZenja, te-
kom tecaja pa so predstavljeni tudi nacini, s katerimi lahko posameznik pre-
preci negativne misli od samega zacetka pojava misli in s tem prepreluje
pojavnost stisk ali depresivnih epizod. Program vklju¢uje tehnike in vaje iz
kognitivno-vedenjske terapije ter obsega tehnike usmerjanja pozornosti v
dihanje, telo in druga sidra pozornosti ter s tem udeleZzencem pomaga uza-
vestiti spremembe v njihovih mislih in telesu. Poleg tega program vkljucuje
tudi osnovno izobrazevanje o naravi dusevne stiske, v okviru katerega je po-
udarjen pomen povezave med misljenjem in obcutki.

Na podlagi stevilnih raziskav je bilo potrjeno, da MBCT statisti¢no po-
membno zniZa stopnjo ponovitve depresije (Michalak idr. 2008), in sicer za
vec kot polovico v 12 mesecih (Ma in Teasdale 2004; Teasdale idr. 2000). Raz-
iskovalci ugotavljajo, da je program MBCT ucinkovitejsi pri preprecevanju
ponovitve depresije kot samo zdravljenje z antidepresivi ter da izboljsuje ka-
kovost Zivljenja (Kuyken idr.2008). Program je priporocljiv za ljudi, ki trenutno
niso depresivni, kot nacin za prepreCevanje pojava ponovnih epizod, ne pa
tudi za bolnike s trenutno epizodo depresije, saj program ne nudi terapev-
tske pomodi (Barnhofer idr. 2009; Kenny in Williams 2007). V zadnjem casu
pa se v literaturi pojavlja vse vec izsledkov raziskav, ki kazejo na ucinkovitost
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programa tudi za Sirok spekter udelezencev z razlicnimi drugimi tezavami
(Baer 2003; Hayes idr. 2004; Robins in Chapman 2004).

Cujeénost pri starejsih odraslih

V zadnjih dveh desetletjih je vse ve¢ zanimanja za preucevanje potenciala na
Cujec¢nosti temeljecih intervencij kot podpornih pri uspesnem staranju, ki je
po klasi¢cnem konceptu Rowa in Kahna (1997) opredeljeno kot visoko telesno,
psihologko in socialno delovanje v starosti brez ve¢jih zdravstvenih tezav. Ce-
prav je proces staranja povezan z veliko heterogenostjo, za katero je znacilna
variabilnost v fizicnem in dusevnem zdravju, delovanju, spretnostih za soo-
¢anje s tezavami in dostopu do virov, je ne glede na heterogenost popula-
cije staranje pogosto povezano z upadom kognitivhega delovanja (Geiger
idr. 2016; Tucker-Drob 2011) in razvojem razli¢nih kroni¢nih bolezni, kot so di-
abetes, demenca, bolezni srca in oZilja ter bolezni dihal.

Slednje so pogosto povezane tudi s povecanim tveganjem za razvoj ko-
morbidnih dusevnih motenj (McBee 2009). Michele J. Karel, Margaret Gatz
in Smyer (2012) so tako porocali, da je v ZDA priblizno 20,4 % posameznikov,
starih 65 let in ve¢, v zadnjih 12 mesecih izpolnjevalo diagnosti¢na merila za
dusSevno motnjo, poleg tega pa pregledna ¢lanka s podrocja porocata, da
vec kot 30 % starejsih v domovih starejsih obcanov kaze klinicno pomembne
simptome depresije (Seitz, Purandare in Conn 2010), priblizno 10 % starej-
$ih odraslih pa da ima klinicno pomembne simptome anksioznosti (Geiger
idr. 2016). Ker pa duSevne motnje v pozni odraslosti pogosto obstajajo soca-
sno z drugimi dolgotrajnimi zdravstvenimi stanji, kot je sr¢no-zilna bolezen
(Bohlmeijer idr. 2010), so dusevne motnje pri starejsih odraslih pogosto spre-
gledane, kar povzro¢a zamude pri zdravljenju (Ciechanowski, Katon in Russo
2000) kot tudi zmanjsanje fizi¢nih, kognitivnih in socialnih vidikov delovanja
(Fiocco in Mallya 2015).

