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CUJECNOST ZA ODRASLE, KI DELAJO Z OTROKI: KAKO POLNO ZAZIVETI / dr. Tina Bregant /

Ambulanta za pred$olske otroke, Zdravstveni dom Medvode

V prispevku se bomo posvetili cujecno-
sti. V veCopravilnem svetu, v katerem
zivimo zdaj, se odrasli ne znamo, ne-
kateri se celo ne zmorejo vec ustaviti.
To obdobije, ki ga nekateri strokovnjaki
imenujejo kar »multimedia blitzkriegg,
je za nas izredno naporno. Najbolj iz-
postavljeni so poklici, kjer je podat-
kov veliko, se spreminjajo in je upo-
raba podatkov kljuc¢na za pricakovani
izid, hkrati pa v dolocenih poklicih ni
ustrezne informacijske podpore. Ta
zlasti umanjka pri neposrednem stiku
z ljudmi, ko je od nas samih v dolo-
Cenem trenutku odvisno, kako bomo
reagirali. V prispevku bom predstavila
Cujecnost kot nacin zivljenja, ki nam
pomaga ustaviti se, zadihati in polno
zaziveti. Nasi veliki ucitelji Cujecnosti
so lahko prav otroci: s ¢ujecnostjo k
njim lazje in odkriteje pristopimo ter
vstopimo v njihov svet.

Stres in izgorelost postajata stalnica
v zivljenju posameznikov. Zdi se, da
so izgorevanju predvsem izpostavljeni
ljudje, ki delajo v poklicih, kjer skrbijo
za socCloveka. Stres lahko sicer doleti
vsakogar, medtem ko izgorijo predvsem
tisti lJjudje, ki z navduSenjem zacnejo
svojo kariero, imajo visoke cilje in pri-
Cakovanja in so poklicu prvotno izredno
predani. Sem sodijo poklici, za katere je
poklicanost nujna: zdravstveni delavci,
zdravniki, sestre in negovalci ter ucitelji
in vzgojitelji. Raziskave ugotavljajo, da
je veliko Stevilo uciteljev, ki so Ze izgoreli
ali so na poti, da izgorijo. Podobno velja
za zdravnike, tudi pediatre (Peckham
2015). Zanimivo pa je, da so psihiatri,
ki so ocitno dovolj zgodaj ugotovili, da
morajo poskrbeti zase, tisti zdravniki,
ki nosijo najmanjse tveganje za izgore-
lost (Peckham 2015). Med zdravniki, ki
nosijo najvisje breme stresa, so zdravni-
ki, ki delajo na intenzivnih enotah in
kirurskih oddelkih ter nujni pomodi,
vendar pa je pri njih izgorevanja man,;.
Pri njih so osebnostne lastnosti in ver-
jetno obcutek reSevanja zivljenj dovolj

nagrajujoci, da do izgorevanja ne pride
(Peckham 2015; Gazelle in drugi 2014).
Med nacini, kako vzpodbuditi zdrav
zivljenjski slog, ki preprecuje izgorelost,
sta se pri zdravnikih izkazali tehnika
Cujecnosti in meditacija s cujecnostjo
(Gazelle in drugi 2014). Morda bi po
njihovem vzgledu veljalo poskusiti z
uvedbo Cujecnosti tudi v Solah.

