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Izvlecek:

V magistrskem delu smo proucili dozivljanja posameznic z izkuSnjo bolezni raka dojke in
rodil, ki so sodelovale v osemtedenskem programu cujecnosti. Zanimalo nas je, kakSne
ucinke programa Cujecnosti zaznavajo in kako dozivljajo program cujeCnosti. S pristopom
po poskusni teoriji smo analizirali sedem polstrukturiranih intervjujev. Rezultati so pokazali,
da udelezenke programa zaznavajo sedem ucinkov programa in §tiri dejavnike, pomembne
pri doZivljanju programa. Zaznani ucinki programa so: vecja prisotnost v sedanjem trenutku,
vecje zavedanje, boljSa samoregulacija, boljSa skrb zase, vec¢je soCutje do sebe, izboljSanje
pocutja in boljSe spanje. Pomembni dejavniki pri raziskovanju dozivljanja programa so:
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cujecnosti, ki predpostavlja, da ve¢je zavedanje in vecja prisotnost v sedanjem trenutku
vplivata na vecjo skrb zase in boljSo samoregulacijo ter krepita socutje do sebe, kar nato
vpliva na izboljSanje pocutja in boljSe spanje. UCinki se med seboj prepletajo in sovplivajo
drug na drugega. Sklepamo, da je program cujecnosti lahko u¢inkovit nacin za spodbujanje
dobrobiti in boljSega spoprijemanja. Magistrsko delo omogoca razumevanje, kako program
cujecnosti vpliva na prezivele onkoloske bolnice, prav tako pa nakazuje na potrebo po
dodatnih raziskavah podrocja.
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Abstract:

In the master's thesis, we studied the experiences of individuals with a history of breast and
ovarian cancer, who participated in the eight-week mindfulness program. We were
interested in how the participants experienced the mindfulness program and what were the
perceived effects of the mindfulness program. With the grounded theory approach, we
analyzed seven semi-structured interviews. The results showed that program participants
perceive seven effects of the mindfulness program and four factors important in
experiencing the program. The perceived effects of the program are: greater presence in the
present moment, enhanced awareness, better self-regulation, greater self-care, enhanced self-
compassion, improved well-being, and better sleep. The important factors which play a role
in the experience of the program are program execution, group experience, implementation
challenges, and unfulfilled expectations. Categories identified when researching percieved
program effects were integrated into a model of program effects. The model suggests that
enhanced awareness and a greater presence in the present moment affect greater self-
regulation, self-care and enhance self-compassion, which then affect improved well-being
and sleep. Perceived effects are intertwined and influence each other. we conclude that the
mindfulness program is an efficient way of promoting coping and well-being. this master
thesis provides the understanding of how mindfulness program affects cancer survivors and
indicates the need for further research.
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1 UVOD

V vecini drzav se Stevilo prezivelih bolnic raka dojke in rodil veca, kar je predvsem rezultat
ucinkovitejSega zdravljenja, napredka zgodnjega odkrivanja raka in staranja prebivalstva
(Miller idr., 2016; Edwards idr., 2014). Prezivele bolnice raka dojk in rodil se v casu
zdravljenja soo¢ajo z mnogimi stresorji, kot so invazivni zdravstveni postopki, negativni
stranski ucinki zdravljenja ter spremembe v osebnem, psiholoskem in fizicnem delovanju
(Spiegel in Giese-Davis, 2003). Ze samo primarno zdravljenje raka dojke in rodil namreé
vkljucuje raznolike kombinacije kirurSkih posegov, kemoterapije in/ali hormonske terapije
(Harris, Lippman, Veronesi in Willett, 1992). Primernemu zdravljenju pri bolnicah s
hormonsko odvisnimi tumorji pogosto sledi dolgotrajna hormonska terapija, ki pa povzroca
nemalo stranskih u¢inkov in je pogosto vzrok prezgodnje menopavze. Pojavijo se lahko tudi
drugi stranski ucinki oziroma pozni ucinki zdravljenja, na primer bolecine v telesu in
splosna utrujenost, ki lahko vztraja ve¢ mesecev in celo leta po koncanem zdravljenju
(Leedham in Ganz, 1999). Poleg omenjenih poznih u¢inkov zdravljenja pa so mnogokrat
bolnice v dvomih glede diagnoze in strahu pred ponovitvijo bolezni (Andrykowski,
Cordova, Studts in Miller, 1998; Vickberg, 2003). Podobno so ugotovili pri bolnicah raka
rodil, in sicer, da bolnice pogosto dozivljajo visje stopnje stresa v primerjavi z zdravo
populacijo (Andersen, Kiecolt-Glaser in Glaser, 1994). Podobno kot pri bolnicah raka dojke
so tudi pri bolnicah raka rodil avtorji poroc€ali o pogostem pojavu strahu pred ponovitvijo
bolezni (Maheu, Lebel, Tomei, Singh in Esplen, 2015). PreZiveti raka torej pomeni soocati
se z zivljenjskimi spremembami. Prezivele bolnice se morajo soocati s Custvenimi in
fizicnimi posledicami diagnoze in Zivljenjsko ogrozajo¢o boleznijo. Biti resno bolan pa
vzbuja strah, ki je glede na bolezen popolnoma realistiCen. Petletno prezivetje pri bolnicah z
zgodnjo obliko bolezni je sicer 80-90 %, a pri kasnejsSih oblikah bolezni pade na 24 %. Zato
lahko mnoge prezivele bolnice dozivljajo visoke stopnje stresa in tesnobe, povezane s
strahom ponovitve raka. To kroni¢no zivljenjsko ogrozenost avtorji opisejo kot »strah pred
ponovitvijo« bolezni (Lee-Jones, Humphris, Dixon in Bebbington Hatcher, 1997).
Negotovost pri interpretaciji in spoprijemanju s simptomi, ki so posledica zdravljenja, zato
pogosto vodi v pretirano skrb, izogibanje simptomom ali somati¢no opreznost (Gray idr.,
1998). Vivar in McQueen (2005) sta ugotovila, da kljub odsotnosti raka prezivele bolnice
porocajo o spremljajoci tesnobi in potrebi po podpori tudi 2—10 let po diagnozi raka dojke.
Odsotnost raka torej ne pomeni tudi odsotnosti potreb, povezanih z boleznijo (Hodgkinson
idr., 2007). Kljub temu da ugotovitve ve¢ Studij porocajo o fizi¢nih in psihosocialnih
posledicah prezivelih bolnic raka ter potrebah po dodatni podpori tudi ve¢ let po kon¢anem
uradnem zdravljenju, jim zdravstvo te podpore ne zagotavlja (Vivar in McQueen, 2005).
Zdravstvo namreC preZivele bolnice obravnava kot ozdravljene in zato njthovemu
custvenemu stanju ne namenja ve¢ pozornosti (Holzner idr., 2001). Mnoge prezivele bolnice

zato podporo i8¢ejo zunaj zdravstvenih sistemov, kar ustvarja novo potrebo po alternativnih
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podpornih oblikah, ki segajo dlje od akutne faze zdravljenja raka. Tako obliko
komplementarne podpore predstavlja ¢ujeénost. Cujeénost in programi &ujeénosti so v
zadnjem desetletju v zdravstvu, vedenjski medicini in med mnogimi bolniki raka vse bolj
sprejeti (Baer, 2003). Avtorji empiri¢nih §tudij, ki so proucevali u¢inek programa cujecnosti,
so ugotovili, da vadba Cujecnosti pomaga pri zmanjSanju razli¢nih problemati¢nih stanj, kot
so bolecina, stres, tesnoba, in pri zmanjSanju ponavljanja depresivnih epizod in moten]
prehranjevanja (Baer, 2003; Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn idr., 1992; Kristeller in Hallet,
1999; Shapiro, Schwartz in Bonner, 1998). Bolniki s kroni¢no boleznijo, ki sodelujejo v
programih Cujecnosti, so zmozni pozitivno vplivati na spremembe v fizicnem in dusevnem
zdravju (Bishop, 2002). Izkazalo se je, da ucinki programa ¢uje¢nosti na podroc¢ju zdravja
dobro dopolnjujejo konvencionalno biomedicinsko zdravljenje s celovitim pristopom,
usmerjeno v zdravljenje bolnika in zmanjSanje trpljenja (Reibel, Greeson, Brainard in
Rosenzweig, 2001).

1.1 RAK DOJK IN RODIL

Rak dojk je najpogostejsi rak pri Zenskah (prizadene priblizno 1 % moskih) in v razvitem
svetu predstavlja pomemben javnozdravstveni problem (Onkoloski institut, b. d.). V letih od
2010 do 2014 je bilo v Sloveniji zabelezenih 1263 novih primerov raka dojk. To predstavlja
kar 20,4 % vseh oblik raka (SLORA, 2017).

Rak rodil se pojavlja v obliki raka maternicnega telesa, maternicnega vratu, jajénikov in
jajcevodov, zunanjega spolovila in noznice (Onkoloski institut, b. d.). V Sloveniji je bilo leta
2002 zabelezenih 715 novih primerov raka rodil, med njimi so bili najpogosteje zabelezeni
rak maternicnega telesa (299 zabeleZenih primerov), rak maternicnega vratu (187
zabeleZenih primerov) in rak jajénikov (169 zabeleZenih primerov) (Bider idr., 2005).

1.1.1 Kdo so prezZivele bolnice raka

Marzorati, Riva in Pravettoni (2017) so s pomocjo sistemati¢nega pregleda literature z
namenom ocenjevanja objavljenih in predlaganih definicij termina »preZiveli bolnik raka«
prisli do sklepa, da se do danes $e ni izoblikovala enotna definicija termina, vendar pa je
najpogosteje uporabljena definicija ta, da je preziveli bolnik raka kdorkoli od trenutka
diagnoze vse do konca njegovega zivljenja. Ne glede na Siroko definicijo pa je treba
omeniti, da se preziveli bolniki raka po zdravljenju nedvomno razlikujejo od tistih, ki so v
procesu zdravljenju (Merluzzi, Philip, Yang in Heitzmann, 2016).
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1.1.2 Porocane potrebe Zensk po zdravljenju raka dojk in rodil

Prezivele onkoloske bolnice pogosto porocajo o specifi¢nih zdravstvenih in nezdravstvenih
potrebah, ki se navezujejo na njihovo izkusnjo raka. IzkuSnja soocanja z boleznijo raka
oznacuje prelomnico v Zivljenju bolnic. Spremeni se njihov pogled na Zivljenje,
preoblikujejo se odnosi, vrednote in prioritete (Marzorati idr., 2017). Vecina obolelih bolnic
v Casu od postavitve diagnoze in med zdravljenjem bolezni dozivlja vsaj nekolik§no mero
psiholoSkega stresa. Stopnja stresa se razlikuje od Zenske do Zenske in znotraj posameznic
ob diagnozi in med zdravljenjem. SCasoma se sicer priCakuje znizanje doZzivljanja stresa,
povezanega z rakom, pri vecini diagnosticiranih posameznic, vendar lahko kljub temu vpliva
na raven zadovoljstva in kakovost zivljenja (Irvine, Brown, Crooks, Roberts in Browne,
1991). Psihosocialni stres lahko povezemo s fizi¢nimi tezavami, kot sta bolezen ali
invalidnost, psiholoskimi tezavami, tezavami v druzini in socialnimi skrbmi, povezanimi z
zaposlitvijo, zavarovanjem in dostopom do podporne nege. Prezivele bolnice raka dojk
najpogosteje porocajo o naslednjih tezavah (National Research Council, 2004):

e strahu pred ponovitvijo bolezni,

e fizi¢nih simptomih, kot so utrujenost, tezave s spanjem ali bolecina,

e tezavah s svojo telesno podobo,

¢ spolni disfunkeiji,

e tesnobi, povezani z zdravljenjem,

e vsiljivih mislih o bolezni/neprestani tesnobi,

e slabi komunikaciji s partnerjem,

e dozivljanju ranljivosti in

e cksistencialnih skrbeh, povezanih s smrtnostjo.

V grobem bi lahko njithove potrebe razdelili na fizi¢ne in z zdravjem povezane potrebe ter
psihosocialne in informacijske potrebe. Potrebe bolnic raka dojke in rodil se ne razlikujejo,
zato v nadaljnjem pregledu zdruzujemo potrebe obeh.

1.1.2.1 Fizi¢ne in z zdravljenjem povezane potrebe

Vec¢ kot 60 % dolgoro¢nih prezivelih bolnic poro¢a, da je bolezen vplivala na njihovo
splosno zdravje (Schultz, Klein, Beck, Stava in Sellin, 2005). Ve¢ Studij opisuje utrujenost
in pomanjkanje energije kot pogosti tezavi prezivelih bolnic raka dojk tako med aktivnim
zdravljenjem kot tudi ve¢ let po zdravljenju (Girgis, Boyes, Sanson-Fisher in Burrows,
2000; Hanson Frost idr., 2000; Schultz idr., 2005; Schmid-Biichi, Halfens, Dassen in Van
Den Borne, 2008). Pogosto navedene tezave so tudi tezave z menopavzo (vrocinsko
oblivanje, no¢no potenje), zmanjSano zanimanje za spolni odnos, spremenjeno spolno
delovanje kot tudi motnje spanja in zmanjSana zmoznost vzdrzevanja pozornosti (Schultz
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idr., 2005). Specifi¢ne fizicne tezave, povezane z rakom in njegovim zdravljenjem, so lahko
posledica nastanka dolocenih psiholoskih tezav, na primer tezave s telesno samopodobo,
zmanjSanim obcutkom privlacnosti, Zenskosti in seksualnosti (Schultz idr., 2005).

1.1.2.2 Psihosocialne potrebe

Marlow, Cartmill, Cieplucha in Lowrie (2003) poroc¢ajo, da je ena najpogosteje izraZzenih
potreb prezivelih bolnic raka priznavanje sorodnikov in bliznjih, da je izkuSnja Zivljenja z
rakom izérpavajo¢a. Zelijo si torej odnos, v katerem bodo lahko drug drugemu pristno
izrazali svoje potrebe in skrbi. Enako relevantna potreba je ohranjanje obcutka nadzora.
Obcutek uspesnega nadzora so zenske dozivljale, ko so jih spodbujali pri izbiri stopnje
vkljuCenosti in sprejemanja odloCitev glede zdravljenja in ko so cutile, da so zmozne
raziskovati svoja pricakovanja glede vzroka in poteka raka dojk (Marlow idr., 2003).
Prezivele bolnice, ki dozivljajo visoko stopnjo tesnobe in depresije, veckrat porocajo o
nezadovoljenih potrebah (Hodgkinson idr., 2007). Novodiagnosticirane bolnice in bolnice,
ki jih vnovi¢ zdravijo, dozivljajo ve¢ omejitev ter socialno delujejo slabse kot zenske, ki
imajo bolj stabilen potek bolezni (Hanson Frost idr., 2000).

Sekse, Raaheim, Blaaka in Gjengedal (2010) navajajo, da so prezivele bolnice pogosto
izrazile potrebo po cCustveni podpori in svetovanju v obdobju po zdravljenju. Podobne
ugotovitve navajajo Olesen idr. (2015), ki pravijo, da prezivele bolnice poroc¢ajo o potrebi
po podporni in psiholoski negi v upravljanju z novimi Zivljenjskih okolis¢inami. Ob omembi
psiholoskih vidikov svojih tezav svojemu zdravniku so pogosto naletele na oviro, saj to ni
bila zdravnikova domena. Tezko so spregovorile o obc¢utkih krivde zaradi svoje bolezni,
strahu pred spolnim odnosom ali ob¢utku spremenjenega libida po operaciji. Nekatere so po
zdravljenju zaznale obcutek drugacnosti in opisale obcutek izgube samozavesti in kaosa,
zlasti v prvem letu po zdravljenju. Cutile so negotovost glede razloevanja simptomov, ki so
se pojavili zaradi operacije, in simptomov, ki bi lahko pomenili ponovitev raka.
Primanjkovanje znanja o teh simptomih je povezano z obcutkom izgube nadzora (Olesen
idr., 2015).

Zenske, ki so bile dustveno bolj pod stresom in bolj depresivne, so Zelele ve¢ informacij o
psiholoskih vidikih raka in strategijah spoprijemanja. Skrb zase in opolnomocenje so Zenske
navajale kot pomembne prioritete, najverjetneje zaradi obcCutka nadzora nad pogosto
zastraSujoc€o in nenadzirljivo boleznijo (Sontag, 1979).
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1.1.2.3 Informacijske in podporne potrebe

Prezivele bolnice raka poroc¢ajo o stalni potrebi po informacijah. Ve¢ kot 80 % prezivelih
bolnic si zeli pridobiti ¢im ve¢ informacij, medtem ko jih le 16 % Zeli omejene informacije
(Lobb, Kenny, Butow in Tattersall, 2001). Zelijo si biti obves¢ene o zdravljenju in stranskih
ucinkih, remisiji raka, dolzini Zivljenja, aktivnostih, s katerimi si lahko same pomagajo, ter
moznih tveganjih za razvoj raka pri druZinskih ¢lanih (Raupach in Hiller, 2002). Analiza v
Studiji Stewarta idr. (2000) je pokazala tri kategorije informacijskih potreb, o katerih
porocajo prezivele bolnice raka rodil:

e stanje in znacilnosti raka,

e skrbi glede zdravljenja,

e skrb zase in nacini okrepitve.

Nacin predajanja informacij ima prav tako pomembno vlogo. Omenjajo tudi potrebo po
dodatnih informacijah, o podpornih skupinah in komplementarnem zdravljenju (Lobb idr.,
2001). Zenske, ki so dozivljale ovire pri pridobivanju zdravstvenih informacij, so zaznavale
nizjo stopnjo Custvenega, socialnega in druzinskega blagostanja in so nizZje zaznavale svojo

zdravstveno kompetentnost (Arora idr., 2002).

Prezivele bolnice izrazajo Zeljo po individualiziranih informacijah, ki bi jim omogocale
upravljanje s svojo boleznijo, stranskimi uc€inki zdravljenja in obCutkom nadzora izidov v
prihodnosti (Olesen idr., 2015). Onkologija in zdravstveni timi morajo biti pripravljeni na
Sirok razpon psiholoSkih teZav, ki se lahko pojavijo pri bolnicah v razlicnih stadijih
zdravljenja bolezni. Psihosocialni vpliv raka dojke je treba razumeti v kontekstu drugih
tezav, ki vplivajo na spoprijemanje, kakovost Zivljenja, blagostanje prezivelih bolnic, kot so
na primer socioekonomski in kulturni dejavniki, dostopnost socialne podpore, dostop do
zdravstvene nege in prisotnost druge kroni¢ne bolezni ali Zivljenjske krize (National
Research Council, 2004).

1.2 CUJECNOST

Cuje¢nost je najpogosteje definirana kot »usmerjanje pozornosti na poseben nadin:
namenoma, v sedanjem trenutku in nepresojajoCe« (Kabat-Zinn, 1994, str. 4). Zavedanje
obsega notranje dozivljanje (misli, custva) kot tudi zunanje dogajanje (vonjave, zvoki ...)
(Kabat-Zinn, 1990). Opisi Cujecnosti, ki ji navajajo drugi avtorji, so podobni. Baerjeva
(2003) na primer opiSe ¢ujecnost kot »nepresojajoe opazovanje nenehnega toka notranjih in
zunanjih draZljajev, kot se pojavljajo«. Ceprav se nekateri avtorji skoraj izkljuéno
osredotocajo na vidik pozornosti v cujeCnosti (Brown in Ryan, 2003), jih vecina sledi
modelu Bishopa idr. (2004), ki predlagajo, da cujecnost zdruzuje dve komponenti:
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samoregulacijo pozornosti in usvajanje specificne perspektive do svojega dozivljanja.
Samoregulacija pozornosti se nanasa na opazovanje svojih obcutkov, misli ali Custev od
trenutka do trenutka. Za regulacijo pozornosti sta potrebni sposobnost za usmerjanje
pozornosti na to, kar se dogaja, in sposobnost namenskega spreminjanja pozornosti od enega
spektra dozivljanja k drugemu. Za privzemanje doloCenega pristopa do svojega dozivljanja,
ki ga ima posameznik do svoje izkuSnje, pa je znacilen odnos radovednosti, odprtosti in
sprejemanja. Pomembno je omeniti, da »odprtost« v kontekstu cCuje€nosti ni enacena s
pasivnostjo in odmikom (Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra in Farrow, 2008). V tem
kontekstu se cujeCnost nanaSa na sposobnost polnega dozivljanja, brez zatekanja v
ekstremne preokupacije ali potladevanja izkunje. Ce povzamemo trenutna pojmovanja
cujecnosti v kliniéni psihologiji, nam ta nakazujejo na dva klju¢na elementa Cujecnosti:
zavedanje svojega dozivljanja od trenutka do trenutka, in to nepresojajoce in s sprejemanjem
(Keng, Smoski in Robins, 2011).