Starejsi odrasli pogosteje kot v drugih Zivljenjskih obdobjih doZivljajo tudi
dolocene vrste stresa, ki je lahko povezan z razli¢nimi spremembami in zi-
vljenjskimi dogodki v tem obdobju. Starejsi odrasli se namre¢ pogosto sre-
€ujejo z razli¢nimi oblikami izgube (npr. izguba doma, druzine, prijateljev)
(McBee 2009), Zalovanjem, osamljenostjo, nizkim samospostovanjem in s
splosnim iskanjem Zivljenjskega smisla (Fiocco in Mallya 2015). Stres in ne-
gativni zZivljenjski dogodki so povezani s skodljivimi ucinki na fizi¢no ter du-
Sevno zdravje v pozni odraslosti in prispevajo k negativnim zdravstvenim
izidom. Glede na visoko stopnjo komorbidnosti telesnih in/ali dusevnih te-
zav med starejSimi odraslimi je nujen celosten pristop k oskrbi, ki obravnava
splosno zdravje in dobro pocutje starejsih odraslih.
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Uéinki programov ¢ujecnosti na zdravje

Blazer (2002) navaja, da lahko starejsi odrasli razvijejo vescine za prilagaja-
nje na izzive staranja, kar zmanjsa tveganje za razvoj dusevnih tezav. Trening
¢ujec¢nosti (MBSR/MBCT) poudarja razvoj tovrstnih vescin, pri cemer se pose-
bej osredotoca na razvijanje vescin za sprejemanje sprememb. Te vescine so
lahko Se posebej pomembne pri starejsih, ki dozivljajo Stevilne neizogibne iz-
gube in se bodo verjetneje zanasali na pasivne strategije uravnavanja ¢ustev,
kot so npr. potlacevanje ¢ustev, neukvarjanje s teZzavo, izogibanje (Blanchard-
Fields, Stein in Watson 2004). Razvoj vescin ¢uje¢nosti je ena od metod za za-
gotavljanje preventive pri razvoju dusevnih tezav pri starejsih odraslih, tudi
zato, ker ti pogosto neradi is¢ejo storitve s podrocja dusevnega zdravja zaradi
stigme, nepoznavanja ali zanikanja teZav ali ovir pri dostopu (Gellis 2006), ve-
$¢ine ¢ujecnosti pa so jim olajsale ponovno povezavo s »pozitivno duhovno-
stjo, ki je bila identificirana kot dejavnik uspesnega staranja (Crowther idr.
2002). Tudi Lucia McBee (2008) je porocala, da so starejsi odrasli, s katerimi
je izvajala program MBSR, porocali o ponovni povezavi s svojimi duhovnimi
koreninami kot rezultatu meditativnih vaj. Poleg tega so udelezenci porocali
0 zmanjsanju obcutkov Zalosti in tudi zmanjSanju bolecine.

Pretekle raziskave navajajo tudi Stevilne druge koristi programov ¢uje¢no-
sti tako na podroc¢ju dusevnega kot tudi telesnega zdravja starejsih odraslih.
Dolgorocna praksa ¢ujecnosti se je pokazala kot potencialno ucinkovita ne-
farmakoloska terapevtska intervencija, saj je na njeni podlagi prislo do kogni-
tivnega in funkcionalnega izboljsanja pri starejsih odraslih z blagim kognitiv-
nim upadom (Wong idr. 2017). Podobno so tudi Holly Hazlett-Stevens, Singer
in Adrienne Chong (2019) program MBSR prepoznali kot obetavno interven-
cijo za starejSe odrasle, ki se soocajo z razli¢nimi zdravstvenimi tezavami in
morda celo s kognitivnim upadom. Raziskave, ki so preucevale ucinkovitost
programa MBCT pri zdravljenju anksioznosti in depresije pri starejsih odra-
slih, so prav tako pokazale posamezne pozitivne ucinke tovrstnih programov
(Hazlett-Stevens, Singer in Chong 2018; Li in Bressington 2019; Thomas, Chur-
Hansen in Turner 2020), program MBSR pa se je pokazal kot potencialno ucin-
kovit tudi pri zmanjsanju osamljenosti starejsih odraslih (Creswell idr. 2012) in
kot obetavna skupinska intervencija za zmanjsevanje psiholoske stiske v tej
populaciji (Young in Baime 2010). Prav tako so se programi ¢ujecnosti izkazali
kot pozitivno sprejeti s strani starejsih odraslih (Foulk idr. 2014).