Vzroke za izgorevanje na delovhem
mestu pogosteje najdemo v delovnem
okolju kot pri posamezniku. Drzi pa,
da posameznik k temu lahko pormemb-
no prispeva. Vzroke za izgorelost lahko
najdemo v neskladju med delavcem
in njegovim delom (Maslach in Leiter
2002). Lahko se pocutimo preobreme-
njene z delom, ker je delo intenzivnej-
Se, zahteva vec Casa in je bolj zaple-
teno. Lahko obcutimo pomanjkanje
nadzora, ko se po¢utimo, da nimamo
prav dosti vpliva na to, kaj in kako
delamo. Nezadostno nagrajevanje, ki
je lahko zunanje ali pa notranje, nas
lahko pahne v materialno stisko, v sebi
ne cutimo zado3cenja ob opravljenem
delu. Slabi odnosi v skupnosti nas pu-
$¢ajo z obcutkom osamljenosti. Ce ob
delu ne obcutimo postenosti, ki zajema
zaupanje, odkritost in spostovanje, se
nasa predanost izcrpa. Ce so vrednote
med nami in skupnostjo nasprotujoce,
pripadnosti ne ¢utimo, kar dodatno
prispeva k izgorelosti. Cernigoj-Sadar-
jeva pravi, da je izgorelost specificna
vrsta poklicnega stresa, za katerega
so znacilni kroni¢no stanje in razlicne
vsebine (Cernigoj Sadar 2002).

Za poklice, kot sta ucitelj in zdravnik,
je poleg stika z ljudmi pomembno tudi
obvladovanje velike kolicine podatkov.
Koliko je teh podatkov, lahko vidimo iz
raziskave na Univerzi v San Diegu (Short
in drugi 2010), kjer so analizirali upora-
bo multimedijskih podatkov v obdobju
od 1980 do 2008. Ugotovili so, da se je
uporaba informacij v slabih tridesetih
letih povecala za 350 %, medtem ko se je
Cas za pocitek in oddih, ko informacijam
nismo izpostavljeni, znatno zmanjsal.

Povprecen American je leta 2008 vsak
dan uporabil za 34 gigabitov informacij
in 100.000 besed; v svetovnem merilu
je povprecen delavec dnevno uporabil
12 gigabitov informacij!

Vsi, tudi strokovnjaki, ki se tveganja za-
vedamo, se ujamemo v vecno hitenje,
nove in nove zadolzitve ter projekte,
ki jih moramo dokoncati. Ustaviti se,
zaziveti in zadihati tukaj in zdaj se
nam lahko zazdi silno tezko. Parado-
ksalno, da ravno takrat, ko se zdi, da
je to tezko, pretezko, ravno takrat je
to dobro storiti.

Kako se ustaviti in zakaj? Zakaj so otro-
ci lahko nasi ucitelji? In zakaj je prav
za delo z otroki pomembno, da smo
Cujeci? Na ta vpraSanja bomo posku-
Sali odgovoriti in tako opolnomociti
bralca, da bo razmisljal o ¢uje¢nosti
kot moZnosti, kako se priblizati sebi
pa tudi otrokom in istocasno poskrbeti
sam zase. Morda bomo prav s Cujec¢-
nostjo znova lazje zadihali.

Cujecnost je poznana vec tiso¢ let kot
del meditativne prakse, ki zaradi speci-
ficnega nacina usmerjanja pozornosti
omogoca osredotocenje na sedanji tre-
nutek in tako umiriti misli in zmanj-
Sati napetost. Kot tehnika, podobna
meditaciji, je Cujecnost navzoca tako
v budisti¢ni kot v krScanski kontem-
plativni tradiciji (Dimidjian in Linehan
2003). Pred 40 leti je izSel clanek o
klini¢ni uporabi Cujecnosti v psihote-
rapevtske namene (Deatherage 1975).
Od takrat cujecnost in meditacija v
povezavi s Cujecnostjo le Se pridobiva
pomen. Mogoce jo je uporabiti tako
v psihoterapevtske namene, kot jo je
tudi mogoce razvijati s psihoterapijo
(Brown in Ryan 2004). Cujec¢nost kot
tehniko uporabljamo v podporo izo-
brazevanju in ucenju (Kahane 2011),
delu kirurgov in zdravnikov (Esch
2011; Balch in Shanafelt 2010) ter v
psihoterapiji (Germer in drugi 2013).
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Cujecnost je vsestransko uporabna,
saj integrira vsebine iz kognitivnih,
vedenjskih, izkustvenih in psihodi-
namskih teorij. Cujecnost je najbolje
ponotranjiti, ne razumeti le kot teh-
niko. Kabat-Zinn (1990) jo razume kot
nepresojajoce zavedanje sedanjega tre-
nutka. Cernetic (2005) jo opredeli kot
konstrukt: nepresojajoce, sprejemajoce
zavedanje svojega dozivljanja v seda-
njem trenutku. Lahko jo razumemo
tudi kot specificen nacin usmerjanja
pozornosti, ki se ga lahko priuc¢imo
(Bishop in drugi 2004). Marti (1997)
definira Cujecnost kot stanje psiholo-
Ske svobode, ko je pozornost mirna