Koncept ¢ujecnosti ima dolgo tradicijo budisti¢nega izvora, vendar jo je mogoce prakticirati
neodvisno od njenega izvora. Kapaciteta za izvajanje CujeCnosti je sploSna, inherentna
zmoznost Cloveskega organizma, saj v svojem bistvu predstavlja nacin usmerjanja
pozornosti (Kabat-Zinn, 1990). Cujeénost kot neobsojajoce zavedanje je pogosto v nasprotju
s tipino izkus$njo ruminiranja o preteklih dogodkih, nacrtovanja, skrbi glede prihodnosti,
analiziranja ali ocenjevanja trenutne izkusnje. Je nain bivanja v svetu in hkrati diskretna
vadba. Lahko je torej v obliki formalne (izvajanje vaj) ali neformalne vadbe (na primer
vadba Cujece prisotnosti pri vsakodnevnih opravilih). S prakso ¢ujecnosti prek formalne in
neformalne vadbe idealno stremimo k bolj CujeCemu nacinu bivanja. Izostren obcutek
prisotnosti vodi do kaskade koristnih ucinkov, ki se prenesejo na vsa Zivljenjska podroc¢ja
(Kabat-Zinn, 1990).

1.2.1 Model ¢ujecnosti: aksiomi

Definicija Kabat-Zinna (1990), da je ¢ujeCnost usmerjanje pozornosti na poseben nacin: z
namero, v sedanjem trenutku in nepresojajoce, vkljucuje tri aksiome ¢ujecnosti:

e »Znamero« (namera),

e »usmerjanje pozornosti« (pozornost) in

e »na poseben nain« (odnos).

Aksiomi so temeljni gradniki ujecnosti in z razumevanjem namere, pozornosti in odnosa
lahko sklepamo, kako ta deluje. Namera, pozornost in odnos niso lo¢eni procesi, ampak so
prepleteni vidiki cikli¢nega procesa, ki se pojavijo hkrati (Shapiro, Carlson, Astin in
Freedman, 2006). Slika 1.1 prikazuje cikli¢ni odnos namere, pozornosti in odnosa.
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1.2.1.1 Aksiom I: namera

Kabat-Zinn (1990) opiSe, da si z namero zastavimo to, kar je mogoce doseCi in da nas
namera od trenutka do trenutka opominja, kaj sploh ponemo. Pogosto se zgodi, da v
dolgoronem prakticiranju meditacije pride do spremembe v usmerjanju namere. Vloga
namere v prakticiranju meditacije je prikazana v Studiji Shapiro (1992), ki je raziskovala
spremembo v nameri na kontinuumu od samoregulacije do samoraziskovanja in ne nazadnje
do samoosvoboditve. Bishop idr. (2004) pa so pokazali, da so ucinki c¢ujecnosti povezani z
namero. Namera je torej dinami¢na in se razvija, kar omogoc€a spreminjanje in razvoj s
poglabljanjem prakse, zavedanja in vpogleda. VkljuCevanje namere (zakaj prakticiramo
cujecnost) kot osrednje komponente cujecnosti je kljuéno za razumevanje procesa kot celote
(Bishop idr., 2004).

Namera

Pozornost < > Odnos

Slika 1.1. Trije aksiomi ¢ujeCnosti: namera, pozornost in odnos (Shapiro idr., 2006)

1.2.1.2  Aksiom II — pozornost

Druga temeljna komponenta ¢ujecnosti je pozornost. V kontekstu prakticiranja ¢ujecnosti
usmerjanje pozornosti vkljucuje opazovanje dejanj od trenutka do trenutka, notranje in
zunanje izkusnje. Pozornost pomeni zacasno izkljuciti vse nacine interpretiranja izkusnje in
osredotocCanje na izkusnjo samo, kot se kaze v tistem trenutku. Na tak nacin se posameznik
nauci biti navzoc¢ za vsebino zavedanja od trenutka do trenutka. Psiholoska stroka poroca, da
je ohranjanje pozornosti klju¢no za izboljSanje psiholoskega zdravja (Parasuraman, 1998). V
samem srediS¢u CujeCnosti torej najdemo prakso usmerjanja pozornosti. Kognitivna
psihologija je zarisala ve¢ razli¢nih vidikov sposobnosti pozornosti, vkljuéno z zmoZnostjo
za opazovanje enega objekta daljSe Casovno obdobje (Parasuraman, 1998), zmoznost
namernega premikanja fokusa med objekti ali mentalnimi stanji (Posner, 1980) in zmozZnost
zaviranja sekundarnega elaborativnega procesiranja misli, Custev ali obcutkov (kognitivna

inhibicija; Williams, Mathews in MacLeod, 1996). Samoregulacija pozornosti, kot je
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opisana v tem aksiomu cujecnosti, naj bi pozitivno okrepila vse tri spretnosti (namero,

pozornost, odnos) (Shapiro idr., 2006).

1.2.1.3 Aksiom III — odnos

Kako opazujemo oziroma smo navzo€i, je prav tako pomembno. Znalilnostim, ki jih
posameznik prinasa k pozornosti, pravimo odnosni temelji ¢ujecnosti (Kabat-Zinn, 1990).
Ta aksiom zatrjuje, da je odnos, ki ga posameznik prinasa k pozornosti, bistven. Pogosto je
cujecnost povezana z »golim« zavedanjem, vendar znacilnost tega zavedanja ni izrecno
obravnavana, temve¢ je kljucen odnos, ki ga prinaSamo v usmerjanje pozornosti. Na primer
nacin usmerjanja pozornosti oziroma odnos, ki ga imamo do vsebine pozornosti, je lahko
hladen, kritiCen ali pa naklonjen, socuten, prijateljski (Kabat-Zinn, 2003). Z namernim
prakticiranjem Cuje€nosti se veca sposobnost prinaSanja interesa, radovednosti k vsebinam,
ki prihajajo v dozivljanje, in hkrati krepi dopusScanje, da grejo iz zavedanja (brez oklepanja).
Prek namernega vnasanja odnosa potrpezljivosti, socutja in neprizadevanja v prakticiranje
pozornosti se razvija kapaciteta, ki omogoca, da ne odrivamo neprijetnih izkuSenj in ne

stremimo le k prijetnim (Shapiro idr., 2006).

1.2.2 Mehanizmi ¢ujecnosti

1.2.2.1 Vnovi¢no zaznavanje

Vnovi¢no zaznavanje je kljuen element mehanizma cujecnosti. Razumemo ga lahko kot
metamehanizem in kot razvojni proces. Skozi proces ¢ujecnosti posameznik dobi zmoznost
neidentificiranja z vsebino zavedanja (na primer s svojimi mislimi) in dobi ve¢jo jasnost in
objektivnost videnja svojega dozivljanja od trenutka do trenutka. Ta proces se imenuje
vnovi¢no zaznavanje, saj vkljucuje odlocilen premik perspektive. Namesto da smo zliti z
dramo svoje zivljenjske zgodbe, smo zmozni stopiti korak nazaj in preprosto biti opazovalci.
Kot predlaga Goleman (1980), je prvo spoznanje pri prakticiranju meditacije, da so pojavi, o
katerih razmi$ljamo, loCeni od uma, ki o njih razmislja. Vnovi¢no zaznavanje je sorodno z
zahodnimi psiholoskimi koncepti decentriranja (Safran in Segal, 1996), deavtomatizacije
(Safran in Segal, 1996) in odcepitve (angl. detachment) (Shapiro idr., 2006). Safran in Segal
(1996) na primer definirata decentriranje kot zmoznost stopiti izven svoje neposredne
izkusnje. Tako naj bi prislo do spreminjanja narave te izkusnje. Deikman (v Safran in Segal,
1996) opise deavtomatizacijo kot razveljavljanje avtomatskih procesov, ki nadzorujejo nasSe
zaznavanje in kognicijo. Bohart (v Shapiro idr., 2006) odcepitev opiSe kot proces
pridobivanja distance in Siritev prostora pozornosti. Vsem konceptom je v svojem bistvu
skupen premik v perspektivi (Shapiro idr., 2006).
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Vnovicno zaznavanje lahko opiSemo kot rotacijo zavedanja, v kateri prej obstajajoci
»subjekt« postane »objekt«. Ta premik v perspektivi (iz subjekta v objekt) je v razvojni
psihologiji prepoznan kot bistven za razvoj in rast v Zivljenju posameznika (Kegan, 1982).
Ce je torej vnoviéno zaznavanje metamehanizem, ki sestavlja ujenost, je tako praksa
cujecnosti naravno nadaljevanje procesa CloveSkega razvoja, s katero posameznik dobi
povecano kapaciteto za objektivnost lastne notranje izkuSnje (Shapiro idr., 2006). Shapiro
idr. (2006) trdijo, da prakticiranje Cujecnosti pospesi ta premik v perspektivi. V procesu
namernega osredotocanja nepresojajo¢e pozornosti na vsebino zavedanja posameznik, ki
prakticira Cujecnost, za¢ne krepiti to, kar Deikman (1982) poimenuje »opazujoci self« (angl.
observing self). Ko je posameznik zmozen opazovati vsebino zavedanja, ni ve¢ popolnoma
vpleten ali zlit s to vsebino. Ne glede na to, ali je vsebina zavedanja boleCina, depresija ali
strah, nam vnovi¢no zaznavanje omogoca, da se ne identificiramo z mislimi, Custvi ali
telesnimi obcutki in tako nas ti ne definirajo, temve¢ smo zmoZni samo biti z njimi. Prek
vnovi¢nega zaznavanja se posameznik zacne zavedati, da »bole€ina nisem jaz«, »depresija
nisem jaz«, »moje misli niso jaz«, kar omogoci opazovanje dozivljanja iz metaperspektive
(Shapiro idr., 2006). S tem korenitim premikom v odnosu do svojih misli in ¢ustev pride do
vecje jasnosti, perspektive, objektivnosti in ne nazadnje umirjenosti. Ta proces je podoben
konceptu kognitivne defuzije avtorjev Hayes, Strosahl in Wilson (1999), v katerem
poudarjajo spremembo v odnosu do misli namesto spremembe same vsebine misli. S tem, ko
pride do okrepljene kapacitete za CujeCe opazovanje mentalne aktivnosti, pogosto pride do
korespondencnega premika v samozaznavanju. Posameznik tako lahko uvidi svoj »self«
oziroma ga dekonstruira, se zacne zavedati, da je »self« vedno spreminjajoCi se sistem
konceptov, slik, obcutkov in prepri¢anj. Ti konstrukti, ki so neko¢ sestavljali stabilen »self,
so sCasoma videni kot zacasni in minljivi. Z vnovi¢nim zaznavanjem se ne le nau¢imo, da
stopimo korak nazaj in opazujemo svoje notranje komentarje o zivljenju in izkusnjah, ampak
prav tako zacnemo zavracati svoje »zgodbe« o tem, kdo in kaj v kon¢ni fazi smo. Prek tega
premika v perspektivi se zacne identiteta premikati od vsebine zavedanja k zavedanju
samemu, ki je delno zasluzno za preobrazbo, ki pride s prakticiranjem cujecnosti (Shapiro
idr., 20006).

1.2.2.2 Samoregulacija in samoupravljanje

Samoregulacija je proces, pri katerem se vzdrzuje stabilnost delovanja in prilagajanja na
spremembe. Samoregulacija temelji na kroznih zankah povratnih informacij. Kot pravita
Shapiro in Schwartz (2000), namera in pozornost delujeta pri izboljSanju povratnih zank
informacij in posledi¢no zdravja. Namerno razvijanje nepresojajoce pozornosti vodi do
povezav, ki vodijo k samoregulaciji. S procesom vnovi¢nhega zaznavanja Smo s€ zmozni
usmeriti na informacije, ki so prisotne in se zbirajo v vsakem trenutku. S tem pridobimo
dostop do novih informacij, ki so bile prej morda preve¢ neugodne za procesiranje, in tako



Cerne T. Dozivljanje programa cujecnosti pri prezivelih bolnicah raka dojke in rodil.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 10

izogibanje postane manj avtomati¢no in potrebno. Poleg tega vnovi¢no zaznavanje moti
neprimerne avtomatske navade. Manj nas nadzorujejo doloCena Custva in misli, zaradi ¢esar
je manj verjetno, da bomo izbrali isti vedenjski vzorec. Na primer, ¢e v naSe zavedanje pride
tesnoba in se z njo identificiramo, bo vecja verjetnost, da se bomo nanjo odzvali nespretno
in jo posledi¢no regulirali z vedenjem, kot je pitje, kajenje ali prenajedanje. Vnovicno
zaznavanje omogoca, da stopimo korak stran od tesnobe, jo vidimo zgolj kot Custveno
stanje, ki se pojavi in s€asoma mine. Zavedanje minljivosti vseh duSevnih pojavov tako
omogoca visjo stopnjo tolerance za neprijetna notranja stanja. Z razvijanjem te kapacitete in
opazovanjem Custvenih stanj, kot je tesnoba, povecujemo svojo »stopnjo svobode« v odzivu
na tovrstna stanja in se ucinkovitejSe osvobodimo avtomatskih vedenjskih vzorcev ter jih
uporabimo kot koristne informacije. Omogoc€ena je izbira samoregulacije na nacin, ki
spodbuja zdravje, blagostanje. Prek zavestnega (namera) usmerjanja pozornosti (pozornost)
in sprejemanja (odnos) izkus$nje v sedanjem trenutku je posameznik zmozen zbirati iz

SirSega bolj prilagojenega spektra ves¢in spoprijemanja (Shapiro idr., 2006).
1.2.2.3 Jasnost vrednot

Vnovi¢no zaznavanje ljudem omogoca lazje prepoznavanje, kaj jim je pomembno in kaj
resni¢no cenijo. Pogosto so vrednote pogojene z druzino, kulturo in druzbo, zato se lahko
niti ne zavedamo, katere imajo zares vpliv na nase odlocitve. Pogosto smo pod vplivom
tega, emur verjamemo (glede na kulturno ali druZinsko pogojevanje), in se zato niti ne
vpraSamo, ali je to resnicno pomembno v kontekstu naSega zZivljenja. Ko pa smo se zmoZzni
loCiti in opazovati svoje vrednote ter se ozreti nanje z vec¢jo objektivnostjo, dobimo
priloZnost, da znova odkrijemo in izberemo vrednote, ki so za nas bolj resni¢ne. Odprto
namerno zavedanje nam pomaga izbirati vedenja, ki so bolj skladna z nasimi potrebami,

interesi in vrednotami (Brown in Ryan, 2003).
1.2.2.4 Kognitivna, custvena in vedenjska fleksibilnost

Vnovi¢no zaznavanje lahko spodbuja tudi bolj prilagojene, fleksibilne odzive na okolje v
nasprotju z bolj rigidnimi, refleksnimi vzorci odzivanja, ki so posledica pretirane
identificiranosti s svojo trenutno izku$njo. Ce smo zmozni videti situacijo in svoje notranje
odzive z vecjo jasnostjo, se bomo lahko odzvali z vecjo svobodo izbire (Shapiro idr., 2006).
Kot poudarja Borkovec (2002), raziskave kognitivne in socialne psihologije kazejo, da
obstojeca pri¢akovanja ali prepricanja lahko izkrivljajo predelovanje novih dostopnih
informacij. Vnovi¢no zaznavanje torej omogoca razvoj kapacitete za opazovanje vedno
spreminjajoCe se notranje izkuSnje in s tem bolj jasno videnje naSe notranje vsebine, kar
posledi¢no spodbuja vecjo kognitivno-vedenjsko fleksibilnost in manj avtomatizmov
(Shapiro idr., 2006).
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1.2.2.5 Izpostavljanje

Literatura je polna raziskav, ki kaZejo na ucinkovitost izpostavljanja pri zdravljenju razli¢nih
motenj (Barlow in Craske, 2007; Shapiro idr., 2006). Vnovi¢no zaznavanje omogoca, da
objektivno opazujemo vsebino zavedanja, kar posamezniku omogoca, da bolj objektivno in
z manjSo reaktivnostjo dozivi moc¢na Custva. S tem se zmanj$a nagnjenost k izogibanju ali
zanikanju tezjih Custvenih stanj in v zameno poveca toleranca izpostavljenosti tovrstnim
stanjem. Z neposredno izpostavljenostjo se posameznik nauci, da njegova Custva, misli ali
telesni obcCutki niso preplavljajo¢i ali zastrasujo€i. S cujeCim pristopom do negativnih
Custvenih stanj se tako posameznik izkustveno in fenomenoloSko uci, da bodo stanja

sCasoma minila (Segal, Williams in Teasdale, 2018).
1.2.3 Cujeénost in dufevno zdravije

Za boljSe razumevanje nadaljnjega besedila je pomembno omeniti, da beseda cujecnost
lahko opisSe: psiholosko znacilnost, prakso razvijanja ¢ujecnosti (na primer formalna vadba
meditacije), stanje zavedanja ali psiholoski proces (Germer, Siegel in Fulton, 2016). V
nadaljnjem besedilu bomo zaradi zmanjSanja zmede jasno opisali kontekst in navedeni
pomen besede. Dokazano je bilo, da vadba cujecnosti izboljSa duSevno zdravje tako s
samoocenjevalnimi lestvicami kot tudi s tehniko nevroloSkega preslikavanja (angl.
neuroimaging; Creswell, Way, Eisenberger in Lieberman, 2007). Creswell idr. (2007) so
ugotovili, da je psiholoska znacilnost ¢uje¢nosti med nalogo poimenovanja Custev povezana
z zmanjSano aktivacijo bilateralne amigdale in razSirjeno aktivacijo prefrontalno kortikalne
mozganske skorje. Pokazala se je tudi moc¢na negativna povezava med prefrontalnim
korteksom in odzivi desne amigdale pri udelezencih, ki so imeli visoke rezultate pri
merjenju psiholoske znacilnosti ¢ujecnosti, kar pa se ni izkazalo pri posameznikih z nizkimi
rezultati, kar kaze na to, da posamezniki, ki dosegajo visje rezultate za to znacilnost, bolje
regulirajo Custvene odzive prek zmanjSanja prefrontalne kortikalne amigdale. Psiholoska
znacCilnost Cujecnost je bila prav tako negativho povezana z aktivnostjo mirovanja v
amigdali ter z vec¢jo aktivacijo v medialnih prefrontalnih in parietalnih moZganskih regijah,
ki so povezane s samonanasajo¢im procesiranjem (angl. self-referential processing), medtem
ko so bile stopnje depresivnih simptomov pozitivho povezane z aktivnostjo mirovanja
navedenih regij (Way, Creswell, Eisenberger in Lieberman, 2010). Te ugotovitve se ujemajo
z rezultati Studije avtorjev Frewen, Evans, Maraj, Dozois in Partridge (2008), da je ¢ujec¢nost
kot psiholoska znacilnost po porocanju udeleZencev povezana z zmanjSanjem negativnih

misli.
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Avtorici Lykins in Baer (2009) sta z razli€énimi merskimi instrumenti primerjali psiholosko
blagostanje oseb, ki ne prakticirajo Cujecnosti, z osebami, ki redno vadijo meditacijo
cujecnosti. Ugotovili sta, da osebe, ki redno vadijo meditacijo cujecnosti, porocajo o
statisticno znacilnih visjih stopnjah Cujecnosti (psiholoska znacilnost), socutja do sebe in
sploSnem obcutku blagostanja. Porocajo tudi o nizjih stopnjah psiholoskih simptomov,
ruminacije, potlacevanja misli, strahu pred Custvi in teZav z regulacijo Custev v primerjavi z
osebami, ki ne meditirajo. Stopnja teh spremenljivk je linearno povezana s pogostostjo
vadbe meditacije Cujecnosti. Poleg tega so se rezultati ujemali z modelom, v katerem je
psiholoSka znacilnost Cujecnosti povezovala odnos med pogostostjo vadbe meditacije
cujecnosti in Stevilnimi spremenljivkami izida, vkljuéno s strahom pred €ustvi, ruminacijo in
vedenjsko samoregulacijo. Poleg povezav s samoocenjevalnimi lestvicami so raziskovalci
proucevali vedenjsko in nevrobioloSko povezanost meditacije €ujecnosti (Ortner, Kilner in
Zelazo, 2007). Ugotovili so, da vadba meditacije cujecnosti lahko poveca psiholosko
blagostanje in zmanjSa pretirano identifikacijo s Custvenimi drazljaji. Vedno ve¢ dokazov
najdemo tudi v Studijah storilnosti, ki primerjajo osebe, ki redno vadijo meditacijo
cujecnosti, in osebe, ki tega ne prakticirajo. Rezultati kazejo, da je redna vadba meditacije
cujecnosti povezana s povisano kognitivno fleksibilnostjo in bolj$im delovanjem pozornosti
(Hodgins in Adair, 2010; Moore in Malinowski, 2009). Oba izida, kognitivna fleksibilnost
in boljSe delovanje pozornosti, imata pomembne aplikacije za psiholoSko blagostanje.