Spodbujanje pozitivhega samozaznavanja staranja skozi ¢ujecnost

Serija raziskav (Levy 1996; Levy idr.2000; Levy idr. 2002) o dojemanju lastnega
staranja in vplivu samozaznavanja staranja na zdravje, delovanje ter prezive-

37



Nusa Zadravec Sedivy in Vita Podtuvan

tje starejsih odraslih kaZe, da prepricanja starejsih odraslih o starajoci se po-
pulaciji vplivajo na njihovo kognitivno in fizicno delovanje. Starejsi odrasli, ki
so bili pod vplivom pozitivnih stereotipov o starajoci se populaciji, so imeli
boljsi spomin, bolj nadzorovano pisavo, hitrejso hojo, mocnejso voljo do Zi-
vljenja in nizji kardiovaskularni odziv na stres v primerjavi s tistimi, ki so bili
pod vplivom negativnih stereotipov. Ti izsledki kazejo na potrebo po obrav-
navi ponotranjenega implicitnega staranja in naslavljanju negativnih stere-
otipov o starajoci se populaciji. Becca R. Levy idr. (2002) navajajo, da je eden
od pristopov za izboljsanje negativnih stereotipov pri starejsih odraslih spod-
bujanje zavedanja o samostigmatizaciji, pri cemer je lahko ucinkovit trening
vescin Cujecnosti, ki spodbuja samozavedanje misliin ob¢utkov, prav tako pa
vpliva na vzdrZevanje in usmerjanje pozornosti (Bishop idr. 2004; Jha, Krom-
pinger in Baime 2007). Trening ¢uje¢nosti lahko starejsim odraslim pomaga
uzavestiti in opaziti, kdaj imajo samodejne, druzbeno pogojene negativne
misli in obcutke glede staranja, veicine, pridobljene v programu cujecnosti,
pa so jim lahko v pomoc¢ pri tem, da tovrstne predsodke opustijo. Poleg tega
meditativne tradicije uravnavajo zavedanje s spodbujanjem samosprejema-
nja in neobsojanja. Prakse, ki spodbujajo sprejemanje, lahko zmanjsajo nag-
njenost starejsih odraslih k samostigmatizaciji.

Cujecnost kot podpora Zalovanju

Ceprav se z zalovanjem ob izgubi soo¢amo v vseh Zivljenjskih obdobijih, pa je
zalovanje v pozni odraslosti pogosteje prisotno, saj je to obdobje, ko se posa-
mezniki pogosteje kot v drugih starostnih obdobjih soocajo z razli¢nimi izgu-
bami. Akutno Zalovanje se obicajno s¢asoma razvije v integrirano zalovanje,
avendar lahko pri nekaterih pride do podaljsanega Zalovanja, ki je dolgotraj-
nejse in intenzivnejse. Podaljsano Zalovanje je lahko povezano tudi z ve¢jim
tveganjem za razvoj depresije in samomorilnih misli (Postuvan 2022).

