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Pojam usredotočena svjesnost (engl. mindfulness) od-
nosi se na stanje svijesti s pažnjom usmjerenom prema vla-
stitim iskustvima (tjelesne senzacije, misli, osjećaji) ili pre-
ma okolini u sadašnjem trenutku sa stavom neprosuđivanja 
(1,2). Ova definicija naglašava tri glavna aspekta usredoto-
čene svjesnosti: namjera, pozornost i stav neprosuđivanja, 

otvorenosti i prihvaćanja. Iako je usredotočena svjesnost 
prisutna u tradiciji meditacije religija Istoka i Zapada već 
više od 2500 godina, intervencije i terapije temeljene na 
usredotočenoj svjesnosti (mindfulness based therapy – 
MBT) uvedene su u suvremenu medicinsku primjenu tek 
krajem 1970-tih godina (2,3). John Kabat-Zinn je 1979. 
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godine prvi integrirao usredotočenu svjesnost u svoj pro-
gram liječenja kronične boli i pokazao da se promjenom 
načina na koji se bolesnici odnose prema boli može pro-
mijeniti njihovo iskustvo boli (4). U usredotočenoj svje-
snosti, kao i u tradicionalnim vježbama meditacije, ključna 
je usredotočena pažnja usmjerena na sadašnji trenutak u 
kojem se svaka misao, osjećaj ili tjelesna senzacija koje 
se javljaju u području svjesnosti uočavaju i prihvaćaju bez 
prosuđivanja upravo onakve kakve jesu (1). Kabat-Zinn 
(1) ističe da budistička tradicija usredotočene svjesnosti 
ima korijene u širem kontekstu i stavu prema životu i svi-
jetu tzv. stav „ne štetiti“ (engl. nonharming) te da vježbe 
usredotočene svjesnosti mogu umanjiti subjektivnu patnju 
usmjeravanjem pažnje, smirivanjem, pročišćavanjem uma 
i otvaranjem srca. Prema budističkoj tradiciji usredotočena 
svjesnost je tako više od sredstva; to je način postojanja i 
razumijevanja svijeta.

Brojna istraživanja potvrđuju da usredotočena svje-
snost ima pozitivne učinke na kognitivno, emocionalno i 
tjelesno funkcioniranje (5-9). Kognitivni učinci su vidljivi 
u povećanoj pažnji, kognitivnoj fleksibilnosti, kreativnosti 
i smanjenju ruminacija (5). Usredotočena svjesnost sma-
njuje emocionalnu reaktivnost, poboljšava emocionalnu 
regulaciju, empatiju, zadovoljstvo, te otpornost na stre-
sne situacije (5). Istraživanja pokazuju da usredotočena 
svjesnost dovodi do značajnih strukturnih i funkcionalnih 
promjena u mozgu koje su povezane s emocionalnom 
regulacijom i izvršnim funkcijama kao što su amigdala i 
prefrontalni korteks (6,7). Usredotočena svjesnost aktivira 
otpuštanje endorfina, serotonina i dopamina, te parasim-
patički sustav koji reguralira endokrini i imunološki su-
stav (9). Tjelesni učinci usredotočene svjesnosti uključuju 
normalizaciju razine kortizola, krvnog tlaka, pulsa i ritma 
disanja te potrošnje kisika (9).

Tehnikama usredotočene svjesnosti u medicini se još 
uvijek pristupa s nepovjerenjem. Međutim, sve je više do-
kaza da su MBT učinkovite kod mentalnih poremećaja kao 
što su depresija, anksiozni poremećaji, poremećaji hranje-
nja, ovisnosti u odraslih (10-16) te djece i adolescenata 
(17-22). MBT dovode i do poboljšanja depresivnih simp-
toma, anksioznosti, stresa i kvalitete života u bolesnika s 
malignim i kardiovaskularnim bolestima, kroničnom boli, 
kroničnim somatskim bolestima (11,23-27). Ovi učinci su 
potvrđeni u istraživanjima u kojima je MBT uspoređiva-
ne s različitim kontrolnim intervencijama (lista čekanja 
ili uobičajeni tretman). Usredotočena svjesnost smanjuje 
stres kod odraslih i djece, te može biti korisna i u prevenciji 
(škole, obrazovanje, roditeljstvo, radna mjesta, trudnoća, 
zatvori). Naime, poučavanje kako se nositi s frustrativnim 
situacijama s usredotočenom svjesnosti pomaže u suočava-
nju sa stresom u sadašnjem i budućem životu (21,28-31).

U radu su prikazane dosadašnje spoznaje i istraživanja 
usredotočene svjesnosti te aktualne smjernice za primjenu 
u kliničkoj praksi i prevenciji psihičkih poremećaja i dru-

gih zdravstvenih stanja, s naglaskom na primjenu u djece 
i adolescenata.