1.2.4 Zgodovina ¢ujecnosti v zahodni medicini in program ¢ujecnosti

Zacetek integracije Cujecnosti v zahodni medicini in psihologiji lahko pripiSemo rasti
priljubljenosti zen budizma v Ameriki v letth od 1950 do 1960. V Sestdesetih letih
prejSnjega stoletja je med zdravniki in zlasti med psihoanalitiki zacel rasti interes za rabo
meditativnih tehnik v psihoterapiji (Watts, 1961). V Casu Sestdesetih in sedemdesetih let je
interes vzklil tudi v eksperimentalni psihologiji pri proucevanju izostrenega zavedanja in
Sirjenja meja zavesti, vklju¢no z meditacijo. Zgodnje elektroencefalogramske (EEG) Studije
o meditaciji so pokazale, da posamezniki, ki meditirajo, kazejo dolgotrajno alfa aktivnost z
zmanjSanim metabolizmom (Wallace, 1970) kot tudi povecanje theta valovanja, ki kaze na
niZjo stopnjo vzburjenja, povezano s spanjem (Kasamatsu in Hirai, 1966). Kljub temu da so
meditacijo CujeCnosti zaCeli raziskovati ze v Sestdesetih letih prejSnjega stoletja, so
meditacijo CujeCnosti Sele v poznih sedemdesetih zaceli raziskovati kot intervenco za
krepitev psiholoSkega blagostanja. Jon Kabat-Zinn, ki je raziskoval ucinke meditacije
cujecnosti pri bolnikih s kroni¢no bolecino, je prvi apliciral meditacijo ¢ujecnosti kot obliko
vedenjske intervence v klini€nih programih (Kabat-Zinn, 1982). Zasnoval je sekularni
bolni$nicni program, ki je zdruZeval trening Cujecnosti s principi zmanjSevanja stresa. Danes
ta program poznamo pod imenom »obvladovanje stresa s cCujeCnostjo« oziroma
»Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)«. V zadnjih 30 letih so ta program
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proucevali, nadgrajevali in prilagajali za razli€éne zdravstvene in psihiatricne populacije
(Carlson, 2013). Program MBSR traja osem tednov, priblizno dve uri in pol in se izvaja v
skupini do 30 udeleZencev z enim ali dvema izvajalcema. Med Sestim in sedmim tednom se
obi¢ajno izvede Sesturni odmik. Z vsakim novim tednom se uvedejo nove oblike meditacije,
zaCen$i s pregledom telesa, nato sedeCa meditacija in meditativna hoja. Hatha joga je
vseskozi vkljucena kot oblika gibalne meditacije. Vsem razli¢nim vajam je skupna rdeca nit
izostrenega zavedanja in sprejemanja vseh elementov v trenutnem dozivljanju. Poucna
navodila, skupinska razprava, refleksija in izkuSeno povprasSevanje so pogosto uporabljena
orodja ucenja. Raziskave so pokazale korist programa MBSR v spektru razli¢nih
psihiatri¢nih (Chiesa in Serretti, 2011) in fizi¢nih stanj (Carlson, 2012). Narejene so bile tudi
specificne adaptacije za naslavljanje depresivnega zdrsa (Segal idr., 2018, po Carlson,
2013), zasvojenosti (Chiesa in Serretti, 2011) in specifi¢nih zdravstvenih stanj. Adaptacija
za bolnike z rakom je poimenovana »na Cujecnosti temeljeCe okrevanje po raku« (angl.
Mindfulness-Based Cancer Recovery — MBCR) (Carlson in Speca, 2011). Slikanje
mozganov in Studije mehanizmov so pokazale ucinek treninga cujeCnosti na mozganske
regije in psiholoSke procese, povezane z izboljSanjem v regulaciji Custev, pozornosti in
medosebnih odnosov (Carlson, 2013).

1.2.5 Mindulness based cancer recovery (MBCR)

Obstaja ve¢ tezjih vidikov izkuSnje z rakom, ki dobro sovpadajo s pristopom MBSR. Izguba
nadzora, negotovost in stalna sprememba so tri, ki izstopajo in so pogosto najtezji vidiki
soo¢anja z rakom. Tipi€no v psiholoski literaturi na temo soocanja z Zivljenjskimi stresorji
razlikujemo med strategijo spoprijemanja, ki se osredotoca na problem, in strategijami
spoprijemanja, osredotocenimi na Custva. Strategije, ki se osredotofajo na problem, so
koristne, ko obstaja jasen, obvladljiv in resljiv problem. Vendar pa je tak pristop pri tezje
obvladljivih problemih lahko nesmiseln. Pogosto so najtezji elementi soo¢anja z rakom tisti,
ki nosijo eksistencialno noto bolezni in jih spremlja dvomljiva prihodnost. Te teZzave ne
potrebujejo na problem osredotocene strategije, temvec strategijo, osredotoceno na Custva,
kot jo ima pristop ¢uje¢nosti. Cuje¢e sprejemanje stvari, na primer usmerjanje pozornosti k
boleci Custveni izkus$nji (raje kot stran od nje) in sprejemanje sprememb kot stalnico, je
dobro sredstvo za spoprijemanje s tezko resni¢nostjo. V okviru na ¢ujecnosti temeljecih
intervenc se prakticirajo strategije custvene regulacije, ki pomagajo pri preprecevanju skrbi
o prihodnosti in ruminaciji glede preteklosti ter omogocajo ljudem, da Zivijo bolj polno v
sedanjem trenutku. Neizogibnost izgub, sprememb in morebitna smrt so zahtevni in mo¢ni
dejavniki za vse ljudi, zlasti pa za osebe, ki se soofajo z rakom. Sprejemanje pomeni
priznavanje situacije, omogoca korak stran od ocitanja samemu sebi ter pomaga pri
sprejemanju resni¢nosti izgube in Zzalovanja. Zagotavlja tudi energijo in motivacijo za
napredovanje v zivljenju ne glede na prihodnost (Carlson, 2013). Program MBCR so razvili
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Micheal Speca, Maureen Angen in Eilieen Goodey (Carlson, 2013). Osnovali so pilotni
sedemtedenski program, ki je zdruZeval meditacijo in jogo in temeljil na principih ¢ujecnosti
in obvladovanja stresa (MBSR). Kasneje so program spremenili in mu dodali en teden, v
katerem se izvaja Sesturni odmik. Srecanja trajajo 90 minut, domademu izvajanju vaj pa je
namenjeno 45 minut (15 minut joge in 30 minut meditacije). Speca, Carslon, Goodey in
Angen (2000) so nato izvedli randomiziran nadzorovan poskus, s katerim so Zeleli preveriti
ucinke zasnovanega sedemtedenskega pilotnega programa. Osredotocili so se na spremembe
v simptomih stresa in spremembe v razpolozenju. V sedemtedenskem programu je
sodelovalo 89 bolnikov z razliénimi diagnozami raka. Bolniki v programu MBCR so
porocali o 65 % izboljSanju razpoloZenja in 35 % izboljSanju simptomov stresa v primerjavi
s kontrolno skupino. Natan¢neje, porocali so o manj tezavah z napetostjo, depresijo, jezo in
pozornostjo ter manj izrazitih in pogostih fizi¢nih izrazih stresa (na primer S¢emenje v rokah
in nogah), manj kardiopulmonalnih simptomih vzburjenja (npr. bitje srca, hiperventilacija),
manj simptomih motenj centralnega ziv€evja (npr. omotica, omedlevica), gastrointestinalnih
simptomih (npr. bole¢ine v Zzelodcu, driska), manj vedenjskih vzorcih, povezanih s
kroni¢nim stresom (npr. kajenje, stiskanje celjusti, prenajedanje, nespecnost), manj
tesnobe/strahu in manj Custvene nestabilnosti v primerjavi z osebami, ki so Se Cakale na
sodelovanje v programu (Speca idr., 2000). Ko so vsi udelezenci zakljucili program, so
raziskovalci ugotovili, da njegove pozitivne koristi vztrajajo tudi Sest mesecev kasneje
(Carlson, Ursuliak, Goodey, Angen in Speca, 2001). Najvecje izboljSanje so pokazali
rezultati glede tesnobe, depresije in razdrazljivosti (Carlson, idr., 2001).

1.2.6 Ugotovitve dosedanjih Studij programov MBCR in MBSR

V nasprotju s kvantitativnimi Studijami je bilo na temo doZivljanja programov MBSR ali
MBCR v onkoloSkem okolju narejenih malo kvalitativnih Studij. V kvalitativnih §tudijah pa
najdemo sorodne teme o osebni rasti, duhovnosti, novih ves¢in spoprijemanja in

spremenjenem zavedanju.

Mackenzie, Carlson, Munoz in Speca (2007) so v svoji Studiji odkrili pet glavnih tem, ki jih
udelezenci navajajo po osemtedenskem programu MBCR: 1) odprtost za spremembe, 2)
samokontrola, 3) deljenje izkuSnje, 4) osebna rast in 5) duhovnost. Nekateri izmed
udelezencev so po zaklju¢ku programa MBCR nadaljevali z obiskovanjem tedenskih srecan;j
za izvajanje Cujecnosti. Analiza je pokazala, da so zacetno udelezbo v osemtedenskem
programu doziveli kot zacetek tekoCega procesa samoodkrivanja in kot korak k procesu
rasti. V Casu diagnoze so dozivljali izoliranost, prestraSenost in negotovost glede
naslednjega koraka. Program MBCR je udelezencem pomagal pri zmanjSanju obcutkov
izoliranosti, jim dal konkretna orodja za samoregulacijo in predstavil nov na¢in dozivljanja

sveta in svoje bolezni. Zanje se je to odrazalo v znizanju doZivljanja simptomov stresa in v
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nizjih stopnjah motenj razpoloZenja. Z nadgrajevanjem svoje prakse v skupini, ki se je
srecevala po zaklju¢ku osemtedenskega programa, se je socialna podpora poglobila zaradi
razvoja odnosov. Posledicno so se udeleZenci naucili biti manj reaktivni in zaceli uporabljati
bolj razprSeno samoregulacijo v razlicnih zivljenjskih situacijah. Rdeca nit procesa sta bili
temi osebne preobrazbe in obcutek pripadanja vecji celoti. S tem je prislo do razvoja
pozitivnih lastnosti osebnega razvoja in pozitivnega zdravja, ki je ve¢ kot zgolj zmanjSanje
simptomov. Rast duhovnosti v iskanju pomena in smisla svojega zivljenja ter povecanje
obCutka medsebojne povezanosti z drugimi sta bila del te osebne preobrazbe (Mackenzie
idr., 2007).

Nekaj vzporednic z ugotovitvami Studije Mackenzie idr. (2007) lahko najdemo v japonski
Studiji Ando, Morita, Akechi in Ifuku (2011). Ando idr. (2011) so primarno Zeleli ugotoviti,
kako Cujecnost deluje pri japonskih onkoloskih bolnikih, in sekundarno, ali obstajajo razlike
med japonskimi preZivelimi onkoloSkimi bolniki v primerjavi z zahodnimi prezivelimi
onkoloskimi bolniki. Uporabili so modificirano obliko programa obvladovanja stresa s
cujecnostjo ter uporabili ciklicno meditacijo, ki vkljucuje dihanje in meditacijo. Izvedli so
polstrukturirani intervju pred izvajanjem in po izvajanju programa. Z intervjujem so Zeleli
ugotoviti, kako udeleZenci zaznavajo pomen svoje bolezni (Ando idr., 2011). Glavne teme,
ki so jih razbrali iz pridobljenih podatkov o pomenu svoje bolezni pred izvajanjem
programa, so bile trud za spoprijemanje, pogled nazaj, duhovnost, osebna rast in trpljenje.
Nekateri udelezenci, ki so prejemali aktivno zdravljenje (kemoterapija, obsevanje in druga
zdravila), so prepoznali pomen zdravja in so nato zaceli temu posvecati ve¢ pozornosti
(osebna rast, duhovnost). Bolj so cenili svojo druzino in druge bliznje (osebna rast).
Prepoznali so tudi pomen minljivosti Zivljenja in ¢asa v odnosu do druzine in drugih bliznjih
(duhovnost). Pred izvajanjem programa so udelezenci dozivljali neprijetna Custva, kot sta
tesnoba in strah, ter cutili breme ali trpljenje glede svojih otrok ali svojega dela (trpljenje).
Zeleli so poiskati pozitivno sprejemanje svoje bolezni in najti konkretne strategije
spoprijemanja (trud za spoprijemanje). Z izvajanjem na ¢ujecnosti temeljece meditacije so
uspeli pridobiti pozitivno sprejemanje svoje bolezni in najti strategije spoprijemanja, kot so
spanje, poslusanje glasbe, uzivanje v kuhanju ali telovadba (prilagojeno spoprijemanje).
Ugotovitve Studije kazejo, da so udelezenci lahko pozitivno prepoznali svojo bolezen in
spremenili svoj Zivljenjski slog ter razvili svoj nac¢in spoprijemanja (Ando idr., 2011).

Dozivljanje po programu cujecnosti so v raziskavi Hoffman, Ersser in Hopksinson (2012)
udelezenke opisale kot zaznavanje ve¢jega obCutka mirnosti, povezanosti in samozavesti.
Udelezenke so porocale o vecji zmoznosti povezovanja s seboj, z delom sebe, ki je miren,
spokojen, in lazje opuScanje pozornosti, usmerjene na moteCe zunanje dejavnike.
UdeleZenke so pogosto navajale tudi vrednosti in izzive izvajanja Cujecnosti. Terminska

dolocenost programa je motivirala udelezenke za izvajanje ¢ujecnosti in jim dala priloznost
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doziveti meditacijo na globlji nacin, kar je vodilo do cenjenja vrednosti meditacije in
izvajanje nemotene meditacije. Posebna hvaleznost je bila izrazena za vire (predvsem
zgoscenke), pridobljene v ¢asu programa, ki so omogocali redno izvajanje Cujecnosti med
programom in po njem (Hoffman idr., 2012).

S procesom razvijanja ¢uje¢nosti in ve¢jega zavedanja so udelezenke torej razvile vesCine,
ki so jim pomagale, da sprejemajo stvari takSne, kot so, da manj presojajo, so mirnejse, bolj
osredotoCene in imajo vec¢ji obcutek povezanosti in samozavesti. Pomemben del razvijanja
cujecnosti, ki smo ga spoznali ze v prejSnji Studiji, je bil ustvarjanje ¢asa in prostora zase, ki
je pomagal udelezenkam pri spoprijemanju s stresom, tesnobo in paniko. IzboljSana
komunikacija in medosebni odnosi, spoprijemanje s fizinimi in psihi¢nimi simptomi,
vklju¢no z bole¢ino, prav tako predstavljajo koristi prakticiranja cujeCnosti, vendar so
navedeni manj pogosto. Mnoge so poroCale o koristih ¢ujecnosti, hkrati pa je za mnoge
udelezenke izvajanje formalnih vaj doma predstavljalo izziv. Vrednost in izzivi prakticiranja
cujecnosti so dali nove vesCine in vire, da z izvajanjem nadaljujejo tudi v prihodnje.
Kvalitativni rezultati kazejo, da program MBSR in prakticiranje ¢ujecnosti lahko poviSata
kakovost zivljenja pri prezivelih bolnicah raka z ucenjem novih nacinov bivanja in
spoprijemanja, ki jih lahko uporabijo pri razlicnih vidikih svojega Zivljenja. Kljucna nova
ugotovitev je, da program MBSR udelezenkam omogoca, da posvecajo Cas sebi in da
veckrat poskrbijo zase ter izboljSajo samoupravljanje (Hoffman idr., 2012).

Avtorica Dobkin (2008) je v svoji Studiji s fokusno skupino udelezenk priSla do podobnih
ugotovitev. Udelezenke fokusne skupine so podobno, kot lahko opazimo v rezultatih
prejsnjih Studij, navajale novo pot k ve¢jemu samosprejemanju (sprejemanje). Udelezenke
so porocale o tem, kako jim je u€enje cujecnosti pomagalo pri vnovicnem pridobivanju in
vzdrzevanju Cujecega nadzora v svojem zivljenju. Nekatere udeleZzenke so pridobljene
ves€ine uporabile za spremembo vedenja, drugim pa je program omogocil vecjo
osredotoCenost in zavedanje o potencialni izgube nadzora. Omenjale so tudi prakticiranje
cujecnosti med hranjenjem in vadbo joge. PoroCale so o zaznanih novih moznostih za
spremembe in navajale primere, ko je prevzemanje odgovornosti vodilo do boljSega pocutja.
Opazile so, da se bolj ¢ujeCe zavedajo tega, kar je v njihovem lokusu nadzora, in svojih
omejitev, zaradi Cesar so Cutile manj krivde, ko je situacija ostala nespremenjena. Opisovale
so boljSi pregled nad stvarmi in zivljenjem v sedanjem trenutku, kar jim je olajSalo
spoprijemanje s stresorji. Omenjale so neposredno vlogi ¢uje¢nosti v njihovem trenutnem
Zivljenju in o tem, kako se je njen ucinek razsiril na razli¢na podroc¢ja. Ne glede na to, ali so
bile zmozZne to€no dolociti njen ucinek ali ne, so izrazale duha odprtosti v smislu, da so
vzdrZevale zavedanje med vsakodnevnimi dogodki. Med udelezenkami, ki so opisale vlogo
Sirjenja Cujecnosti, je bilo jasno, da so si prizadevale biti opazujoce pri tem, kako dogodki in
okolis¢ine vplivajo na njihova Zivljenja. Cujeénost jih je na sploino navdajala s pogumom.
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Pomembna omemba je tudi, da so udeleZzenke Cutile izkuSnjo skupine kot pomemben vidik
programa. Imele so obcutek kolektivne celote, deljenja povezanosti, ki je presegal
individualno trpljenje (Dobkin, 2008).