V tujini in v Sloveniji so se Ze uveljavile tudi na ¢uje¢nosti temeljece in-
tervencije za podporo pri Zalovanju, Se posebej namenjene posameznikom
s podaljsanim Zalovanjem, kot je npr. NARA - na ¢uje¢nosti temelje¢a pod-
pora zalovanju (Cacciatore in Flint 2012; Cacciatore idr. 2014; UP IAM, Sloven-
ski center za raziskovanje samomora b.l.). Proces Zalovanja v dolocenih fa-
zah vsebuje Stevilne Custvene, kognitivne in vedenjske vzorce, ki so skladni
z depresijo — obcutke Zalosti, trpljenja, potrtosti, nespecnost, izgubo volje,
anhedonijo. Na ¢uje¢nosti utemeljeni programi podpore Zalujo¢im temeljijo
na zavedanju in sprejemanju posameznikovega odziva na smrt. Tako krepijo
Custveno toleranco ter posameznika ucijo biti z bolecino in s trpljenjem, ki
ju prinasa izguba. Prav tako Zalujo¢im odpirajo polje zavedanja in ponujajo
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izbor zavestnih psiholoskih odgovorov na dano situacijo, v nasprotju z manj
zavestnimi, avtomatskimi odzivi, ki lahko povzrocijo dodatne zaplete v pro-
cesu zalovanja (Cacciatore idr. 2014). Vsi ti elementi so lahko v pomoc¢ pri
oblikovanju nacinov spoprijemanja z obcutki, ki jih prinese smrt bliznjega.
Programi so v svoji osnovi fleksibilni in se lahko prilagajajo potrebam udele-
zencev. Iz tega razloga lahko v svoji izvedbi upostevajo kulturne specifike ter
dopuscajo, da udelezenci v svojo individualno prakso vnesejo elemente du-
hovnosti, v kolikor jim ti pomagajo pri soocanju z izgubo. Raziskave kaZejo,
da lahko na ¢ujec¢nosti utemeljeni programi podpore, ki temeljijo na socutju
in ¢ujedi prisotnosti, tudi v primeru travmatskih izgub preprecujejo razvoj ne-
gativnih psihiatri¢nih posledic za Zalujoce (Rushton idr. 2009; Walsh 2007).

Programi cuje¢nosti NARA v Sloveniji

V Slovenskem centru za raziskovanje samomora, ki deluje v okviru Instituta
Andrej Marusi¢ Univerze na Primorskem, smo leta 2011 zaceli z delom na pod-
rocju razvijanja programov ¢ujec¢nosti zaradi obetajo¢ih moznosti preprece-
vanja samomora pri nas (Postuvan in Tanci¢ Grum 2015). Sprva smo razvili
osemtedenski Program NARA - obvladovanje stresa in depresije skozi cujecnost,
predvsem za ljudi v stiski, ki smo ga z leti nadgrajevali in razvijali nove pro-
grame, kot sta Program NARA — Na Cujecnosti temeljece soocanje z vsakdaniji-
gram NARA — Na Cujecnosti temeljeca podpora Zalovanju, ki je namenjen svoj-
cem po smrti bliznje osebe (UP IAM, Slovenski center za raziskovanje samo-
mora b.l.).

Programi NARA so zasnovani za boljSe soocanje s stresnimi zivljenjskimi
situacijami in za preprecevanje ter obvladovanje stresa, depresije in drugih
neprijetnih obcutij (Postuvan in Tanci¢ Grum 2015). Ponujajo niz preprostih in
ucinkovitih strategij, ki jih lahko uporabljamo za izboljsanje svojega dusev-
nega in telesnega zdravja. Temelj programov predstavlja na ¢uje¢nosti teme-
lje¢a kognitivna terapija (MBCT).