in hkrati prozna, brez navezanosti na
predsodke, dolocCene z lastnim zornim
kotom. Lahko prepoznamo nekaj zna-
Cilnosti, ki jih cujecnost zahteva, hkrati
pa te lastnosti v nas tudi mojstri: ne-
presojanje, potrpljenje, neobremenjen
(zaCetniSki) um, zaupanje, nepriza-
devanje, sprejemanje in nevezanost
(osvobojenost) (Kabat-Zinn 1990).

Cujecnost kot stanje psiholoske svobo-
de, v katerem je pozornost mirna in
prozna, brez navezanosti na gledisce,
je tudi osvoboditev od predsodkov do
samega sebe. Samoopazovanje in raz-
istovetenje Sele omogocata odklopitev

od nadzora nad kognicijo in percepci-
jo. Najlazje to storimo z umirjanjem,
z dihanjem. Poskusimo biti prisotni,
biti tukaj in zdaj, s seboj. Osredotoci-
mo se na sedanjost. Dihamo. Se pre-
pustimo. Sprejemamo sebe, bolecino,
stres. Dihamo. Ko opazimo, da nam
pozornost odtava, dihanje uporabimo
kot sidranje in se znova osredotocimo.
Tako se odpremo in postanemo cujeci.

OTROCI IN CUJECNOST

Zaradi nezrelosti mozganov otroci Zi-
vijo tukaj in zdaj: njihovi spomini so
preprosti, sprva efemeralni in Sele nato
prospektivni. Njihovo razumevanje je
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podobno tistemu, ki ga izkusimo ob
meditativni praksi, zlasti ob tem, ko
smo Cujeci. Otroci potrebujejo naso
pozornost in prisotnost.

Kako je pozornost pomembna, nas
opominjajo prav oni. Ce jih spremlja-
mo na igriscu in se zapletemo v pogo-
vor s prijateljico, kaj kmalu zasliSimo:
»Mami, poglejl« Ce kljub temu nismo
dovolj pozorni, nas otroci znova opo-
zorijo: »Mami, glej, kako visoko sem!« Ce
se ne odzovemo, bo otrok poskusil Se s
telesnim stikom in nas za roko odvedel
v blizino plezala. Vcasih je edini stik,
ki nas vrne v tukaj in zdaj, prav telesni
stik — dotik, kretnja, Cesar se otroci
zelo dobro zavedajo, odrasli pa se tem
dotikom, tudi zaradi formalno-prav-
nih posledic, bolj kot ne izogibamo.
Ce se ne slisimo in dotikamo/¢utimo,

kako potem lahko vseeno stopamo v
medsebojne stike? Voh ni naSe naj-
mocnejSe Cutilo, vid pa nam posreduje
vcasih informacije, ki niso skladne z
nasimi notranjimi obcutji. Ali je morda
v tem hrupnem in sterilnem svetu, ko
so dotiki kaj hitro narobe razumljeni,
zavedanje edina pot, ki nam omogoca
vstopati v stik s samim seboj pa tudi
z drugimi?

Pozornost kot miselna zbranost je v
meditaciji in Cujecnosti usmerjena
predvsem na zavedanje. Gre za podalj-
Sano zbranost, ko nas um »obstanex.
Ob meditaciji se zavestno osredotoci-
mo na neki predmet ali dejanje, pri
Cemer je naSe dihanje najbolj prirocno.
Vztrajamo pri zavedanju, npr. lastne-
ga dihanja, toliko casa, da se na$ um
umiri. Begajoce misli izginejo, zlijemo
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se z opazovanim. Lahko recemo, da
to, kar cutimo in mislimo, obcutimo
kot sebe — to smo mi.