Analiza kvalitativnega dela Studije Majumdar, Grossman, Dietz-Waschkowski, Kersig in
Walach (2002) je pokazala, da so udeleZenci porocali o zmanjSanjem trpljenju zaradi
zmanjSanja simptomov ali izboljSanih veS¢in spoprijemanja. Udelezenci so porocali o
izboljSanjem obcutku lastne odgovornosti in koristnih vedenjskih modifikacijah glede svoje
bolezni. Udelezenci so porocali o vi§ji zdruZljivosti z drugimi prejetimi metodami
zdravljenja, zlasti s psihoterapijo. Poleg tega so udeleZenci v svojih odgovorih poudarjali
komplementarne ucinke Cujecnosti, ki so jih opazali na ravni preventive, rehabilitacije in

promoviranja zdravja (Majumdar idr., 2002).
1.2.7 Cujeénost ter rak dojk in rodil na Slovenskem

V Sloveniji je prezivelim bolnicam raka dojk in rodil trenutno na voljo brezplaen program
Na cujeCnosti temeljeci program za prezivele bolnice raka dojk in rodil. Program poteka v
okviru projekta ROZA, ki ga sofinancira Ministrstvo za zdravje RS pod okriljem Europe
Donne in DruStva za razvijanje CujeCnosti. Program je sestavljen iz osmih zaporednih
tedenskih srecanj, ki trajajo dve uri, pri ¢emer je izjema sedmo sreCanje, ki traja Sest ur in
poteka v soboto. Udelezenke programa tako v osmih tednih opravijo 18 ur formalne vadbe v
okviru izvajanja programa in okoli 42 ur samostojne vadbe Cujecnosti. Vsebina programa je
zastavljena po principih programa Obvladovanje stresa s cujecnostjo z elementi na socutju
osnovane terapije (angl. Compassion Focused Therapy).

V okviru Onkoloskega inStituta preZivelim bolnicam raka dojk in rodil na cuje¢nosti
osnovane intervencije niso na voljo (Murko, Mirosevi¢, Bajt in Kukec, 2018). Kot pravijo
avtorice Murko idr. (2018), bi bilo smiselno ob primerni kadrovski zasedbi znanstveno
dokazane na Cujecnosti temeljece intervencije vpeljati tudi na slovenska onkoloska tla in
stremeti h konceptu integrativne onkologije.

1.2.8 Namen in cilji magistrskega dela

Namen te magistrske naloge je prek polstrukturiranega intervjuja pridobiti vpogled v
dozivljanje prezivelih bolnic raka dojke in rodil, ki so sodelovale v osemtedenskem
programu cujecnosti. Cilj magistrskega dela je s pomocjo poskusne teorije raziskati, kako
tovrstna skupina dozivlja program cujecnosti in kakSne spremembe dozivljajo udeleZzenke v

povezavi s programom cujecnosti.
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Zastavili smo si naslednji raziskovalni vpraSanji:

e Kako prezivele bolnice raka dozivljajo program ¢ujecnosti?

e Kako prezivele bolnice raka dojk dozivljajo vpliv programa cujecnosti na njihovo
Zivljenje?
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2 METODA

2.1 UDELEZENCI

Udelezenke v raziskavi so bile prezivele bolnice raka dojke in raka rodil, ki so sodelovale v
osemtedenskem programu cujecnosti, prilagojenem za tovrstno populacijo. Vzorec sestavlja
sedem udelezenk, njihova povprecna starost je bila 49,72 leta. NajstarejSa udelezenka je bila
stara 63, najmlaj$a udelezenka pa 41 let. Stiri udeleZenke so porodene in tri so samske. Vse
udeleZenke so zakljucile doloCeno vrsto izobraZevanja. Ena udeleZenka ima pridobljeno
splosno srednjo izobrazbo, ena vi§jo izobrazbo, ena visokoSolsko in tri univerzitetno
izobrazbo. Stiri so zaposlene, ena upokojena, ena invalidsko upokojena in ena trenutno
nezaposlena. Sestim udeleZenkam so v preteklosti diagnosticirali rak dojke in eni udeleZenki
rak materniénega vratu. Povpredna starost ob diagnozi je bila 43,52 leta. Sest udeleZenk je
bilo operiranih, Sest obsevanih in tri so prejele kemoterapijo.

2.2 PRIPOMOCKI

Za preverjanje kontraindikacij pred vkljucitvijo v raziskavo so udelezenke programa
izpolnile vpraSalnik CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome
Measure; Evans, idr., 2000). Vprasalnik CORE-OM je sestavljen iz 34 vprasanj in pokriva
Stiri dimenzije: subjektivno blagostanje, tezave/simptome, Zivljenjsko funkcioniranje in
tveganje/poskodovanje (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure;
Evans, idr., 2000).

Pred zacetkom programa cuje¢nosti so udelezenke izpolnile demografski vprasalnik. Po
zakljuCku programa smo uporabili polstrukturirani intervju, saj z zadostno strukturo
omogoc¢a naslavljanje specificnih tem, povezanih z raziskavo, hkrati pa daje prostor
udelezencem, da delijo svojo izkusnjo in dodajo nov pomen fokusu raziskave (Galleta,
2013).

Raziskovalna vprasanja smo oblikovali po modelu vprasalnika Intervju spremembe v terapiji
(angl. The Change Interview; Elliot, Slatick in Urman, 2001). Ustreznost vpraSanj smo
preverili po prvem pilotskem intervjuju, na podlagi katerega smo nato prilagodili nadaljnje
povpraSevanje. Koncna oblika uporabljenega intervjuja je bila tako sestavljena iz dveh
sklopov odprtih vpraSanj. Prvi sklop vpraSanj se je nanaSal na dozivljanje programa
cujecnosti. Udelezenke smo najprej povprasali po njihovi izkuSnji s programom, o
spremembah, ki so jih doZivele na ravni kakovosti Zivljenja, ali opaZzajo spremembe v zvezi
mislimi in Custvenim doZivljanjem. Drugi sklop vpraSanj se je nanasal na doZivljanje bolezni

pred programom ¢ujecnosti in po njem. Povprasali smo jih po doZivljanju strahu v povezavi
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z boleznijo, po spoprijemanju z boleznijo in drugih vidikih, ki so jith morda udeleZenke

dozivljale kot pomembne v povezavi s svojo boleznijo. Udelezenke smo na primer

povprasali:

e Kako je program vplival na vas?

e Kaksne spremembe pri sebi opazate?

e Kaksne spremembe opazate glede dozivljanja Custev?

e Mnogo ljudi doZivlja strahove, da bi se bolezen ponovila. Kak$na je vasa izkusnja?

e Ljudje, ki so preziveli raka, poroc¢ajo Se o drugih vidikih, na katere sta bolezen in
zdravljenje vplivala. Kako je bilo s tem pri vas?

Med intervjuji z udeleZenkami so se odpirale in razvijale razli€ne teme, ki jih v nacrtovanju
intervjuja nismo predvideli, zato smo med intervjujem smiselno dodajali in razvijali

vprasanja.

2.3 POSTOPEK

2.3.1 Nabor udelezenk

Udelezenke programa ¢ujecnosti so se prostovoljno prijavile na program ¢ujec¢nosti, ki je bil
objavljen na spletni strani Drustva za razvijanje cujecnosti, spletni strani Europa Donne in v
tiskani reviji Europa Donna. Nekatere udelezenke smo v program povabili tudi prek
elektronske poste. S takim pristopom smo Zeleli pridobiti ¢im vecjo reprezentativnost vzorca
in udelezenke, ki ustrezajo kriterijem raziskave. Pogoji za vkljucitev v program so bili
koncano primarno zdravljenje in bolezen raka dojke ali rodil v preteklosti, a ne pred 18.
letom starosti. Udelezenke so lahko prejemale hormonsko zdravljenje. Za zagotovitev
pogoja so udelezenke, ki so se na program prijavile, pred zaCetkom programa opravile
uvodni intervju z vodjo programa, ki jim je program ¢ujecnosti predstavila ter jih seznanila z
opisom S$tudije. Intervju je sluzil tudi kot preverjanje pripravljenosti za sodelovanje v
raziskavi. Pred zacetkom programa so podpisale soglasje, v katerem so bile seznanjene z
raziskavo in njenim potekom.

2.3.2 Potek programa

Program je bil zastavljen po modelu MBCT-C (angl. Mindfulness-Based Cognitive Therapy
for Cancer) in vseboval elemente na socutje usmerjene terapije (angl. Compassion Focused
Therapy, CFT). To pomeni, da je izvajalka programa ves Cas programa udeleZenke
usmerjala k razvoju in delu z izkuSnjo notranje topline in varnosti. Nekaj tega sicer ze
sploSen program cujecnosti MBCT in MSBR vsebujeta, a je bil pri tem programu Se vecji
poudarek na socutju do sebe. Tako je na primer pri izvedbi vaj kot je Pregled telesa,
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izvajalka med vajo veckrat poudarila, da naj poskrbijo za sebe, da naj telesu, ki potrebuje
dodatno skrb, ali je bilo v preteklosti ranjeno ali kako drugace poSkodovano, namenijo
neznost, naj ga pobozajo ali mu zgolj namenijo dodatno skrb. Izvajalka je bila Se posebe;j
previdna pri delu z bolecimi vsebinami in udeleZenke vabila, da jim namenijo skrb na
socuten nacin.

Program Cujecnosti je sicer potekal osem tednov, enkrat tedensko dve polni uri. Izjema je
bilo celodnevno srecanje, ki je potekalo cel dan. Izvajalka programa je bila izobrazena
biopsihologinja z opravljeno prvo stopnjo izobraZevanja ucitelja ¢ujecnosti.

V Casu osmih srecanj so udelezenke prek pogovora, vaj in razprave obravnavale naslednje
teme: prisotnost v sedanjem trenutku, avtomatski pilot, povezava med mislimi in pocutjem,
odzivanje na neprijetna Custva, strah pred ponovitvijo bolezni, skrb zase in socutje do sebe.
Predstavljene so jim bile razlicne vaje, na primer vzdrzevanje fokusa v sedanjem trenutku,
pregled telesa, Cujece gibanje, belezenje misli, ponavljanje ljubecih fraz, Cujeca hoja,
meditacija gore, sedeCa meditacija itd. Udelezenke smo spodbudili k rednemu opravljanju
formalnih in neformalnih vaj tudi doma. V tabeli 2.1 je opisana vsebina osemtedenskega

programa cujecnosti, razporejena po srecanjih.

Tabela 2.1.

Vsebina osem-tedenskega programa razporejena po srecanjih programa

Srecanje Vsebina

1. srecanje Izvajalka predstavi glavna pravila in izvede

kratko vajo prizemljitve. Zastavi se namera
programa. Izvede se vaja z rozino. Prvi teden
je namenjen ucenju cujecnosti, vaji pregled
telesa. Udelezenke se povabi k
vsakodnevnemu izvajanju pregleda telesa, da
na Cuje€ nacin jedo obroke in se veckrat na
dan wustavijo. Povabi se jih, da izberejo
aktivnost, ki jo bodo vsak dan pocele na Cujec
nacin.

2. srecanje Tema drugega srecanja je soocanje z ovirami.
Udelezenkam je predstavljeno opazovanje
svojega uma, predvsem njegove znacilnosti,
da odtava. U¢ijo se vaditi vracanje pozornosti
na sedanji trenutek ter gojenja prijaznosti,
radovednosti in neznosti do svoje izkuSnje.
Povabi se jih k vsakodnevnemu izvajanju
pregleda telesa, vrafanju pozornosti na
dihanje, wustavljanju ter izboru nove
aktivnosti, ki jo bodo izvajale na ¢uje¢ nacin.
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3. sreCanje

4. sreCanje

5. sreCanje

6. srecanje

7. sreCanje

Tretje srecanje je namenjeno spoprijateljitvi z
dihanjem in cujecim gibanjem. UCcijo se
triminutnega Casa za dihanje. UdeleZenke se
povabi k vsakodnevnemu izvajanju pregleda
telesa ali Cuje€e hoje in triminutnemu ¢asu za
dihanje ter k ustavljanju in osredotoCanju na
dihanje. Povabi se jih k beleZenju neprijetnih
vsakodnevnih izkusSen;.

Tema Cetrtega srecanja je biti dobro tudi, ko
je tezko. Udelezenke se uc¢i o strahu pred
ponovitvijo bolezni, o tesnobni preokupaciji
in odzivanju na neprijetna  obcutja.
Udelezenke se povabi k pregledu svoje
izkusnje na polovici programa. UCcijo se
sedeCe meditacije. Povabi se jih k
vsakodnevnemu izvajanju sedeCe meditacije
ali CujeCega gibanja ali cujece hoje ter
triminutnega cCasa za dihanje in vracanja k
dihanju.

Osredno temo 5. srecanja predstavlja
zaznavanje svojih misli. Vaje so usmerjene v
zaznavanje, opazovanje misli, ucijo se, da
misli niso dejstva. Udelezenke se uci
podaljSanja meditacije dihanja. Povabi se jih
k vsakodnevnem izvajanju pregleda telesa ali
sedeCe meditacije ali Cujecega gibanja ali
cujece hoje ter k izvajanju triminutnega ¢asa
za dihanje in vracanja k dihanju.

Sesto sre¢anje je namenjeno udenju solutja
do sebe in razpravi o skrbi zase. Ucijo se
meditacijo gore. Povabi se jih k
vsakodnevnemu izvajanju pregleda telesa ali
sedeCe meditacije ali Cujecega gibanja ali
cujece hoje ter k izvajanju triminutnega Casa
za dihanje, vracanja k dihanju in ponavljanju
socutnih fraz.

Sedmo srecanje je namenjeno celodnevni
meditaciji v tiSini. Vse aktivnosti potekajo v
tiSini.  Aktivnosti so individualne ali
skupinske, udelezenkam dajejo moznost, da
so same s seboj in da razmislijo, kakSen je
njihov namen udeleZbe na tem srecanju.
Izvaja se branje pesmi, zgodb, sedeca
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meditacija, pregled telesa (vodeno), Cujeca
hoja, osredotocanje na dihanje, vaja ljubece
naklonjenosti. Ob koncu sreanja se
postopoma prekine tiSina, najprej v parih,
nato skupinah, nato v celotni skupini.

8. sreCanje Na osmem srecanju se izvede pregled vseh
vsebin, programa. Udelezenkam se podajo
nasveti za nadaljnje individualno
prakticiranje Cujecnosti, dobijo predloge za
dodatne vaje.

2.3.3 Obvesceno soglasje za sodelovanje v raziskavi

Udelezenke so pred zaCetkom programa podpisale soglasje za sodelovanje v raziskavi. V
soglasju so soglasale, da so z raziskavo seznanjene, da se vanjo vkljucujejo prostovoljno in
da se zavedajo, da imajo v vsakem trenutku pravico z raziskavo zakljuciti. Seznanjene so
bile, da bodo intervjuji posneti in njihovi zapisi prepisani.

2.3.4 Priprava, izvajanje intervjujev, snemanje in transkripcija

Na podlagi prebiranja literature in zbiranja podatkov smo udelezenkam zastavili sklop
odprtih vprasanj, ki smo jih pilotno testirali in nato preoblikovali, da so bolje zajela to, kar
nas je zanimalo. V dogovoru z udeleZenkami smo intervjuje izvedli le enkrat, priblizno 10
dni po zaklju¢enem osemtedenskem programu ¢ujecnosti.

Pridobljene podatke je avtorica raziskave pridobila z intervjuji v aprilu 2017. Intervjuje je
izvajala v prostorth Medicinske fakultete na katedri za druZinsko medicino in v prostorih
drustva Cordis, centra za psihoterapijo in svetovanje. V obeh primerih smo za izvajanje
intervjujev zagotovili zasebnost. Intervjuji so trajali med 16 in 90 minut (v ta ¢as nista
vkljucena neformalni uvod in zakljucek). Vse intervjuje smo posneli z diktafonom in jih
prepisali, za kar smo dobili soglasje udeleZzenk. Prepisano besedilo intervjujev je dobesedno
in zapisano v zbornem knjiznem jeziku.

Varovanje osebnih podatkov smo zagotovili s Sifriranjem udelezenk s Siframi Ul, U2, U3.
Sifre udelezenk so bile lo¢ene od dejanskih podatkov. Vse informacije, ki bi lahko
razkrivale identiteto udeleZenk smo spremenili ali izbrisali. Posnetke intervjujev in njihove
prepise hrani avtorica raziskave, ki jith bo po objavi magistrske naloge unicila. Zaradi
varovanja osebnih podatkov prepisi ne bodo objavljeni. Za prikaz vsebin bodo v rezultatih
navedeni citati udeleZencev, vendar je v njih ustrezno prikrita njihova identiteta oziroma
osebni podatki.
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Analiza podatkov s programom Atlas.ti

Po koncu prepisa intervjujev smo zaceli z analiziranjem v programu Atlas po nacelih
utemeljene teorije. Utemeljeno teorijo sestavljajo Stiri faze kodiranja: zacetno kodiranje,
fokusirano in osno kodiranje ter teoreti¢no kodiranje (Charmaz, 2014).

Zacetno kodiranje je predstavljajo zacetek analize podatkov. S primerjanjem pridobljenih
podatkov smo dobili vpogled v podrocja, ki so za udelezenke klju¢na, in jih obravnavali
analitsko. V fazi zaCetnega kodiranja smo kodirali podatke kar se da opisno, tako da smo
¢im bolj povzeli izkuSnje udelezenk. Podatke smo kodirali z opisi vedenja in glagoli. Na tak
nacin so kode temeljile na izkusnji udeleZencev. Na podlagi pridobljenih kod smo dobili
skelet za analizo. V nadaljnjih korakih smo kode glede na podobnost zdruzevali v bolj
splosne in abstraktne kategorije. Med analiziranjem novih prepisov intervjujev smo sproti
ustvarjali nove kode in spreminjali ze obstojeCe zato, da so ¢im bolje povzele izkusnje
udelezenk. Na tak na¢in smo odkrivali nove teme v podatkih.

Sledilo je fokusirano in osno kodiranje. V tej fazi kodiranja smo zbrali najpogostejSe in
pomembne kode ter jih medsebojno povezali. Pridobljene kode smo na podlagi podobnega
pomena povezovali in zdruzevali v SirSe kategorije, ki so predmet raziskovanja opisale bolj
celostno.

Teoreti¢no kodiranje je predstavljalo zadnjo fazo analize. V tej fazi smo iskali odnose med
kategorijami in podkategorijami. Te smo na podlagi medsebojnega primerjanja in na osnovi
pridobljenih kod poskusali ¢im bolj opisati in jih povezati v smiseln teoreti¢ni model.

Med analizo smo se kljub postopnemu sledenju fazam analize veckrat vracali v prej$nje faze
in jih tako medsebojno prepletali. S spreminjanjem kod in vecCkratnim kodiranjem ter
sprotno refleksijo smo poskusSali pridobljene koncepte ¢im bolj prilagoditi izkuSnjam
udelezenk in s tem zagotoviti veljavnost rezultatov. Avtorica raziskave je v vseh fazah
analize sodelovala z mentorjem in somentorico raziskave, ki sta jo usmerjala in podajala
povratne informacije na pridobljene kode in kategorije.
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3 REZULTATI

V magistrskem delu smo proucevali, kako prezivele bolnice raka dojk in rodil dozivljajo
program Cujecnosti in kaksne u€inke programa zaznavajo. Zanimalo nas je, kateri dejavniki
programa so bili za udelezenke pomembni, kakSne uc¢inke programa opazajo pri zavedanju,
skrbi zase, dozivljanju Custev in dozivljanju svoje bolezni, in nato v skladu s tem kodirali. Z
analizo sedmih intervjujev (priblizno 54 strani formata A4) smo dobili 232 kodiranih citatov
(KC), ki so se nanasali bodisi na dozivljanje bodisi na u¢inek programa. Tekst smo oznacili
s kodo, ki je najbolje predstavljala vsebino citata. Citate izjav smo zdruzili v kategorije na
podlagi njihovega pomena. Odkrili smo sedem kategorij, ki se nanasajo na temo ucinkov
progama (predstavljeni v tabeli 3.1), in Stir1 kategorije, ki se nanaSajo na temo dozivljanja
programa (predstavljene v tabeli 3.2).

3.1 UCINKI CUJECNOSTI

Tabela 3.1.