Ucinki programa NARA pri starejsih odraslih

StarejSe odrasle, stare nad 65 let, smo v preteklih letih vkljucili v osnovni
osemtedenski Program NARA - obvladovanje stresa in depresije skozi cujec-
nost, v obdobju pandemije covida-19 pa tudi v spletni osemtedenski Pro-
gram NARA - Na cujecnosti temeljece soocanje z vsakdanjikom. Z name-
nom preverjanja uc¢inkov obeh omenjenih programov ¢uje¢nosti na dusevno
zdravje in psihi¢no blagostanje starejsih odraslih, in sicer lo¢eno za posame-
zni nacin izvedbe (v Zivo, preko spleta), smo izvedli evalvacijo dosedanjih
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izvedb programov. Na podlagi izsledkov predhodnih raziskav (Blazer 2002;
Crowther idr. 2002; McBee 2008), ki potrjujejo pozitivhe u¢inke programov
Cujec¢nosti na dusevno zdravje starejsih odraslih, smo predpostavili, da bodo
udelezenci obeh programov porocali o boljsem dusevnem zdravju in vec-
jem psihi¢nem blagostanju po zaklju¢ku programa v primerjavi z obdobjem
pred vkljucitvijo v program. Namen raziskave je evalvacija u¢inkov progra-
mov NARA na dusevno zdravije starejsih odraslih.

Metoda

Udelezenci

V programe NARA, na katerih temelji evalvacija, smo vkljucili skupno 39 sta-
rejsih odraslih (od tega 83,8 % Zensk). 23 udelezencev je sodelovalo v Pro-
gramu NARA - obvladovanje stresa in depresije skozi ¢ujecnost, ki je pote-
kal v Zivo (od tega 91,3% Zensk), pri ¢emer so bili razdeljeni v tri starostno
homogene skupine. V vsaki skupini je bilo od Sest do devet oseb. 16 ude-
leZzencev pa je sodelovalo v dveh starostno heterogenih spletnih izvedbah
Programa NARA - Na cujecnosti temeljece soocanje z vsakdanjikom (od tega
71,4 % zensk). Povpreéna starost udelezencev je bila 69,4 leta (SD = 3,88).

Pripomocki

Med udeleZene starejSe odrasle smo pred in po izvedbi osemtedenskega
programa aplicirali baterijo vprasalnikov, s ¢cimer smo dobili vpogled v spre-
membo stanja na podro¢ju psihi¢nega blagostanja in dusevnega zdravja, pri
¢emer smo se osredotocili na spremembe v simptomih depresivnosti, anksi-
oznosti in stresa.

- Psihi¢no blagostanje smo preverjali s Kazalcem blaginje (WHOs5) (World
Health Organization 1998). Lestvica predstavlja samooceno kakovosti
Zivljenja. Vklju¢uje pet postavk, na katere posameznik odgovarja na
Seststopenijski Likertovi lestvici v razponu od o, ki pomeni, da opisano
pocutje v zadnjih dveh tednih pri osebi ni bilo prisotno, do 5, ki pomeni,
da je bilo opisano pocutje v zadnjih dveh tednih pri osebi prisotno ves
c¢as. Skupno stevilo tock se pretvori v odstotke, kjer o odstotkov pred-
stavlja najslabSo mozno, 100 odstotkov pa najboljso mozno kakovost
Zivljenja. Vrednost Cronbachove a za na$ vzorec je bila 0,88 ter 0,91,
kar kaze na dobro notranjo zanesljivost.

- Simptome depresivnosti, anksioznosti in stresa smo preverjali z Le-
stvico depresivnosti, anksioznosti in stresa (DASS21) (Lovibond in Lovi-
bond 1995). Lestvica meri samooceno obcutenja negativnih custev in
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obcutkov depresije, anksioznostiin stresa v preteklem tednu. Vklju¢uje
21 postavk, na katere posameznik odgovarja na stiristopenjski Likertovi
lestvici v razponu od o (zame ne velja) do 3 (zame povsem velja). Visja
vrednost na posameznih podlestvicah pomeni negativnejse obcutke.
Koeficienti zanesljivosti Cronbachove a za podlestvico DASS-21 so bili
predhodno izracunani na klini¢nih in neklini¢nih vzorcih, kjer so avtorji
porocali o Cronbachovi a 0,94 za podlestvico depresije, 0,87 za pod-
lestvico anksioznosti in 0,91 za podlestvico stresa (Antony idr. 1998).
Vrednost Cronbachove a za na$ vzorec je bila 0,86 in 0,88 na podle-
stvici depresivnosti, 0,85 na podlestvici anksioznosti ter 0,88 in 0,82 na
podlestvici stresa.