MOZGANI IN CUJECNOST

Nevroznanost nam ponuja uvid, kaj
se dogaja v mozganih ob meditaciji
(Hasenkamp in drugi 2012, Lutz in
drugi 2009). Usmerjena pozornost
in osredotoCenje aktivirata predel v
zadnjem predelu cingulatne skorje.
Predeli, ki so dejavni ob obcutjih anksi-
oznosti in strahu, kot sta skorja inzule
in amigdala, postanejo manj dejavni.
Ko se vzivimo v drugega in postanemo
razumevajoci, se aktivirajo predeli ob
temporo-parietalnem stiku. Obcutimo
soCutje in naklonjenost. Pozornost na
ritem dihanja aktivira dorzolateral-
ni del prefrontalne skorje. Ostajamo



pozorni na ritem dihanja, druge misli
nas ne zmotijo. Preprosto — smo.

Kot posledice meditacije so raziskave
celo uspele pokazati na strukturne
spremembe v mozganih (Ricard in
drugi 2014). Pri izkuSenih meditatorjih
je prislo do povecane Kkolicine sivine
v Broadmannovem predelu 9 in 10
ter v predelu inzule. To so predeli, ki
procesirajo zaznavne informacije iz
notranjega — telesnega kot tudi zuna-
njega okolja in se aktivirajo ob tem, ko
smo pozorni. Skupina raziskovalke La-
zarjeve je pokazala v svojih raziskavah
(Hoelzel in drugi 2011), da je koli¢ina
sivine v amigdali, ki je osrednje jedro
za procesiranje strahu, manjsa. Koli-
¢ina sivine v hipokampusu, osrednji
strukturi, ki sodeluje pri spominu in
ucenju, pa se je ob redni in izkuSeni
meditaciji, povecala.

Lahko sklenemo, da meditacija s Cu-
jecnostjo spreminja naSe mozgane.
Ponuja nam neke vrste mentalni
trening, ki v tem vedno hitrejSem in
vecopravilnem svetu od nas zahteva
vedno vec.

Pri obicajnem delu z zdravimi otroki
praviloma ne uporabljamo psihotera-
pevtskega pristopa, vendar pa pri delu
z otroki, podobno kot pri delu s klienti,
prav nasa prisotnost in nacin, kako
vzpostavimo stik z otrokom, najodlo-
Cilneje vplivajo na diagnosti¢ne in tudi
terapevtske procese (Siegel 2010). Pri
delu z otroki je naSa prisotnost tukaj
in zdaj kljucna, saj oni tako razumejo
svet.

Pri Cujecnosti so izredno pomembni
dejavniki pozornost in samoregulacija
le-te ter usmerjenost na dozivljanje.
Slednja vkljucuje radovednost, spre-
jemanje in odprtost, ki so znacilnosti
otrok. Popolna prisotnost otrok tukaj
in zdaj, ki je posledica njihovih ne-
zrelih mozganov, pa sicer ne vsebuje
samoregulacije, vendar pa zaradi otro-
kove nezrelosti hkrati pomeni popolno
sprejemanje situacije.

Ce Zelimo vstopiti v svet otrok, nam
razumevanje njihovega delovanja in

tudi lastno mojstrenje v bivanju tukaj
in zdaj zelo olajsata delo. Cujecnost in
meditacija nam pomagata stopiti v
stik ne le z otroki, pac pa tudi s samim
seboj. Zadovoljstvo s samim seboj in
svetom, socCutje z drugimi in obcutek
lastne prisotnosti (zivosti) nase zivlje-
nje izpolnjujejo: so nasprotje vedno
ve€jemu stresu, ki nas prazni in smo
mu ze tako ali tako izpostavljeni.
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