Ucinki cujecnosti, kot jih zaznavajo udelezenke programa

Uc¢inki Cujecnosti KCe KT

1. Vecja prisotnost v sedanjem trenutku 18 5
2. Vecje zavedanje

2.1 Vecje zavedanje misli 16

2.2 Vecje zavedanje vedenja

2.3 Vecje zavedanje sebe

2.3.1 Vecje zavedanje sebe v odnosu z drugimi

[V, T N e N
~N O~ W W N

2.4 Vecje zavedanje Custev
3. Boljsa samoregulacija

3.1 Boljsa samoregulacija vedenja 8 3
3.2 Boljsa samoregulacija pozornosti 15 6
3.3 Boljsa samoregulacija Custev 6 4
3.3.1 Regulacija strahu pred ponovitvijo bolezni 4 2
4. Vecja skrb zase 42 7
5. Vegje socutje do sebe 10 3
6. IzboljSanje pocutja 6 3
6.1 Umirjenost 16 5
7. BoljSe spanje 4 3

Opombi: * §tevilo kodiranih citatov, ° §tevilo kodiranih transkriptov.
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1. Veéja prisotnost v sedanjem trenutku

Udelezenke opisujejo, da so postale bolj pozorne in bolj prisotne v sedanjem trenutku.
Opisujejo zavedanje svoje prisotnosti iz trenutka v trenutek. Zavedanje sedanjega trenutka
opisujejo kot trenutek, v katerem se izmenjujeta sprejemanje in opuscanje (tega trenutka).

U 3:49: »Ko vozis, ampak ali pa ce vozis, razmisljas tristo in eno stvar, ne vem bit zraven, k
vozis, ne. Se dostikrat spomnim, mislit na voznjo, skoncentrirat se na voznjo, ne pa da ne
vem, kako si prisel iz Ljubljane do Maribora, k ne ves, a si kaksen semafor prevozu ali ne,

tudi to se je dogajal.«

U 5:5: »Se osredotocam na to, se spomnim tega, pa pol sem prisotna pa imam to v zavesti,

aha, okay, zdaj sem tukaj in poslusam in vidim, kaj bo ratal, tako je. V redu je.«

U 6:10: »Da pac pride, da sprejmes pa spustis.«

Udelezenke opazajo, da se ob osredoto¢anju na sedanji trenutek spremeni njihovo
dozivljanje. Opisujejo, da ob sedanjem trenutku dozivljajo prijetno pocutje ter dozivljajo

osvoboditev, prizemljenost in mir.

U 5:10: »... in v bistvu mene to res tako zdaj fajn, ko sem prisla do tistega necesa, ko je lepo,

ko si v tem trenutku.«

U 5:23: »V resnici pa, ko sem zacela zavestno pocet, da sem poslusala telo pa bila prisotna
zdaj, tukaj, sem pa cutila osvoboditev. Ful zanimiva izkusnja. Ravno kontra se mi je v bistvu
potrdilo kakor tista moja predstava, saj zato sem pa rekla, da sem mela predsodek. Da ce se
bom jaz prevec s telesom ukvarjala, da ce bom jaz prevec na telo mislila skoz, da to pomen,
da jaz samo sebe materialisticno determiniram v casu in prostoru, v resnici mi pa, Se zdaj

cutim, da mi to daje svobodo, duha.«

U 5:21: »V bistvu mi je dala neko potrditev, da je meni, kaj jaz vem, koncept tukaj in zdaj, ta
trenutek, zelo fajn, in da je po mojem vedno bolj to to.«

2. Vecje zavedanje

Udelezenke opisujejo ve€je zavedanje na podrocju misli, Custev, vedenja, sebe in sebe v
odnosu z drugimi. Z osredotoanjem na sedanji trenutek in z usmerjanjem pozornosti na
drugacen nacin so pridobile nove informacije o sebi, svojem nacinu delovanja in o drugih.
Usmerjanje pozornosti na drugacen nacin opisujejo kot nepresojajoe opazovanje,
distanciranje in nepoistovetenje z vsebinami zavedanja.
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2.1 Vecje zavedanje misli

Udelezenke zavedanje misli opiSejo kot dinamicen proces, ki vsebuje komponente
prepoznavanja, sprejemanja in opuscanja. Njihove miselne vsebine so bolj jasne in se jih
hitreje zavejo. Zavedajo se tudi ponavljanja miselnih vsebin. Opisujejo, da manjkrat delujejo
na avtomatski nacin in se lahko distancirajo od svojega miselnega toka oziroma se z njim ne

poistovetijo.

U 5:40: »Recimo bolj preprosto vidim stvari, tako kar ven se potegnem iz tam kar nekje.«

U 5:50: »Ko sem se poslusala, sem si rekla, kok mi glava dela: Koliko sem zdaj tukaj?

Koliko imam jaz te misli? Kaj naj zdaj jaz odgovorim? A naj mu kaj odgovorim? ...«

U 4:29: »Misli, bolj se jih zaves. Da jih sam priklices na nek nacin in da jih lahko ustavis.

Oziroma sprejmes, da so pac kle, zdaj, in jih spustis, ne pa da se zaciklas, a ne.«

S Cujecnostjo se je spremenil njihov odnos do svojih misli. Sedaj poskuSajo svoje miselne
vsebine opazovati brez presojanja ter nepresojajoce opazovati tudi zunanji svet.

U 4:22: »Mogoce poskusam ne vec toliko presojati vsega, da ne vem, ko hodis na sprehodu,

tudi vidis vsa ta cvetoca lepa drevesa, da ne presojas, kako so lepa.«

U 7:11: »yAmpak to, da ne presojas, da ne ocenjujes.«

U 1:121: »Zagotovo pa ta del, pa na to nisem bila nikoli pozorna, nisem prej nikoli
meditirala, tako nisem imela nobenih izkuSenj s tem, to se mi je zdelo tako pomembno, da ne
obsojamo, da res samo opazujemo, no. Ta del se mi je zdel zame mogoce najbolj tak, da mi

je dal neko vedenje ali znanje o tem, kako zdej naprej.«

2.2 Velje zavedanje vedenja
Podkategorija opisuje vecje zavedanje svojega delovanja. Opisujejo, da so z izvajanjem
cujecnosti dobile uvid v svoj tempo delovanja, predvsem v svojo nemirnost in nacin, kako

delujejo. Postale so bolj pozorne na to, kar pocnejo, in se svojega vedenja hitreje zavejo.

U 3:44: »Zame je bil pravzaprav zanimiv to, da sem ugotovila, kok sem drugace hitra,

naspidirana in da skoz ksks gor-dol.«

U 5:94: »Pa se spet zaznam, da imam tri papirje, pa tri stvari naenkrat, pa tri korake levo

pa desno delam tako in prej to vidim, prej se ustavim.«
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U 7:48: »Naprej sem zacela biti bolj pozorna na to, kaj delam.«

2.3 Vedje zavedanje sebe

Udelezenke opisujejo, da je program cujecnosti vplival na spremenjeno zavedanje sebe.
Nepresojajoe opazovanje sebe jim je pomagalo izstopiti iz poistovetenja s trenutnim
dozivljanjem v bolj objektivno dojemanje sebe. Druga¢no zavedanje sebe jim je omogocilo,
da zivljenje dozivljajo bolj polno.

U 6:64: »Da se tudi sebe bolj zavedam.«

U 1:106: »Sele na ta nacin lahko verjetno res sebe bolj opazujem zdaj z drugimi ocmi.

Mogoce malo bolj tako, kot bi se od uzgori videla, ne.«

U 5:89: »Ampak ce cist izoliram zdaj, se mi zdi, da s tem cujecnost, ce bi prej zacela to pa
¢e mladi zacnejo to, se mi zdi, da res lahko pomaga bit ti, ti. Ker ko se ustavis pa si zdaj
tukaj pa k poslusas pa ko uvidis stvar ... Ker zdi se mi najvecja kvaliteta tega, da ce sem jaz

prisotna v trenutku, pol vidim, pol slisim, pol zaznavam.«

2.3.1 Vecje zavedanje sebe v odnosu z drugimi

Program cujecnosti je prispeval k spremembi zaznavanja sebe v odnosu do drugih ljudi.
Cujeénost je pripomogla k polnejiemu zaznavanju drugih prek osredotoéanja na tukaj in
zdaj, hkrati pa omogocila, da je bilo izraZzanje v odnosih do drugih pristnejSe.

U 5:6: »Ja, to, ustavit se pa poslusat pa recimo, a ne. Zdaj recimo — to sem Ze prej tudi,
ampak Se bolj zdaj — ta pozornost. Vidim, kok ljudi me poslusa, koliko so odsotni, kdo gleda
mimo. Se pogovarjam pa gleda mimo. Odgovarja nekaj drugega. Ne odgovori na vprasanje.

Res, ta odsotnost stalna, misli nekje druge pa tako, ...«

U 5:56: »Jaz temu recem eleganten nacin, ko poves resnico, pa je drugim vsec ali ne, je
meni vseeno. Sem jo tako povedala, da ne prileti, da ne zareze niti mene niti drugih. In da je
izrazena jasno pa cisto. In to si Zelim in men ta praksa to pomaga. In jaz mislim, da ce bi se

tukaj angazirala s to cujecnostjo, bi bila lahko tukaj Se bliZje temu.«

U 5:24: »Kvaliteta v odnosu je drugacna, ker zdaj se hitro spomnim. kle poslusaj. V bistvu
dostikrat se tako v situacijah, ki so tako zoprne, ali pa ko se znajdem v njih, ko se ne bi

hotela, ali pa ko imam cloveka pred sabo.«
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2.4 Velje zavedanje Custev
Udelezenke opisujejo, da se bolj zavedajo svojih ¢ustvih in da so pridobile nove informacije

o svojem Custvenem svetu med in po izvajanju ¢ujecnosti.

U 2:48: »Sem prov razmisljala pol se par dni potem, da ja, kaj je zdej s tem veseljem?«

U 2:45: »Zdaj pri custvih, kaj pa vem, se mi zdi, da je pri meni celo problem, da sem custva
po nekih letih pa izkusnjah celo malo odrinila na stran in da sem v bistvu ugotovila, tudi ko

sem razmisljala na meditacijah in tud po njih, da dosti manj custvujem.«

U 2:100: »... da mi je malo radosti $lo in to je blo blazno pomembno, kar je meni priletelo
skozi te meditacije. In to precej po tisti zadnji. Prov res tako na koncu po tezavah s tisto

tadolgo (meditacijo) in tisto zadnjo.«

3. BoljSa samoregulacija

Povecano zavedanje sebe je udelezenkam omogocilo, da so spremenile na¢in odzivanja na
razli¢ne drazljaje. BoljSo samoregulacijo opiSejo najprej kot zavedanje sebe in svojega
delovanja in nato kot vec¢ji nadzor nad svojim delovanjem prek moznosti izbiranja svojega
odziva na razlicne drazljaje. BoljSo samoregulacijo opazajo na podro¢jih vedenja,
usmerjanja pozornosti in odzivanja na Custvene draZljaje. Pomembni vescini samoregulacije

sta zavedanje dihanja in sprememba v notranjem dialogu.

3.1 Boljsa samoregulacija vedenja

Udelezenke porocajo, da je Cujecnost vplivala na boljSo samoregulacijo vedenja, da so
zmozne svoje vedenje bolje in hitreje regulirati. Poroc¢ajo, da svoje vedenje uravnavajo z
usmerjanjem pozornosti v zavedanje svojega telesa in vedenja, ki ga nato regulirajo z

notranjim dialogom in upocasnitvijo tempa.

U 7:3: »Da se ustavim in da ne hitim.«

U 6:28: »Pa recem, vse se bo uredilo.«

U 3:16: »Ali pa ko se zapazim, da grem spet malo na obrate ali pa nekam tako, da si recem:

glej, ustavi se.«

Svoje vedenje najpogosteje uravnajo z notranjim dialogom, ki jim omogoca, da se ustavijo,

upocasnijo in osredotocijo samo na tisto, za kar menijo, da je pomembno.
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U 3:39: »Reces, lej, tukaj sem, zdaj sem, tole je pomembno zdele, ostalo bo pomembno cez

pet minut, ko pride na vrsto.«

U 5:95: »Ta izkusnja mi je pomagala, doprinesla mi je, pomagala k temu, da se zdaj zelo
pogosto spomnim pa ustavim pa recem: ne, zdaj spet bezlas. Vzami eno stvar, naredi eno po

eno, ker nic ne profitiras. Tako se samo pod stres spravljas, ko delas tri stvari naenkrat.«

U 3:63: »Mogoce se vcasih mal ustavim pa recem: glej, sej, kam se ti mudi? Glej zdele

tukaj. Glej, zdele so kle dolocene stvari, zdele to naredi, pa bos sla pol naprej.«

3.2 Boljsa samoregulacija pozornosti

Udelezenke opisujejo, da so s programom cujecnosti pridobile ves¢ine vracanja pozornosti v
sedanji trenutek, vesCine sprejemanja, neobsojanja, opuscanja misli in samopomirjajoc
notranji dialog. Pri samoregulaciji pozornosti si pomagajo z opazovanjem dihanja in
triminutno meditacijo, s katero z usmerjanjem pozornosti naredijo hiter pregled telesa ter ga

zakljucijo z opazovanjem dihanja.

U 7:56: »Razglabljas pa vcasih o kaksni stvari kar naprej, ko si nekaj doZivel, pa ti ni bilo
ugodno, in pri takih stvareh je fajn, da se ustavis, da se ne obsojas, ne, pac to je bilo, ne

moras nic¢ narediti, zdaj je vazno.«

U 2:44: »Samo recem si: fuuf, a ne, tako kot smo tam rekli, umiri se, dihaj, kadar je cesa

prevec, tako kot smo tam rekli.«

U 1:89: »Zdaj v tem trenutku pol vsaki¢ poskusam s tem triminutnim dihanjem in mi je pol

lazje.«

Za samoregulacijo pozornosti oziroma usmerjanje svoje pozornosti uporabljajo zavedanje
dihanja kot ves¢ino, s katero si pomagajo pri opuscanju neprijetnih misli, za vraCanje

pozornosti na sedanji trenutek in za spoprijemanje z neprijetnimi situacijami.

U 6:30: »Da imam zdaj to dihanje, ta vdih in izdih, ki gre skozi telo, ven in notri.«

U 7:27: »Ce sem pa zelo zasla z mislimi, sem si pa z dihanjem pomagala. To mi je fajn
nekak, da se oprimes. Ker misli ne moras cisto ustaviti, to bega skoz, ampak da se znas pol

malo stabilizirati, je pa to fino, to dihanje.«

U 5:25: »Sicer tudi sem se jaz zelo na dihanje opirala. Tudi se mi zdi, da je dihanje ena taka

stvar, tako nekak kot cujecnost. Zelo veliko v dihanju nekak vzamem za oporo ali pa za
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escape. Neki, da se lahko ven potegnes, resis in tako. In to mi je tudi tako fajn, da se mi je
poklopil, no, da sem si jaz tudi velikokrat z dihanjem pomagala. Ne gres tja, ampak si tam,
ampak si tukaj. Tako nekako je pol to na nek nacin, da se s tem potegnes ven, si pomagas.

Da se umaknes iz tiste situacije, ki te obremenjuje v resnici.«

3.3 Boljsa samoregulacija Custev

Udelezenke opisujejo povecan vpogled v zavedanje dozivljanja Custev, s katerim so si
pomagale pri izbiri odziva na notranje ali zunanje situacije. Opisujejo tudi zmanjSano
odzivanje na Custvene drazljaje. Hkrati pa so prek povecCanega zavedanja dozivljanja in z

opazovanjem zmozne ostati s svojim dozivljanjem, ne da bi glede njega kaj ukrenile.

U 2:118: »Se mi zdi, da kar je fajn, kar sem se naucila, pa zdaj uporabljam. Pa zdaj, ko se
spomnim ali pa ko pride taka situacija, da zdaj tocno vem, da je in da vem, da jo je treba
poslat mimo. Oziroma ustavit tisto toliko. Naucila sem se biti pozorna na stvari, ki bi jih

pravzaprav morala znati ustavit, pa jih ne znam, ne.«

U 6:61: »Zdaj kar ... Kaj je zZe bilo enkrat? Sem rekla: ne, tole mi pa res ne bo pritisk

dvignilo, da bi glas povzdignila. Sem cisto tako, niti mi ni bilo treba tistih vdihov.«

U 5:80: »In sem se ves cas trudila, ker sem vedela, da je kocljiva situacija. Mislim, zoprna
predvsem, da jaz nisem hotla iztrcit, zato, a ne. In sem se pol v bistvu sprasevala, sem si c¢as
kupovala in sem pustila tiste tri minute in potem sem rekla: zdaj pa dovolj, moja minuta,

povem svoje.«

3.3.1 Regulacija strahu pred ponovitvijo bolezni
Podkategorija opisuje nov nacin regulacije strahu pred ponovitvijo bolezni. Nacin
reguliranja strahu pred ponovitvijo bolezni predstavlja zavedanje misli, dihanja in

sposobnost opus¢anja misli na bolezen.

U 4:24: »Sej pravim, da men je res zelo fajn bilo zdaj, da mi je pomagalo, v bistvu
pravzaprav, a ne, da se ne ukvarjas tako samo z boleznijo, ampak se posvetis temu, a ne.

Enostavno te vaje izvajas in probas tudi te slabe misli, da jih spustis, da se ustavis in tako.«

U 1:113: »To sem si v bistvu Zelela, da bom znala te trenutke predihat, da me ne bojo odnesl
takoj, a ne. Pa da se mi ne bo zdelo, da morm lih nujno na urgenco zdaj. Tega sem si zelela

in to se mi zdi, da so se delno ta pricakovanja ze izpolnila.«



Cerne T. Dozivljanje programa cujecnosti pri prezivelih bolnicah raka dojke in rodil.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 32

U 1:123: »Ne vem, zdi se mi, da bo to zagotovo ena izmed stvari, ki jo bom lahko
preizkusala na prvi moji onkokontroli. Tja mi je vsaki¢ znova iti groza, da vidm, kako bom

tam zmogla s tem dihanjem ali pa sploh do takrat.«

4. Vecja skrb zase

Kategorija vecje skrbi zase opisuje nove nacine in spremenjen odnos do skrbi zase.
Spremembe v odnosu do skrbi zase, posveCanje Casa sebi, dovoljenje za skrb zase,
spremembe v odnosu do telesa, izvajanje Cujecnosti kot vir skrbi za sebe in boljse
spoprijemanje s stresom predstavljajo razlicne vidike vecje skrbi zase, ki jih udelezenke
zaznavajo kot u€inke programa cujecnosti. Opisujejo, da si namenijo veC pozornosti in
porocajo o spremembah v nacinu preverjanja svojega pocutja. Boljsa skrb zase se kaze tudi
v vecjem stiku s seboj in spremenjenem nacinu preverjanja pocutja. Spremembo v nacinu
preverjanja pocutja predstavlja notranji dialog, ki odraza dajanje prednosti sebi pred drugimi
dejavniki.

U 5:32: »Zdaj definitivno bolj dosledno pocnem, da se povprasujem, kadar mi kaj ne stima.
Prej sem se jaz sprasevala, kaj je bilo narobe, tako, tako, kaj se dogaja. Zdaj pa si recem,

kje sem, kako se pocutim.«

U 3:34: »Da se vprasam, kako se jaz pocutim zdaj in kaj mi zdaj telo govori.«

U 5:79: »Mislim, da ja, je program dal to pozornost do same sebe.«

Pomembno spremembo v odnosu do skrbi zase je predstavljalo opolnomocenje v skrbi do
sebe. Temelji na dovoljenju, ki si ga dajo v odnosu do sebe in drugih ter na sprejemanju
odlocitev, ki odrazajo vecjo skrb zase. Zaradi opolnomocenja v skrbi do sebe so zmozne
izpolnjevati svoje potrebe, zelje in so manj pozrtvovalne do drugih. Lazje postavljajo meje

in se postavijo zase.