Postopek

Starejse odrasle smo vkljucili v osnovni osemtedenski Program NARA - ob-
vladovanje stresa in depresije skozi ¢ujecnost, ki je potekal v zivo v letih 2012
in 2013, ter v spletni osemtedenski Program NARA — Na ¢ujecnosti temeljece
soocanje z vsakdanjikom v letih 2021 in 2022 v obdobju pandemije covida-19.
UdeleZenci so bili o izvedbi programa Programa NARA - obvladovanje stresa
in depresije skozi ¢uje¢nost obvesceni preko obvestil v okviru domov starej-
$ih ob¢anov ter preko spletne strani Ziv? Ziv!, o izvedbi Programa NARA -
Na ¢ujec¢nosti temeljece soocanje z vsakdanjikom pa preko elektronske po-
$te, druzabnih omreZij in spletne strani Ziv? Zivl. Posamezniki, ki so se od-
locili za sodelovanje v programu, so se na Program NARA - obvladovanje
stresa in depresije skozi cujecnost prijavili pri odgovorni osebi v domu sta-
rejSih ob&anov, na Program NARA - Na ¢uje¢nosti temeljece sooéanje z vsak-
danjikom pa preko spletnega obrazca. Pred izvedbo so vsi prijavljeni prejeli
natanc¢ne informacije o izvedbi programa kot tudi informacije o vkljucitve-
nih oz. izkljucitvenih kriterijih za udelezbo, kar je vklju¢evalo tudi tezje oblike
dusevnih motenjv ¢asu izvajanja programa. V primeru akutnih dusevnih mo-
tenj jim je bila udelezba v programu odsvetovana. Oba programa sta obse-
gala osem tednov, s po enim tedenskim sre¢anjem v Zivo oz. preko spleta.
UdeleZenci obeh programov so prejeli tudi gradiva za izvajanje vaj cuje¢no-
stidoma. Vseh 39 udelezencev je izpolnilo baterijo vprasalnikov pred izvedbo
programa, medtem ko je po koncu osemtedenskega programa baterijo vpra-
$alnikov ponovno izpolnilo 26 udelezencev.

Analiza podatkov

Podatke smo analizirali s programom IMB SPSS Statistics. Za opis vzorca smo
uporabili deskriptivno statistiko (M, SD in f). Primerjavo parametrov psihic-
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Preglednica 1 Primerjava psihi¢nega blagostanja in simptomov depresivnosti, anksioznosti

ter stresa pred in po izvedbi programov NARA v zZivo ter preko spleta

Skupina Vprasalnik Pred izvedbo Po izvedbi
M SD M SD t df p d
Vzivo WHOs5 46,35 16,13 64,00 12,65 -5,07 16 <0,001 1,23
DASS21  Depresija 6,75 3,86 4,44 2,94 3,42 15 0,004 0,86
Aksioznost 524 3,44 3,94 3,61 1,57 16 0,137 0,38
Stres 885 402 685 3,46 1,87 12 0,086 0,52
Splet WHOs5 60,44 20,73 79,11 21,33 -2,84 8 0,022 0,95
DASS21  Depresija 13,11 2,20 9,22 2,39 4,38 8 0,002 1,46
Aksioznost 10,56 3,13 9,33 3,00 0,92 8 0,385 0,31
Stres 13,67 2,78 10,56 1,67 3,63 8 0,007 1,21

nega blagostanja in dusevnega zdravja pred ter po izvedbi programov NARA
smo izvedli z uporabo t-testa za odvisne vzorce, za mero velikosti uc¢inka pa
smo uporabili Cohenov d.

Rezultati

Podatke, zbrane z zgoraj opisanimi vprasalniki pred in po izvedbi programa
NARA, smo primerjali med sabo, pri ¢emer smo loceno analizirali podatke
za vsakega od programov: Program NARA - obvladovanje stresa in depresije
skozi ¢ujecnost (v Zivo) ter Program NARA - Na ¢ujecnosti temeljece soocanje
z vsakdanjikom (preko spleta).

V preglednici 1 vidimo, da se je pri starejsih odraslih, ki so bili vkljuceni v
Program NARA - obvladovanije stresa in depresije skozi cujecnost (v Zivo), po
udelezbi v programu pomembno zvisala raven psihi¢nega blagostanja (t(16)
=-5,07, p < 0,05), kar predstavlja visoko velikost u¢inka (d =1,23), pomembno
znizala pa se je raven simptomov depresije (t(15) = 3,42, p < 0,05), kar prav tako
predstavlja visoko velikost uc¢inka (d = 0,86). Podobno se je tudi pri starejsih
odraslih, ki so bili vklju¢eni v Program NARA - Na Cuje¢nosti temeljece so-
ocanje z vsakdanjikom (preko spleta), po udelezbi v programu pomembno
zvidala raven psihi¢nega blagostanja (t(8) = -2,84, p < 0,05), kar predstavlja
visoko velikost ucinka (d = 0,95), pomembno znizali pa sta se ravni simpto-
mov depresije (t(8) = 4,38, p < 0,05) in stresa (t(8) = 3,63, p < 0,05), kar pri obeh
predstavlja visoko velikost u¢inka (d =1,46; d =1,21).

Razprava
Programi ¢uje¢nosti NARA so pokazali pomembne ucinke ne glede na izved-
beno obliko programa, saj so se pomembne pozitivhe spremembe na pod-
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ro¢ju dusevnega zdravja kot tudi psihi¢nega blagostanja pokazale tako pri
posameznikih, ki so se udelezili programa v Zivo, kot tudi tistih, ki so se ude-
lezZili programa v spletni obliki. Oboji so namre¢ porocali o pomembno visjem
psihi¢cnem blagostanju kot tudi Sibkejsih obcutkih depresije in stresa, kar je
v skladu s predhodnimi raziskavami (Blazer 2002; Crowther idr. 2002; McBee
2008). Pa vendar rezultati za nobenega od navedenih programov NARA niso
pokazali statisticno pomembnih razlik pri udelezencih na podlestvici anksio-
znosti. Razlog za to je morda lahko povezan s samo vsebino programov, ki so
v osnovi oblikovani znamenom zmanjsevanja stresa (MBSR) oz. prepreceva-
nja ponavljajoce depresije (MBCT), manj pa so vsebine neposredno vezane
na podrocje anksioznosti. Ob tem je treba izpostaviti, da smo v nasi evalva-
ciji u¢inke programa merili neposredno po koncu programa, zato bi bilo v
prihodnje koristno preveriti tudi, kak3ni so dolgoro¢ni ucinki programa.

Ceprav se v programu izpostavlja pomen nadaljevanja prakticiranja prakse
¢ujecnosti tudi po koncu programa, kar bi lahko prispevalo k pozitivnim ucin-
kom programa na dusevno zdravje tudi na daljsi rok, bi bilo dolgoro¢no
pomembno spremljati tudi, kolikSen delez posameznikov, ki so zakljucili
s programom, s prakticiranjem prakse ¢uje¢nosti tudi nadaljuje in po koli-
k$nem casu ucinki programa niso ve¢ opazni pri posameznikih, ki s praktici-
ranjem prakse ¢uje¢nosti po zakljucku programa niso nadaljevali. Ne glede
na mozne pomisleke in potrebo no nadaljnjem raziskovanju podro¢ja nam
izsledki nase evalvacije dajejo pomemben vpogled v ucinkovitost tovrstnih
intervencij ter glede na primerljivost u¢inkov izvedbe v Zivo in izvedbe preko
spleta tudi pomembne informacije pri snovanju na cujecnosti temeljecih
programov, namenjenih starejSim odraslim.