U 7:39: »... da moras mal vase pogledat, da se imas rad, da nisi zdaj samo na razpolago za
druge, pa da sam drugim zadovoljujes njihove potrebe pa Zelje, da se ustavis, da se umiris.«

U 1:88: »... ampak Se vseeno, da sem si jaz lahko rekla, da jaz pac¢ grem v spalnico, da si

zelim mir.«

U 5:87: »Tako da pri teh stvareh bi jaz rada bila tako, znala pocakat, se poslusat, ne
zastarat. In pol, ko bi povedala, bi bila sama s sabo rada toliko content. Ker potem se jaz po
tistem okay pocutim. To je men pomembno, da mam jaz pri sebi tisti filing, obcutek, da sem

lepo povedala, da sem pa povedala. Ne pocutim se dobro, ce pa ne povem stvari. Mislim
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tako, da kar ignoriras ali pa da ne izrazis ali pa da ne das svojega mnenja ali pa da ne
opozoris, ce neki ni v redu recimo, tako. Se mi zdi, da ta, ravno ta, mislim, da ravno ta
Cujecnost kot taka, ravno to, kar se tukaj ucis, da ful pomaga pri tem. Vsaj jaz sem to tako

dozZivela.«

Sodelovanje v programu je udelezenkam predstavljalo dovoljenje, da si lahko vzamejo Cas
zase. S posveCanjem veC Casa sebi so dozivljale vi§jo kakovost zivljenja. Tak nacin
delovanja si zelijo ohranjati tudi v prihodnje.

U 1:60: »Pa se mi zdaj zdi, da sem si vzela tako dve stvari. Naprej cas za pocitek, ker sem
vnaprej vedla, ce bom Sla, ne vem, naprej na pregled telesa, bom zagotovo zaspala, ce ne
bom js prej vsaj mal spocita. Tako da se mi je to zdelo, ja, fajn, v redu. Zagotovo je to

pozitivno vplivalo na to skrb zame. «
U 7:16: »Vsak dan si vzamem ene Cetrt ure in bi bilo fino, ce bi tako tudi naprej delala.«

U 1:122: »Seveda je kakovost zZivijenja povezana z boljso kakovostjo spanja, s trenutkom, ko

st lahko vzames cas zase.«

Zacele so tudi spreminjati odnos do svojega telesa oziroma Se natan¢neje, spremenila se je
vrednostna ocena pomembnosti svojega telesa. Udelezenke bolj resno dozivljajo svoje telo,
mu posvecajo ve¢ pozornosti, bolje skrbijo zanj in bolj upostevajo telesne omejitve.

U 5:29: »Jaz sem bila prej tako, da sem 5la zelo preko sebe. V smislu, da nikoli nisem veliko
pozornosti posvecala hrani pa utrujenosti pa telesu pa tako. To presezes, to ni vazno, moras
zdrzat, oziroma pozornost sem imela tako zelo zunaj. In me je cela ta moja izkusnja me je v

bistvu postavila notri. To je sigurno bila zame izkusnja, da sem resno zacela jemat telo.«

U 5:30: »To je sigurno bila zame izkusnja, da sem resno zacela jemat telo, ker sem morala

to resno vzeti.«

U 5:76: »Tako se nisem sprasevala prej. Prej sem se vprasala recimo: Ali mi je to okay ali
mi ni? Ali mi je to vsec ali mi ni? Ali to sprejemamo kle bolj (pokaze na glavo)? Zdaj se pa

bolj telesa lotim, a ne, telo ti govori.«

Spremembe v skrbi zase so vodile k novim naginom skrbi zase. Cuje¢nost je predstavljala
enega virov skrbi za sebe. Udelezenke skrbijo zase tako, da Cujecnost izvajajo formalno in
neformalno, in je nacin skrbi, ki si ga Zelijo uporabljati tudi v prihodnje.
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U 4:15: »Si vzamem vsak dan, pac, neki ¢asa, a ne, za to in v bistvu naredim zdej kar vaje Se
po CD-jih.«

U 6:47: »Jaz se to vsak dan spomnim, ko si zobe umivam, ko jem, ko hodim, ko ne moram

zaspati. Bom to Se vse izvajala, sigurno, da bom, ne bom pustila, ker bi bilo Skoda.«

Udelezenke so tudi hitreje prepoznale stresne situacije, zmanjSale nalaganje bremen in
razvile zavedanje, kako poskrbeti zase v stresnih situacijah. Dozivljajo zmanjSanje stresa.

U 5:17: »Definitivno se zdaj manj pod stres spravljam.«
U 2:32: »Tako da v bistvu, e nisem niti tolikokrat meditirala, me je pa ogromnokrat resil ta
obcutek, pa povedanega in prebranega nazaj, da sem lahko locirala, kdaj zacne stres, kako

se zacenja biti stres.«

U 2:106: »Zdaj k se spomnim ali pa ko pride taka situacija, da zdaj tocno vem, da je, in da

vem, da jo je treba poslat mimo oziroma ustavit tisto toliko.«

5. Vecje socutje do sebe

Podkategorija opisuje spremembo v odnosu do sebe. S Cujecnostjo so udelezenke ozavestile
in zacele razvijati bolj soCuten odnos do sebe na kognitivni in telesni ravni. Razvijanje
socutja do sebe je omogocalo, da so si dale prednost pred zunanjimi zahtevami. Socutje do
sebe se kaze v obliki pohvale, manj kritiziranja, obsojanja in dovoljenja za pocitek ter v

uresni¢evanju zelja.

U 6:43: »Ja pa, da si bolj ljubec, ko se tusiras, ko si, ne vem, karkoli, mazes obraz, da ne

naredis to cisto tako na hitrco. Pa tudi pri hranjenju vcasih, sej pravim.«
U 6:14: »Tako da se pac pohvalis za tist, kar naredis.«
U 6:12: »Sej pravim, da to se Se ucim, bolj ljubec odnos do sebe, da se ne pokritiziram.«

Z izvajanjem Cujecnosti so udeleZenke razvile novo razumevanje in odnos sebe. Cujecnost

Jjim omogoca, da se vidijo bolj pozitivno in da pozornost usmerjajo v svojo izkusnjo.
U 7:12: »Da vase malo bolj pogledas.«

U 6:23: »Da sem pac samo clovek z vsem tem, kar se mi dogaja.«
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U 5:42: »Pa ja sigurno sem boljsa kot sem bila, tako bom rekla, sej se mi zdi da tako itak
vidim stvari, da mi gre fajn. Da tako imam zdaj res obcutek, da sem res v redu stvari

zastavila cist sama pri sebi. S tem kako zdaj v bistvu hendlam s stvarmi.«

6. IzboljSanje pocutja

Kategorija opisuje u¢inek progama cujecnosti na zaznavanje izboljSanja pocutja. Dozivljanje
prijetnega pocutja je posledica izvajanja meditacij. Najveckrat so meditacije omogocile
dozivljanje ve¢ mirnosti, zmanjSano cutenje boleCine in telesno sprostitev. IzboljSanje

pocutja je vplivalo tudi na zaznavanje visje kakovosti zZivljenja.

U 4:32: »Mi je lazje, ker me je na zacetku zelo bolelo, tu med lopaticam. Pa tako pri tej

sedeci meditaciji, kar me zdej ne vec¢ oziroma manj. Je Se vedno, ampak velik manj.«

U 1:73: »Ampak Se zmeri verjamem, ker mi je do sedaj Se vedno ali po pregledu telesa ali

po sedeci meditaciji bilo prijetno.«

U 3:30: »... absolutno se pa drugace boljse pocutim.«

6.1 Umirjenost
Udelezenke opaZzajo, da so na sploSno bolj mirne. Opisujejo, da jih izvajanje meditacije
cujecnosti spros¢a in umirja, dobijo obcutek, da bo vse v redu. Nekatere tudi izvajajo

meditacijo Cujecnosti z namenom pomirjanja.

U 3:25: »Dejstvo pa je, da absolutno sem zdaj bistveno bolj mirna kot prej, mirna, umirjena,

vse bo, a ne.«

U 3:65: »Kako se lahko na en prav poseben nacin umiris ali pa prides v en cist drug svet.
Tako wau svet. Tako wau: A tudi kle sem lahko? Mir, tisina, odmik. Tako neki posebnega,

no.«

7. BoljSe spanje

Kategorija opisuje ucinek cujecnosti na boljSe spanje. BoljSo kakovost spanja povezujejo z
manjSo pogostostjo zbujanja sredi noci in hitrejSo zmoZnostjo vrac¢anja k spancu. IzboljSana
kakovost spanja je nato vplivala na dozivljanje boljSe kakovosti Zivljenja.

U 1:82: »No, tud ce sem se ponoc¢ zbujala, sem zelo zelo hitr lahko nazaj zaspala. Vecinoma
s tem, da sem se lahko osredotocila na dihanje in se mi zdi, da so misli nekak Sle. No, to se
mi zdi taka na prvo Zogo, tko najbolj konkretna stvar, da se mi zdi pomembna in da je

zagotovo prislo do izboljsanja.«
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U 1:114: »Seveda je kakovost zZivijenja povezana z boljso kakovostjo spanja, s trenutkom, ko

st lahko vzames cas zase.«

HitrejSo zmoznost vraanja k spancu pripisujejo s programom pridobljenima ves¢inama

cujecnosti. To sta ves¢ini uravnavanja dihanja in preusmerjanja pozornosti.

U 6:33: »To, ko ne spim, da imam zdaj to dihanje, ta vdih in izdih, k ga tudi skozi telo ven in
notri, da preusmerim misli, pa to, stik s podlago.«

U 6:45: »Ponoci, ko se zbudim ob treh, pol Stirih, diham, zvoke poslusam, tole, stik s

podlago ...«

3.2 DOZIVLJANJE PROGRAMA

Tabela 3.2.

Dejavniki, pomembni pri dozZivljanju programa cujecnosti

Dozivljanje programa KC? KT®

1. Izvedba programa 6 4
1.1 Zadovoljstvo s programom 17 6
1.2 Deljenje povratnih informacij 5 3

2. Dozivljanje skupine 5 4

3. Izzivi z izvajanjem 8 3

4. Neizpolnjena pri¢akovanja 5 2

Opombi: * §tevilo kodiranih citatov, ° §tevilo kodiranih transkriptov.

1. Izvedba programa

Kategorija opisuje dejavnike izvedbe programa, ki jih udelezenke opisujejo kot pomembne.
Kot pomemben dejavnik v programu udeleZenke navajajo strukturiranost vsake delavnice,
za katero pravijo, da jih pomirja. Omenjajo tudi moznost izbire izvajanja vaj. UdeleZenke so
same odlocale, kako in koliko bodo ¢ujecnost vkljucile v svoje Zivljenje. Program je bil za
udelezenke privlacen, saj so bile v skupini izklju¢no Zenske.

U 1:52: »Je pa Spela zelo hitr razblinla vse te moje dvome, ki sem jih imela. Prvic s tem, da
je bilo vse tako jasno strukturirano, da nam je vsakic¢ na tablo vnaprej napisala okviren
program in da se je vedl, da se bo temu sledil. Tko da me je to tko zelo zelo pomirilo, ker ne
glede na to, da sem takrat rekla, da bom hodila, ce bi se to v te vode zaslo, me zagotovo ne
bi blo vec, ker nisem bila v stanju poslusat zgodb o boleznih drugih Zensk.«
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U 5:96: »Lahko bi sla v en splosen tecaj, ta pa se mi je zdel nekak privlacen in vse¢ mi je bil
tudi pristop, da so to samo Zenske.«
U 2:104: »... da se mi je zdelo dosti odprto, kako je bilo podano, da si sam tu neki vzpostavis

in skoz to pac poskusas izboljsat kakovost lajfa.«

1.1 Zadovoljstvo s programom

V podkategoriji so opisani primeri zadovoljstva z izvedbo programa. Udelezenost v
programu je bila za udelezenke prijetna izku$nja. Sodelovanje v programu je prineslo
obcutke izpolnjenosti, rasti in nadgrajevanja znanja. Udelezenke so porocale, da so ve¢ Casa
posvetile sebi, program pa dozivljale kot pomembno podporo po koncu zdravljenja.
Udelezenke kot pomemben dejavnik pri izvedbi programa omenjajo vodjo. Opisujejo

prijetno izku$njo z njo, z njenim na¢inom vodenja meditacij in z vsebino meditacij.

U 5:69: »Sama meditacija je bila pa men zelo fajn, mi je bilo leps, ko smo delal na vajah, ko

Jje Spela vodila, kot tisto doma.«

U 5:22: »Jaz bi absolutno pozitivno ocenila. Se mi zdi, da mi je zelo lepo dopridal, k cemur
se trudim in cemur sledim, ker jaz imam eno sliko, kako bi si zZelela, in mislim, da mi gre
dobro v to smer. In mi je potrdil vse te neke in vse, kar smo poceli, in mi je doprineslo k

temu in je fajn cist vse, v redu. Vse, kar smo delali, vse vaje, vsi te poskusi ali hoja.«

U 4:13: »Ker sem trenutno na bolniski in je to zelo zelo lepo zapolnjen cas, in to z necim
pozitivnim. Tako da sem tudi lahko zelo redno delala vaje. In sem jih res tudi vsak dan
delala in mi je v bistvu to kar pomagalo. Ker imela sem namrec ravno zdaj obsevanja in je v

bistvu bila to zelo fajn podpora.«

1.2 Deljenje povratnih informacij

Podkategorija opisuje dozivljanje deljenja povratnih informacij v skupini. UdeleZenke
opisujejo, da pogosto niso imele potrebe oziroma zelje po deljenju svoje izku$nje, ampak so
raje ostale same s svojo izkusnjo. Deljenja povratne informacije v skupini niso dozivele
prisiljeno, marve¢ kot priloznost za izrazanje svojih misli, obcutkov.

U 2:85: »Je res, da sem na dolgi meditaciji Zelela, da bi jo koncali brez pogovora. Se nisem

cutila po tistih Sestih urah v stanju, da bi dala feedback.«

U 5:20: »Vecinokrat se jaz nisem nekak pocutila v tistem zadnjem delu, da bi imela potrebo
po tistem sharingu na koncu, tisti feedback pa tisto delit svoje obcutke, misli, izkusnje pa

fo.«
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U 7:43: »To mi je bilo tudi vsec¢, da nimas tisti obcutek, da moras zdej neki se pogovarjat,

ampak sej je vsaka nekaj povedala, kar smo dozivijale.«

2. Dozivljanje skupine

Pomemben dejavnik v dozivljanju programa predstavlja skupina udeleZzenk v programu.
Udelezenkam je pomembno, kdo je clan skupine, saj so vsebino programa dozivljale
intimno. Opisujejo prijetno izkusnjo s skupino. Skupina je predstavljala prostor, kjer so
lahko delile svojo izku$njo bolezni.

U 2:115: »Mi je bilo pa pomembno, kdo je prisel, ker je to dosti intimna zadeva in v malem

krogu je pac pomembno. Ampak ni bilo pol z ekipo nobeno frke.«

U 5:78: »Punce so bile v redu.«

U 4:43: »Moram rect, da men je bilo to sploh vsec, ker so bile to Zenske, ki so dale to ze
pred leti skozi. In recimo ti, ko si pa zdej v tem procesu, je kar fajn poslusat te Zenske, ki so

dale to skozi Ze Stiri leta nazaj ali pa Se vec, no.«

3. Izzivi z izvajanjem

Kategorija opisuje ovire, s katerimi so se udelezenke sooCale med programom. Ovire
predstavljajo izzive z vkljuevanjem vaj Cujecnosti v vsakdanjik, tezave z motivacijo za
izvajanje vaj, soocanje s telesnimi omejitvami med meditacijo in neprijetno doZivljanje
prostora, kjer je program potekal.

U 3:46: »Je pa dobro, a ne. Je pa tudi kar dosti naporno. Vzame kar veliko casa. In da pol
tud sam o tem razmisljas, pa Se sluzba, pa doma, pa kasni hobiji. V bistvu je kar dosti

zahteven.«

U 2:110: »Men je bilo pa grozno in zakaj mi je bilo grozno in ni tu noben kriv. Ampak je to
zaradi mene in moje situacije. In ravno skozi to sem se soocila s temi nasprotji cujecnosti in
v poskusu prakticiranja to dozZivela. Tako da, ko smo ves cas govorili o tem, da si Cestitas pa
da zmagas, ko mi je Slo malo na Zivce si Cestitat pa zmagat, a ne. In sem si na koncu pa res

rekla: evo, bejbi, Cestitam ti. Sami sebi. Kljub temu sem pa zdrzala Sest ur.«

U 5:74: »Drugace bi jaz to vsak dan delala, samo, ja, to je pa tudi samodisciplina pa vse te

zgodbe. «
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4. Neizpolnjena pricakovanja

Udelezenke opisujejo, da se v nekaterih situacijah odzivajo na draZljaje enako kot pred
vstopom v program. Motivacija za sprejemanje nekaterih sprememb ostaja enaka in
dozivljajo, da je to podrocje, kjer cuje€nost ni imela vpliva. Na enak nacin doZivljajo Custva
in strah pred ponovitvijo bolezni. Cutijo, da je intenzivnost dustev po programu ostala
enaka. Navajajo pa, da imajo sedaj nova znanja spoprijemanja, s katerimi si lahko pomagajo.

U 1:54: »Mogoce me je Se zmeraj tako presenetl. Spomnim se, da sem, ko sem domov prisla
od enega od teh srecanj, ko se mi je zdel, pa mislim, da smo lih o tem govoril, o tej stresni
komunikaciji. Mislim, da je bilo to tisto srecanje, ko se mi je nekako zdelo, da imam neke
mehanizme pa da mi bo to Slo pa, da bo to zdaj lahko slo pa da bom drugace pa lazje
odreagirala. Pa tam sem skoraj preigrala situacijo, pa kako bo to Slo, in samo da sem
domov prisla, me je lahko ta moja najstnica tako iz tira spravila, da kot da ne bi sploh
slisala pol ure nazaj vseh moznosti. Od tega, da bi se umaknila pa da so me custva Se vedno
preplavila z uno svojo maksimalno jezo, besom nad njo. Ampak to zdaj, ko ste me vprasala,
ne vem. Pomislim na take situacije, zdaj tukaj bi tezko rekla, da sem kej drugac dozivijala

svoja custva. Ne vem, Se zmeraj sem tako kolericen tip in Se zmeri tako hitro odreagiram.«

U 1:66: »Ne vem zdaj, da bi recimo rekla, da je zaradi tega v tem trenutku kaj boljse, da je
Ze izzvenel ta strah, ali pa ko se na telesu pojav kaksno nelagodje, kaksna bolecina ali pa
zbadljal ali pa kaj tazga. Ne bom rekla, da mi je v misljenju kaj laZje. Se vedno jaz Zal
pomislim: Shit! Kaj, ce se je ponovil rak, a ne. To se pravi, ta del tukaj, jaz ne morm rect, da
vidm ksno silno izboljSanje, ampak bolj pol v tem, kaj od tega trenutka naprej lahko nardim,
a ne. Pa tako, no, v misljenju, tako da sem nekako resnicno dojela, da je bla to stvar, ki mi je

res manjkala.«

U 2:97: »Ampak to je pa nekaj, kar sama meditacija ne more dat. Kar je pa moja mocna

volja, da bi se vsaj malo znormalizirala.«
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4 RAZPRAVA

V nadaljevanju bomo pojasnili pridobljene rezultate in svoje ugotovitve primerjali z drugimi

Studijami programov ¢ujec¢nosti, ki so raziskovali prezivele onkoloske bolnike in bolnice.

Kvalitativna analiza je razkrila sedem vidikov zaznanih u¢inkov programa (vecja prisotnost
v sedanjem trenutku, vecje zavedanje, boljSa samoregulacija, vecja skrb zase, ve¢je socutje
do sebe, izboljSanje pocutja, boljSe spanje) in S§tiri vidike dozivljanja programa (izvedba

programa, dozivljanje skupine, izzivi z izvajanjem, neizpolnjena pricakovanja).
4.1 UCINKI CUJECNOSTI

Odgovori udelezenk so pokazali, da udelezenke zaznavajo, da ucinki programa vplivajo
drug na drugega in so medsebojno povezani, prepleteni. Vecje zavedanje svojih misli in
vedenja je omogocilo vecjo jasnost in bolj$i vpogled vase. Pridobljeni vpogled v svoje
delovanje in odnos, ki ga vzpostavljajo do sebe in drugih, pa je imel ucinek na boljSo
samoregulacijo in vecjo skrb zase. Udelezenke so porocale, da so se poleg vecje skrbi zase
naucile bolje regulirati svoja Custva, da to pocnejo na drugaCen nacin in vzpostavljajo
drugacen odnos do sebe. Poroc¢ajo, da nov odnos vsebuje ve¢ dovoljenj za skrb zase in
opolnomocenje v skrbi zase. Najbolj razvidno spremembo v odnosu do sebe pa predstavlja
vecje soCutje do sebe, ki jim omogoca, da se vidijo na pozitiven nacin. Prej omenjene
spremembe v zavedanju, regulaciji in skrbi zase pa so vplivale na dozivljanje izboljSanega
pocutja, dozivljanje mirnosti in dozivljanje boljSe kakovosti zivljenja.

Zaznane ucinke Cujecnosti, ki jih navajajo udelezenke, bi lahko povezali s tremi aksiomi
cujecnosti, ki jih predpostavljajo Shapiro idr. (2006), to so pozornost, namera in odnos.
Udelezenke so v kategorijah vecje zavedanje in vec¢ja prisotnost v sedanjem trenutku
opisovale svoje izku$nje kot usmerjanje pozornosti v sedanji trenutek, na notranje in zunanje
drazljaje, brez interpretiranja, le z opazovanjem, ki ga Shapiro idr. (2006) poimenujejo kot
enega od treh aksiomov cCujeCnosti — pozornost. Drugi aksiom cujecnosti predstavlja
namera, s katero si zastavimo, kar je mogocCe doseCi, in nas od trenutka do trenutka
opominja na to, kar po¢nemo. V rezultatih ta temeljni gradnik cujecnosti lahko povezemo s
kategorijo boljSe samoregulacije. Kategorija vecje socutje do sebe pa bi lahko znotraj
modela Shapira idr. (2006) predstavljala tretji aksiom — odnos, ki predstavlja nacin
usmerjanja pozornosti do vsebine. Z namernim prakticiranjem cuje€nosti in namernim
vnasanjem odnosa potrpezljivosti in soCutja se razvije sposobnost, ki omogoca, da ne
odrivamo neprijetnih izkuSenj in hkrati ne stremimo le k pozitivnim. Vecja skrb zase, kot
opisujejo udelezenke, predstavlja preplet aksiomov namere in odnosa. Kot neposreden
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ucinek prepleta ve¢jega zavedanja (pozornosti), namere (samoregulacija) in odnosa (vecja

skrb zase, vecje socutje do sebe) udelezenke navajajo izboljSano pocutje in boljSe spanje.

Vecja prisotnost v sedanjem trenutku

Pomemben ucinek programa cujecnosti sta po navedbah udelezenk vecja prisotnost in
bogatejSe zavedanje v sedanjem trenutku. Opisale so, da svojo pozornost veckrat vrac¢ajo v
sedanji trenutek, pogosto pa je zavedanje spremljalo prijetno dozivljanje. Kabat-Zinn (1990)
na podoben nacin opisSe zavedanje sedanjega trenutka in pravi, da je znacilno vracanje naSe
pozornosti k zavedanju trenutka vsaki¢, ko na§ um odtava in ga zamotijo drazljaji, kot so
diskurzivne misli, preokupacije s spominom ali nacrti za prihodnost. Dozivljanje ob
zavedanju sedanjega trenutka so udelezenke opisale s prijetnimi obcutki, obcutki
prizemljenosti, osvoboditve in miru. Kot ugotavljajo Brown, Ryan in Creswell (2007), so
ravno takSni obcutki lahko odraz sprejemanja sedanjega trenutka, nenavezovanja in

dovoljenja, da je izkusnja taka, kot je.

Vecje zavedanje

Vnovi¢no zaznavanje v modelu Shapira idr. (2006) predstavlja osrednjo spremembo, ki se
pojavi s prakticiranjem ¢uje¢nosti. Na podoben nacin tudi naSe udelezenke opisejo nov nacin
zavedanja. Skladno z modelom vnovi¢nega zaznavanja pri zavedanju opiSejo zmoznost
gledanja na stvari iz drugacne perspektive, iz perspektive nepresojanja, brez interpretacije in
z distanco. Tudi pri udelezenkah v nasi raziskavi lahko podobno, kot opisuje Kegan (1982),
opazimo rotacijo v zavedanju, ko =zaradi nepoistovetnja, neinterpretiranja vsebina
opazovanja postane objekt namesto subjekt. Hayes in Feldman (2004) tovrsten nacin
cujecega zavedanja povezujeta s kognitivno fleksibilnostjo, sprejemanjem notranjega

dozivljanja, ve€jo zmoZznostjo regulacije in zdravim pristopom k tezavam.

Pomemben vidik zavedanja svojih misli je za udeleZzenke predstavljala zmoznost
distanciranja od miselnih vsebin, nepoistovetenje z njimi. Tak nacin zavedanja pa, kot opiSe
Ryan (2005), zmanjSa impulzivne in obrambne odzive na neprijetne izkusnje in promovira
Se ve€ji vpogled vase, v druge in svojo Cloveskost. Bolj jasno zaznavanje svojega uma in
zaznavanje miselnega toka kot dva loc¢ena elementa v sebi omogoca posamezniku, da loci
razli¢ne tokove zavedanja. S to novo sposobnostjo, kapaciteto za namerno spreminjanje
smeri toka informacij za uporabljanje fokusirane pozornosti, nam je nato omogocena

krepitev dolo¢enih mozganskih poti in zaviranje drugih (Siegel, 2007).

S posvecanjem pozornosti zavedanju svojih misli so se udelezenke zacele zavedati tudi
odnosa, ki ga vzpostavljajo do opazovanja misli in miselnih vsebin. Opisujejo, da zdaj
poskusajo v zavedanje vnesti komponento nepresojanja. Samo presojanje vsebine zavedanja

pogosto pomeni tudi, da objektov opazovanja ne vidimo celostno oziroma takih, so kot v
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resnici, ampak skozi filter nase usmerjenih misli in prejSnjega pogojevanja, kar pomeni, da s
tem dobimo nepopolne, izkrivljene slike resni¢nosti (Leary, Adams in Tate, 2006). Ravno
nasprotna nepresojajo¢a, sprejemajoca drza do notranjega dozivljanja pa je po mnenju
Baerove (2003) temeljni vidik ¢uje¢nostnih oblik pomoci.

Z usmerjanjem pozornosti vase so udelezenke poroCale o poveCanju zavedanja svojega
vedenja, predvsem svojega tempa delovanja. Novo zavedanje vedenja je omogocilo, da so
lahko vedenje bolje regulirale in bolje skrbele zase. Enako ugotavljajo Leary idr. (2006), in
sicer, da s poveCanjem zavedanja vedenja ustvarimo prekinitev v odnosu drazljaj-odziv
(znacilen za avtomatske odzive) tako, da se vedenjska komponenta (odziv) lo¢i od obi¢ajnih
vzrokov (drazljajev). V tem smislu lahko ¢ujecnost spodbuja nacine, s katerimi posameznik
bolje sluzi svojim vrednotam, ciljem ali potrebam in se ne odziva v skladu z naucenimi

odzivi ali iz navade (Leary idr., 2006).

Z vnaSanjem nepresojanja v zavedanje so bile udeleZenke sposobne nase pogledati bolj
objektivno. Ucenje decentriranja perspektive in prakticiranja opazovanja jim je tako
omogocilo ve¢je zavedanje sebe. Podobno ugotavljata Brown in Ryan (2003), ki pravita, da
vnovi¢no zaznavanje sebe ljudem omogoca lazje prepoznavanje sebe in svojih vrednot.
Jasnost vrednot in povecanje zavedanja sta posledi¢no vplivala tudi na spremembe v odnosu
do drugih, saj sta udeleZzenkam omogocila izrazanje v skladu z novimi informacijami o sebi

in drugih.

Boljsa samoregulacija

Tretja kategorija, ki smo jo prepoznali v rezultatih pri temi ucinki programa, je boljSa
samoregulacija, ki je klju¢en mehanizem, ki prispeva k spremembam v psiholoSkem in
fizicnem zdravju, kot so ugotovile Studije programov MBSR (Shapiro, Schwartz idr., 1998).
Shapiro idr. (2006) predpostavljajo, da je boljSa samoregulacija posledica prej omenjenega
modela vnovicnega zaznavanja. To se neposredno povezuje z izkuSnjo udelezenk, ko
opisujejo vecjo sposobnost videnja razli¢nih moznosti in svojih reakcij ter nato izbiro odziva
na koristnej$i nacin. Poglobljeno znanje in razumevanje misli, ¢ustev in vedenja je tako
vodilo k vecji jasnosti in nadzoru. Pove€an lokus kontrole, kot ugotavlja Taconova (2003),
predstavlja pomemben napovedni dejavnik poteka bolezni in zmanjSuje zanikanje ter
potlacevanje neprijetnih Custev, kar naj bi bilo precej povezano z dozivljanjem raka.

BoljSo samoregulacijo so udelezenke opazale na podrocju kontrole vedenja. Predvsem so
razvile obcutek védenja, kdaj naj doloCeno vedénje, ki jim ne koristi, opustijo. Tudi
raziskava avtorjev Lakey, Campbell, Brown in Goddie (2007) podobno ugotavlja, da
prakticiranje cujecnosti ne spodbuja le samoregulacije maladaptivnega vedenja, temvec
spodbuja tudi regulacijo vedenja, ki optimizira boljse pocutje. Tudi rezultati nase raziskave
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kazejo, da so udeleZzenke veckrat izbrale vedenje, ki je odrazalo vecjo skrb zase. UdeleZzenke
so pri regulaciji pogosto navajale notranji dialog kot nacin reguliranja. Med programom
cujecnosti se je udelezenke veckrat spodbudilo, da opazujejo svoj notranji dialog in njegove
znacilnosti (presojanje) in nato samoreflektirajo svoje ugotovitve. S tem se je podzavestni
tok notranjih dialogov prekinil in hkrati ozavestil, kar naj bi udeleZenki preprecilo, da bi ta
notranji dialog aktivno posluSala. Kot ugotavlja Tsang (2005) ravno to omogoca, da oseba
skozi take vpoglede vase zacne spreminjati prej neopazene notranje dialoge in jih nato
spremeni v svojo korist.

Z rednim izvajanjem meditacije ¢ujecnosti, ki zahteva usmerjanje pozornosti (na dihanje ali
pregled telesnih obcutkov) in vracanje pozornosti, kadarkoli um odtava od predmeta
opazovanja, so udelezenke krepile sposobnost samoregulacije pozornosti. Podobne ucinke o
vecjl sposobnosti regulacije pozornosti opisujejo tudi van den Hurk, Giommi, Gielen,
Speckens in Barendtregt (2010). Van den Hurk idr. (2010) pravijo, da je boljsa
samoregulacija pozornosti lahko posledica boljSe sposobnosti usmerjanja pozornosti ter
izboljSane inhibicije avtomatskih odzivov, na primer zaviranje premika pozornosti k drugim
drazljajem (misli, zvoki, telesni obcutki) zavoljo zelenega odziva (ohranjanje
osredotocCenosti na predmet opazovanja ali nalogo).

Pri reguliranju svoje pozornosti so se udeleZenke pogosto opirale na ves¢ino zavedanja
dihanja. Kot opise Kabat-Zinn (1990), opazovanje dihanja sluzi kot sidro nasi pozornosti in
tudi viSa splosno krepost naSega uma ter nam je dostopno v vsakem trenutku. Menimo, da je
ravno dostopnost zavedanja dihanja v vsakem trenutku tista spretnost, ki kaze najvecjo
prednost prakticiranja ¢ujecnosti.

S prakticiranjem cujecnosti so udelezenke pridobile nacine, s katerimi so lahko spremljale in
nadzorovale svoje Custveno vzburjenje. Frijda in Sundararajan (2007) opisujeta, da
dozivljanje boljSe samoregulacije Custev posamezniku omogoca izboljSanje presoje,

dozivljanje polnosti Custev, zaviranje impulzivnih odzivov in odgovorno izbiro odziva.

Kot prezivele onkoloske bolnice se nekatere udelezenke porocale o sooCanju s strahom pred
ponovitvijo bolezni. Pri dozivljanju svoje pretekle izkusnje oziroma sooCanju s svojo
trenutno boleznijo jim je s Cujecnostjo pridobljena decentrirana perspektiva omogocala, da
so lazje zdrzale s svojim dozZivljanjem. Podobno so Teasdale idr. (2000) mnenja, da je ravno
sposobnost zavzemanja decentrirane perspektive do svojih misli in Custev klju¢na za
preprecevanje stopnjevanja disfunckionalnih misli in zmanjSanje izogibanja Custvom. Poleg
tega Broderick (2005) ugotavlja, da se s prakticiranjem Cuje¢nosti zmanjSa reaktivnost in
pospesi okrevanje po neprijetnih Custvenih izkusnjah, saj omogo€i spoprijemanje z

dozivljanjem tezkih Custev.
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Vecja skrb zase

Pomemben ucinek ¢ujecnosti, ki so ga udelezenke zaznale, predstavlja povecanje skrbi zase.
Sodelovanje v programu jim je omogocilo, da so pridobile vecji vpogled v svoje pocutje in
na podlagi tega spreminjale nain skrbi. Samo izvajanje CujeCnosti je tudi predstavljalo
enega pomembnih pridobljenih nac¢inov skrbi zase.

Kot Ze omenjeno, CujeCnost promovira boljSo regulacijo vedenja, ki izboljSa pocutje z
reguliranjem vedenja, ki nam ne koristi, ter z regulacijo vedenja, ki nam koristi (Lakey idr.,
2007). Brown idr. (2007) pa poudarjajo, da sprejemajoce opazovanje procesiranja notranjih
in zunanjih informacij, znacilno za ¢ujecnost, spodbuja zdravo izbiro vedenja s tem, da daje
informacije o potrebah, vrednotah in Custvih ter s tem zagotovi nove izbire ter preverja
njithovo ustreznost glede na moznosti in zahteve. Torej prek polnejSega zavedanja
prakticiranje Cujecnosti spodbuja bolj fleksibilne in prilagojene odzive na dogodke ter
pomaga zmanjSati avtomatske, obi¢ajne ali impulzivne odzive (Bishop idr., 2004).

Spremembe v odnosu do skrbi zase sta predstavljala dovoljenje za posvecanje Casa sebi in
opolnomocenje v skrbi zase tako, da so bile udelezenke zmozne bolje in vecCkrat skrbeti za
svoje potrebe. Ce to povezemo s Collinsovo (2005) definicijo skrbi zase, ki jo opise kot
posameznikovo zmoznost uravnovesenja osebne, poklicne, Custvene, fizicne in duSevne
komponente svojega Zzivljenja, lahko sklepamo, da so bile udeleZzenke bolj zmozne

uravnovesiti razliéne komponente svojega zivljenja.

Z vecCanjem zavedanja in ve¢jim stikom s seboj so udelezenke pridobile pomembne
informacije o svojem telesu. Pomembno spremembo je predstavljal spremenjen odnos do
telesa. Holzel idr. (2011) navajajo, da posamezniki, ki prakticirajo cuje¢nost, pogosto
porocajo, da prisluhnejo telesnim obcutkom, kar vodi v vecje zavedanje telesnih stanj in
vecjo jasnost interocepcije.

Skladno z raziskavami u€inkov drugih programov MBSR (npr. Keng idr., 2011; Lykins,
2009; Mackenzie idr., 2007) so udelezenke navajale, da so s prakticiranjem Cujecnosti
izboljSale tudi svoje odzivanje na stresne drazljaje.

Vecje socutje do sebe

Udelezenke so porocale, da so s CujeCnostjo razvijale ve¢je soCutje do sebe. Zaznavanje
vecjega socutja do sebe je verjetno posledica Seste delavnice programa ¢ujecnost, ki je bila v
celoti posvecena boljsi skrbi zase in socutju do sebe. Udelezenke so na delavnici spoznale
ljubeco prijaznost in zakaj je pomembno, da jo gojijo do sebe. Tudi Mackenzie idr. (2007)
ugotavljajo, da udelezenci v programih MBSR porocajo o vec¢jem socutju do sebe in drugih.
Studije, ki so raziskovale odnos med so¢utjem so sebe in Euje¢nostjo, so predlagale, da je
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cujecnost potrebna za razvoj socutja do sebe, saj posamezniku omogoca jasnost vpogleda v
svoje misli in Custvovanje (Neff, 2003b). V skladu s to ugotovitvijo so Birnie, Speca in
Carlson (2010) ugotovili, da prakticiranje ¢ujecnosti napoveduje spremembe v socutju do
sebe. Neffova (2003a) predlaga definicijo soCutja do sebe, ki vkljucuje tri komponente:
prijaznost do sebe (razvijanje prijaznosti in razumevajocega odnosa do sebe med Cutenjem
nezadostnosti namesto samokritike), skupno ¢loveskost (zaznavanje svojih izkuSenj kot del
vecje Cloveske izkuSnje namesto izolacije in separacije) in »Cujecnost« (v tem kontekstu
definirana kot zmoZnost ostajanja z bole¢imi mislimi in €ustvi v uravnoteZenem zavedanju
namesto pretirane identifikacije z njimi). V skladu z definicijo Neffove tudi nase udeleZzenke
navajajo, da so v odnosu do sebe manj kriti¢ne, se bolj zavedajo svoje ¢loveskosti ter gojijo
prijaznost do sebe. Gilbert (2005) pa ugotavlja, da razvijanje soCutja do sebe krepi

mozganske procese, ki zavirajo razvoj depresije in samokriti¢nosti.

Izboljsanje pocutja

IzboljSanje pocutja udeleZzenke zaznavajo kot dozivljanje sploSnega blagostanja oziroma ga
obcutijo kot zmanjSanje boleCine in telesno sprostitev. Podobno ugotavljajo tudi Hoffman
idr. (2012), da sodelovanje v programu MBSR poviSa splosno dozivljanje izboljSanja
pocutja in to povezujejo z vecjo jasnostjo v zaznavanju zZivljenja, ki je nato povezana z visjo
kakovostjo zivljenja. Collins (2005) pa pravi, da je dozivljanje izboljSanja poc€utja posledica
osredotocCenosti na skrb zase in ve¢je uravnotezenosti osebne, poklicne, Custvene, fizi¢ne in
duhovne komponente sebe. Meni, da ravno vpeljevanje zdravih nacinov skrbi zase v

zivljenje nato vpliva na spremembe v doZivljanju izboljSanja pocutja.

Pomemben vidik izboljSanja pocutja za udelezenke pomeni dozivljanje vec¢je umirjenosti.
Hoélzel idr. (2011) dozivljanje umirjenosti pripisujejo spremembi v perspektivi
(decentriranje), ki nato visa splosni obcutek blagostanja. Udelezenke porocajo tudi, da
cujecnost izvajajo z namenom umiritve. Chambers, Gullone in Allen (2009) predpostavljajo,
da umirjenost vodi k nereaktivnosti, ki preprecuje avtomatske manj prilagojene vedenjske
odzive. Umirjenost lahko tudi posredno promovira kognitivno fleksibilnost v odzivu na nova
in nepricakovana stanja. To je omogoceno s tem, da umirjenost omogoca izbiro odziva, ki je
najprimernejsi v trenutni situaciji, namesto da se oseba ujame v avtomatske miselne vzorce,

ki morda ne predstavljajo najbolj prilagojenega odziva (Chambers idr., 2009).