Zakljucek

Izsledki raziskav ucinkov na cuje¢nosti temelje¢ih programov tako v tujini
kot v Sloveniji kazejo, da imajo lahko tovrstne intervencije Stevilne pozitivne
ucinke na telesno in dusevno zdravje starejsih odraslih ter lahko predstavljajo
pomembno podporo uspesnemu staranju. Programi ¢uje¢nosti pa lahko do-
datno predstavljajo tudi u¢inkovito podporo v procesu zalovanja.

Na ¢ujecnosti temeljeci programi so hkrati v veliki meri fleksibilni, tako da
se lahko dobro prilagodijo starajoci se populaciji, tako preko prilagoditev dol-
Zine posameznih srecanj, dolZzine meditacij kot preko prilagoditev vaj glede
na potrebe posameznika. Nenazadnje je sama praksa ¢ujecnosti usmerjena
v zaznavanje lastnih potreb in gojenje prijaznosti, ki v tem procesu pomenita
tudi, da posameznik prilagodi izvajanje vaj Cuje¢nosti svojim zmoZnostim in
omejitvam. Vaje ¢ujecnosti sicer tudi v osnovi niso fizi¢no zahtevne in so kot
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take lahko primerne za sSirok spekter posameznikov, ne glede na fizi¢no pri-
pravljenost in telesne omejitve. Prav tako se lahko programi ¢uje¢nosti izva-
jajo vrazli¢nih skupinah ali individualno, pozitivni u¢inki programa na izbolj-
$anje dusevnega zdravja pa so se pokazali tako pri izvedbi programov v Zivo
kot pri tisti preko spleta.

Slednje ugotovitve odpirajo moznosti dostopa do ucinkovitih intervencij
za izboljsanje (dusevnega) zdravja, uspesno staranje pa tudi zmanjsanje osa-
mljenosti starejsih odraslih, ki se zaradi razli¢nih omejitev teZje udeleZujejo
skupinskih aktivnosti, ki potekajo v Zivo na dolocenih lokacijah. Prav tako pa
nacin izvajanja programov ¢uje¢nosti temelji na individualnem delu in pre-
nosu znanj ter vescin v vsakdanje Zivljenje, kar predstavlja se en vidik fleksi-
bilnosti, ki starejSim omogoca, da prakso ¢ujecnosti prilagodijo svojim po-
trebam in svojemu zivljenjskemu slogu. Na ¢ujecnosti temeljeci programi so
tako lahko Siroko uporabniin uc¢inkoviti v obdobju pozne odraslosti ne glede
na heterogenost te starostne skupine ter njeno variabilnost v fizicnem in du-
Sevnem zdravju, delovaniju, spretnostih za sooanje s tezavamiin dostopu do
virov.

Opomba

Predstavljena raziskava je bila izvedena v okviru projektov Z5-2661 in J5-3113,
sofinanciranih s strani Javne agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slo-
venije.
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Mindfulness in Older Adults: Effects of Mindfulness Programmes
on Mental Health and Successful Ageing

Mindfulness is becoming a widely used approach to improving psychological
well-being. It involves developing the ability to purposefully direct attention to
the experience of the present moment without reacting to or interpreting that
experience. It is thus an adaptive psychological process to achieve emotional
self-requlation and reduce stress. In recent decades, the study of the potential
of mindfulness-based interventions to support successful ageing has gained
interest. Older adults experience certain types of stress, loneliness, loss, grief,
decline in body functions and other health problems more frequently than
others. Previous research, as well as the evaluation of NARA mindfulness pro-
grammes that we present in this chapter, conducted with the aim of reviewing
the impact of such interventions on the psychological well-being and mental
health of older adults in Slovenia, shows that the practise of mindfulness offers
significant positive changes in mental health and psychological well-being, as
well as many benefits for the physical health of older adults.

Keywords: mindfulness, older adults, mental health, mindfulness-based cogni-
tive therapy (MBCT), mindfulness-based stress reduction (MBSR)