Boljse spanje

Visjo kakovost zivljenja so udeleZzenke pripisale tudi u€inku ¢ujecnosti na boljSo kakovost
spanja. Z zavedanjem dihanja in drugimi veS¢inami cujeCnosti so pridobile pomembne
spretnosti, s katerimi so si lahko pomagale. Ta odnos, kot predpostavljajo Brown idr. (2007),
deluje dvosmerno. Ugotavljajo, da ima ¢ujecnost najverjetneje dvosmerni odnos z zdravo
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samoregulacijo, in sicer, da izboljSana kakovost spanca lahko vpliva na ojacitev cujecnosti
(kot naCina zavedanja stanja biti) in obratno.

Model ucinkov programa cujecnosti

S kvalitativno analizo podatkov smo ustvarili model, ki poskuSa razloziti odnos med
zaznanimi ucinki programa cujecnosti (Slika 4.1). Pri oblikovanju modela smo izhajali iz
citatov udelezenk. Model prikazuje vpliv poveCanega zavedanja in vecje prisotnosti v
sedanjem trenutku na vecje socutje, skrb zase, samoregulacijo in nato na izboljSanje pocutja
ter boljSe spanje. Model predpostavlja, da sta vecje zavedanje in prisotnost v sedanjem
trenutku pomembna, ¢e zelimo spremeniti odnos do sebe, bolje regulirati svoje vedenje in

skrbeti zase, s Cimer nato izboljSamo svojo dobrobit.

Povezavo med vecjim zavedanjem in boljSo skrbjo zase prikazuje citat udelezenke, ki pravi:
»Pa se mi zdaj zdi, da sem si vzela tako dve stvari, a ne, in naprej Cas za pocitek, ker sem
vnaprej vedla, ¢e bom §la, ne vem, naprej na pregled telesa, bom zagotovo zaspala, ¢e ne
bom prej vsaj mal spocita. Tako da se mi je to zdelo, ja, fajn, v redu. Zagotovo je to
pozitivno vplivalo na to skrb zame.« Vecje zavedanje sebe oziroma svojega pocutja v tistem
trenutku je torej udelezenki omogocilo, da si je dala dovoljenje za pocitek in si vzela Cas za

izvajanje meditacije.

V modelu predpostavimo vpliv notranje plasti na srednjo plast, torej v prikazanem primeru
vpliv vecjega zavedanja in vecje prisotnosti v sedanjem trenutku na boljSo samoregulacijo:
»Mislim tako, sej v bistvu sam ta koncept prisotnosti v tistem trenutku, a ne, pa da delas eno
stvar naenkrat. Sem hotela rect hkrati. Ker jaz sem tudi en tak multitasking tip, pa tud imam
tako delo, da imam zelo veliko prekinitev. Nimam neki meditativno sluzbo, ampak neko
tako, da se moram zelo disciplinirat, da delam po eno stvar.« Zavedanje sebe v sedanjem
trenutku je omogocalo, da so bolje regulirale svojo pozornost in vedenje.

Vec¢je zavedanje sebe v sedanjem trenutku torej vpliva na ve¢ vidikov boljSega
samoupravljanja. Zmoznost opazovanja svojega dozivljanja je omogocila tudi izbiro odziva
v Custevno vznemirjajoci situaciji ter dajanje dovoljenja samemu sebi za postavljanje zase in
postavljanje mej v odnosu do drugih: »Tako da sem zdrzala neki ¢asa in sem cutila, da sem
bila tako malo vznemirjena, poslusam, sva bila na sreci po starosti, pa po hierarhiji obratno,
¢eprav je bil on vi§ji od mene in se mu dala pet minut in potem sem mu rekla ¢as je potekel,
ne bova se ve¢ tako pogovarjala, mu vrata odprla /.../, ampak ne pa, da nisem bila niti malo
vznemirjena, /.../ ko sem se poslusala, sem si rekla, kok mi glava dela, kok sem zdaj tukaj,
kok mam jaz te misli, kaj naj zdaj jaz odgovorim, a naj mu kaj odgovorim,/.../ tako je bilo
nekaj tega, a ne. In sem se ves Cas trudila, ker sem vedela, da je koc€ljiva situacija, mislim,

zoprna predvsem, da jaz nisem hotla iztrCit zato, a ne. In sem pol v bistvu se sprasevala, sem
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si ¢as kupovala in sem pustila tiste tri minute in potem se rekla, zdaj pa dovolj, moja minuta,

da povem svoje.«

Izvajanje CujeCnosti, ki je udelezenkam predstavljalo nov nacin skrbi zase, je pogosto
spremenilo njihovo dozivljale. Porocale so, da so se po meditaciji pogosto prijetno pocutile
in so obcutile ob¢utke umirjenosti: »Jaz sem v glavnem, me je to ful umirilo, sem §la pac cez
telo, sem si zamisljala sprostitev tistega dela telesa.« Podobno opise tudi druga udelezenka:
»Ampak Se zmeri verjamem, ker mi je do sedaj Se vedno ali po pregledu telesa ali po sedeci
meditaciji bilo prijetno.«

Opazale so tudi, da so s programom pridobile ves¢ine oziroma nacine regulacije (ves¢ine
usmerjanja pozornosti in zavedanja dihanja), ki so vplivale na boljSo kakovost spanca: »To,
ko ne spim, da imam zdaj to dihanje, ta vdih in izdih, k ga tudi skozi telo ven in notri, da
preusmerim misli, pa ta stik s podlago.« Podobno opise tudi udelezenka, ki pravi: »Mislim,
zagotovo sem opazila to, da sem se manjkrat pono¢ zbujala. No, tud ¢e sem se pono¢
zbujala, sem zelo zelo hitr lahko nazaj zaspala ve¢inoma s tem, da sem se lahko osredotocila
na dihanje, in se mi zdi, da so misli nekak Sle. No, to se mi zdi taka na prvo Zogo, tko najbolj
konkretna stvar, da se mi zdi pomembna in da je zagotovo prislo do izboljSanja.«

Kljub temu pa so vse tri plasti modela med seboj povezane in sovplivajo druga na drugo.
Boljsa skrb zase in boljsa regulacija svoje pozornosti lahko vplivata na vecjo prisotnost v
sedanjem trenutku in povecanje zavedanja. PosveCanje Casa sebi, dovoljenje za skrb zase,
izkazovanje socutja do sebe, kot pravi Kabat-Zinn (1990), pomagajo posamezniku, da se
bolj zaveda sebe in dogajanja okoli sebe.

Prepletenost plasti modela zaznanih u¢inkov programa cujecnosti prikazuje udelezenka, ki
pravi: »Da mora§ mal vase pogledat, da se ima$ rad, da nisi zdaj samo na razpolago za
druge, pa da sam drugim zadovoljujes njihove potrebe pa zelje. Da se ustavis, da se umiris.
V bistvu meditacija in tud joga, to jo je super kombinacija, da se telo umirja in aktivira. Pa
Se umiri§ se nasploh, ne, ¢eprav najbrz cist ni namen tega, da se umiri§, ampak pac
nepresojanje, da zivi§, no, tukaj pa zdaj.« UdeleZzenka v citatu opisuje, kako z vecjim
zavedanjem, s socutjem do sebe in skrbjo zase poskrbi za umirjanje. S telesno umiritvijo pa

nato vpliva na zaznano vecjo prisotnost v sedanjem trenutku.

Z reguliranjem pozornosti in uporabo notranjega dialoga so prav tako lahko vplivale na
vecjo prisotnost v sedanjem trenuku. Ta vpliv prikazuje citat udelezenke, ki pravi: »Reces,
lej, tukaj sem, zdaj sem, tole je pomembno zdele, ostalo bo pomembno ¢ez 5 minut, ko pride
na vrsto.«
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Slika 4.1. Model odnosa med zaznanimi u¢inki ¢ujecnosti
4.2 DOZIVLJANJE PROGRAMA

Izvedba programa

Za udelezenke so pomembni vidiki programa: strukturiranost vsake delavnice, moznost
izbire, na kakSen nacin bodo integrirale program cuje¢nosti v svoje zivljenje, ter zaprtost
skupine za prezivele onkoloske bolnice. Te ugotovitve morda kazejo na specifi¢ne potrebe
prezivelih onkoloskih bolnic, saj te pogosto porocajo o potrebi po dodatnih informacijah,
podpornih skupinah in komplementarnem zdravljenju (Lobb idr., 2001). Podobno
ugotavljajo Olesen idr. (2015), ki pravijo, da si prezivele bolnice pogosto zelijo
individualiziranih informacij, ki bi jim omogocile boljSe upravljanje s svojo boleznijo, saj s
tem pridobijo vecji obCutek nadzora izidov v prihodnosti. Pomen deljenja izkuSnje bolezni
so prikazale Ze nekatere prejSnje raziskave. Deljenje bolezni igra vlogo v ustvarjanju
skupnosti, ki lajSa obcutke izolacije, ki jih preziveli onkoloSki bolniki pogosto navajajo
(Spiegel, Bloom in Yalom, 1981). Moznost izbire, na kakSen nacin si Zelijo integrirati
cujecnost v svoje Zivljenje, lahko sluzi kot odgovor na potrebe po obcutku nadzora nad
svojim zivljenjem, ki ga mnoge bolnice s pridobljeno diagnozo izgubijo (Carlson, 2013).
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Udelezenke so porocale o sploSnem zadovoljstvu z udelezbo v programu, saj so pridobile
novo znanje, nove nacine skrbi zase in so s sodelovanjem obcutile osebno rast. Podobne
ugotovitve navajajo tudi udelezenci raziskave Mackenzie idr. (2007), in sicer, da so s

programom Vv svoje Zivljenje doprinesli nekaj pozitivnega.

Udelezenke porocajo tudi o zadovoljstvu z vodjo skupine, z njenim nac¢inom vodenja
meditacij in programa. To ugotovitev si lahko razloZimo z opisom vodje programa
cujecnosti po Baer (2015). Baerjeva pravi, da vodja programa cujecnosti udelezencem sluzi
kot model za radoveden, zanimanja poln, odprt, nepresojajo¢ in sprejemajo¢ odnos ne glede
na to, kaksSno izkusnjo predstavlja. Tak odnos omogoci za udeleZzence varen prostor, da
razkrijejo svoja opaZanja in tudi sami privzamejo odnos radovednosti in odprtosti (Baer,
2015).

Deljenje povratnih informacij v skupini udelezenke opisujejo kot priloZnosti za izrazanje
svojih misli, vendar pogosto niso Cutile potrebe po tem. Treba je opisati specificnost te
skupine, saj je ve€ina udelezenk pred programom vodji izrazila Zeljo, da o bolezni ne Zelijo
govoriti. To je verjetno tudi sovpadalo z vecjo zeljo po vnaprej doloCeni strukturi vsake
delavnice. Deljenje povratnih informacij v skupini sicer mnogim preZivelim onkoloSkim
bolnikom sluzi kot prej omenjeni obcutek skupnosti prek deljenja izkuSnje (Spiegel idr.,
1981). Deljenje izkuSnje in obcutek skupnosti opolnomoci bolnike in bolnice s tem, ko
omogoca obcutek povezanosti in deljenja pomena (Fobair, 1997).

Dozivljanje skupine

UdeleZenke so kot pomemben dejavnik dozivljanja programa opisale dozZivljanje skupine.
Dejstvo, da je bila skupina namenjena le prezivelim onkoloskim bolnicam, je bil pomemben
vidik programa. Deljenje izkus$nje bolezni med udelezenci, kot ugotavlja Spiegel (2001),
predstavlja pomemben proces med udelezenci programa, saj pripomore k obcutku skupinske
kohezivnosti in ima podoben ucinek kot podporna skupinska terapija. Ta podatek je
zanimiv, saj programi MBSR primarno niso usmerjeni v doZivljanje skupine in ne

namenjajo veliko ¢asa govorjenju in deljenju izkuSnje (Spiegel, 2001).

Izzivi z izvajanjem

Udelezenke so izpostavile, da so se med izvajanjem programa soocale s telesnimi
omejitvami in doZivljale neprijetnost prostora, kjer se je program izvajal. Poudarile so tudi,
da so se pri izvajanju Cujecnosti spopadale s svojo motivacijo za prakticiranje. Kot
ugotavljata Levesque in Brown (2007), ¢ujecnost lahko poveca zavestno zavedanje sebe, ki
ni nujno, da bo neposredno vplivalo na implicitno motivacijsko naravnanost za spremembo
vsakdanjega vedenja.
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Neizpolnjena pricakovanja

Glede ne odgovore udelezenk smo v rezultatth odkrili tudi vidik, ki se nanaSa na
pricakovanja glede u¢inkov programa cujecnosti. Udelezenke opisujejo enako intenzivnost
dozivljanja Custev in enako raven motivacije. Kot Ze opisano, ¢ujeCnost poveca oziroma
poglobi zavedanje, kar pa ne vpliva neposredno tudi na samo motivacijsko naravnanost za
spremembo vedenja. Z izvajanjem cujeCnosti tudi vadimo neposredno izpostavljenost
svojim Custvom, mislim in telesnim obcutkom, s ¢imer nato telesni obcutki niso ve¢ tako
preplavljajo¢i ali zastraSujoCi. Izvajanje cujecnosti si lahko razlagamo kot postopno
izkustveno ucenje, da bodo ta stanja sCasoma minila (Segal idr., 2018). Kot pa sta ugotovili
ze Lynkinsonova in Baerjeva (2009), ljudje, ki prakticirajo cujeCnost vec¢ let, manj

potlacujejo misli in strah pred Custvi v primerjavi z ljudmi, ki teh izkuSenj nimajo.

43 OMEJITVE RAZISKAVE IN PREDLOGI ZA NADALJNJE
RAZISKOVANIJE

Izbrana metoda raziskovanja in analiziranja naSe raziskave je kvalitativna metoda, ki temelji
na poglobljenem raziskovanju dozivljanja. Zaradi kvalitativne narave analize so pridobljeni
rezultati kontekstualni in niso posplosljivi. Pridobljeni teoreticni model tako temelji na
poglobljenem raziskovanju izkuSenj udelezenk nase raziskave. Napake so se lahko pojavile
ze v sami fazi kodiranja in oblikovanju kategorij in konceptov za utemeljeno teorijo. Kljub
temu da smo pri analiziranju podatkov poskusSali izhajati ¢im bolj iz vsebine besedila, je pri
tem lahko priSlo do napake prevelike posplositve. Temu smo se tezko izognili, saj je za
oblikovanje poskusne teorije potrebno povezovanje primerov in oblikovanje modela na

njihovi osnovi.

Raziskavo bi lahko nadgradili s tem, da bi veckratno pridobivali podatke in zastavili spiralni
potek, torej da bi izvedli hermenevticni krog. Izvedli bi vrsto kratkih oziroma zaporednih
raziskovalnih ciklov ali sekvenc, v katerih bi si sledili formuliranje problema oziroma
hipoteze, zbiranje gradiva in analiza, vnovi¢no oblikovanje problema ali oblikovanje novega
problema, vnovi¢no zbiranje gradiva itd. Torej bi raziskavo izboljsali, ¢e bi pridobivanje
podatkov ponovili z namenom pridobivanja podatkov, ki bi jih potrebovali za natan¢nejSo

analizo.

Posebnost skupine udelezenk je predstavljalo dejstvo, da je nekaj udelezenk pred zacetkom
izrazilo Zeljo po tem, da bi se skupina ¢im manj osredotocala na deljenje izkuSnje bolezni.
To so na razli¢ne nacine izrazile tudi v intervjujih, ki smo jih izvedli po programu. Zanimivo
bi bilo preveriti, ali je bil ta pojav posledica izogibanja Custveno vzburjajo¢im vsebinam in
neprijetnim mislim ter ali je s programom zmoZnost izpostavljanja takim vsebinam narasla

in s tem tudi zelja po deljenju svoje izkuSnje. UdeleZenke so bile s sodelovanjem v
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programu zadovoljne, kar pomeni, da lahko tovrstni programi nudijo pomembno podporo
predvsem tistim bolnicam, ki ne Zelijo sodelovati v drugih podpornih skupinah, ki vec¢inoma
temeljijo na deljenju izkusnje. Deljenje izkusSnje v programu Cujecnosti namre€¢ pomeni

deljenje svoje izkuSnje s prakticiranjem ¢ujecnosti in ne le izkusnje svoje bolezni.

Kljub navedenim pomanjkljivostim ugotovitve raziskave predstavljajo pomembno
znanstveno vrednost, saj Studija predstavlja kvalitativno analizo prvega programa ¢ujecnosti
v Sloveniji, ki je bil zasnovan za to specifi¢no populacijo.
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5 ZAKLJUCEK

Magistrsko delo Dozivljanje programa ¢uje¢nosti pri prezivelih bolnicah raka dojke in rodil
proucuje, kako udelezenke z izkuSnjo bolezni raka dojke in rodil doZivljajo program
cujecnosti. Poskusali smo odgovoriti na vpraSanji, kakSne ucinke udelezenke programa
cujecnosti zaznavajo in kako dozivljajo program cujecnosti. S kvalitativno analizo smo
pridobili podatke, ki omogocajo poglobljeno razumevanje izku$nje udelezenk, vendar ta ni
posplosljiva. Nase ugotovitve predstavljajo glas te skupine posameznic z izkus$njo bolezni
raka, kar predstavlja vrednost in pomembnost proucevanja prezivelih onkoloskih bolnikov.

Udelezenke po osemtedenskem programu porofajo o zaznavanju pozitivnega vpliva
programa na ve¢ vidikov zivljenja, in sicer z ufenjem novega nacina zavedanja in
spoprijemanja, ki ju lahko uporabijo na razli¢nih podro¢jih svojega zZivljenja. Ugotovili smo,
da so se s prakticiranjem cujecnosti zacele zavedati, kako se obi¢ajno odzivajo na razli¢ne
drazljaje. Dobile so vecji vpogled v svoje misli, Custva, vedenje in sebe v odnosu z drugimi
in zacele v odnos, ki ga vzpostavljajo do sebe in okolja vnaSati nepresojanje, opazovanje z
distance, sprejemanje in opuscanje. Pridobljeno zavedanje je omogocilo boljSe reguliranje
pozornosti, vedenja in Custev. Osemtedenski program cujecnosti je udelezenkam dal prostor
in ¢as zase, jih opolnomocil v skrbi zase in predstavljal nov nacin skrbi zase. V odnosu do
sebe so postale bolj socutne, manj se kritizirajo in se veCkrat pohvalijo. Razvile so
zavedanje, da lahko spremenijo vzorce, ki jim ne ustrezajo in zanje niso Kkoristni.
Prakticiranje Cujecnosti je vplivalo tudi na izboljSanje pocutja, dozivljanje umirjenosti in
boljse spanje. Program cujecnosti je za skupino udelezenk predstavljal prijetno izkusnjo, saj
je sodelovanje v njem vplivalo na obcutke rasti in nadgrajevanja znanja ter predstavljalo
nacin posveCanja Casa sebi. Na dozivljanje zadovoljstva s programom vpliva tudi vodja
programa z nafinom vodenja. Pomemben dejavnik v programu predstavlja skupina
udelezenk. Udelezenke so doZivljanje neizpolnjena pri¢akovanja v zvezi z vplivom na

motivacijo in zniZzanjem intenzivnosti ¢ustev.

Sklepamo, da udelezenke programa cCujecnosti dozivljajo program kot nacin izboljSanja
spoprijemanja in pocutja ter zanje lahko predstavlja na¢in podpore pri upravljanju s svojo
boleznijo in drugimi vidiki svojega Zivljenja. Mnoge prezivele onkoloSke bolnice namrec
poro¢ajo o dozivljanju psiholoSkega stresa, povezanega s svojo diagnozo, in potrebi po
podpori, ki presega konvencionalno zdravljenje (Irvine idr., 1991). V prvi vrsti si zelimo, da
bi z raziskavo prispevali k blagostanju obolelih. Ugotovitve te Studije naj bodo uporabljene
za podrobnejSe raziskovanje in razvijanje ¢ujenostnih programov, ki bodo lahko Se bolje
podprli prezivele onkoloske bolnike.
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