TERAPIJE TEMELJENE NA USREDOTOČENOJ 
SVJESNOSTI ZA ODRASLE 

Terapije temeljene na pristupu usredotočene svjesnosti 
uključuju različite tehnike i intervencije: od sjedeće me-
ditacije, vježbi disanja do meditacije pokreta i primjene u 
svakodnevnom životu i aktivnostima kao što su jedenje 
s usredotočenom svjesnosti (33). Trening usredotočene 
svjesnosti najčešće se primjenjuje grupno strukturiranim 
programima, uobičajeno tijekom osam seansi nakon čega 
se vježbe mogu nastaviti primjenjivati grupno ili indivi-
dualno.

Kabat-Zinn (1) je krajem 1970-tih godina razvio struk-
turirani program za smanjivanje stresa temeljen na usre-
dotočenoj svjesnosti (Mindfulness-Based Stress Reduction 
- MBSR) kao nadopunu osnovnog medicinskog liječenja. 
U MBSR programu vježbe usredotočene svjesnosti su 
primarno terapijsko sredstvo te uključuju vježbe pregleda 
tijela, sjedeće meditacije, Hatha joge, meditacije hodanja, 
te usredotočenu svjesnost u svakodnevnom životu kao što 
je npr. jedenje. MBSR se brzo proširio u cijelom svijetu i 
danas ga nude brojne bolnice, klinike, škole, zatvori i razli-
čite druge zdravstvene, obrazovne i socijalne ustanove (1). 

Segal, Williams i Teasdale (34) su 1990-tih godina 
integrirali MBSR s tehnikama kognitivno-bihevioralne 
terapije za depresiju i razvili kognitivnu terapiju baziranu 
na usredotočenoj svjesnosti (Mindfulness Based Cognitive 
Therapy - MBCT) za liječenje depresije. Vježbe usredo-
točene svjesnosti se u MBCT primjenjuju sa ciljem pove-
ćanja svijesti o mislima, osjećajima i senzacijama u tijelu 
bez prosuđivanja, onako kako se događaju iz trenutka u 
trenutak, što se također naziva i decentriranje. Primjenom 
vježbi usredotočene svjesnosti prekida se automatski rumi-
nativni obrazac negativnih misli koji povećava vjerojatnost 
relapsa depresije (35). 

Otvorene, randomizirane kontrolirane kliničke studije 
i meta-analize potvrđuju učinkovitost MBT u reduciranju 
boli, depresivnih simptoma i stresa u bolesnika s kroničnim 
bolestima, kao što su kronična bol, psorijaza, dijabetes, 
maligne i kardiovaskularne bolesti, fibromialgija, što pove-
ćava kvalitetu njihovih života (3,11,23-27). Kod mentalnih 
poremećaja, učinkovitost MBT je dobra za depresiju (u 
akutnoj epizodi i prevenciji relapsa), anksiozne poremeća-
je, bipolarni poremećaj, poremećaje hranjenja i ovisnosti 
(10-16,36-43), dok neki poremećaji kao što su shizofrenija 
i socijalna anksioznost bolje reagiraju na uobičajene te-
rapijske postupke (44). Učinkovitost MBCT u prevenciji 
relapsa depresije u osoba koje su imale tri ili više epizoda 
depresije jednaka je terapiji održavanja antidepresivima 
te je MBCT uvrštena u terapijske smjernice za prevenciju 
povrata depresije (36,38).
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MEHANIZAM DJELOVANJA USREDOTOČENE 
SVJESNOSTI

Baer (45) ističe nekoliko mehanizama djelovanja 
usredotočene svjesnosti na redukciju simptoma različitih 
psihičkih premećaja koji uključuju: kognitivnu promje-
nu, poboljšanu samokontrolu i samoregulaciju, izlaganje 
neugodnim i bolnim iskustvima što dovodi do smanjenja 
emocionalne reaktivnosti. 

Kognitivna promjena, koja se naziva i metakognitivna 
svjesnost, odnosi se na razvoj „udaljenije“ ili „decentri-
rane“ perspektive u kojoj osobe doživljavaju svoje misli 
i osjećaje kao „mentalne događaje“, a ne kao činjenice ili 
točnu verziju stvarnosti (45). Usredotočena svjesnost je 
usmjeravanje pažnje na misli, osjećaje, tjelesne senzacije 
i osjete (vida, sluha, mirisa, dodira, okusa) što normalno 
ne zamjećujemo, jer je naš um zauzet mislima o prošlosti 
ili budućnosti – što smo već učinili ili što moramo učiniti 
– koje su povezane s osjećajima depresije i anksioznosti 
(1). Naime, ljudi u pravilu nisu svjesni svojih iskustava u 
nekom određenom trenutku i reagiraju emocionalno s malo 
razboritosti što često dovodi do krivih percepcija situacija 
(46).

Osnovna je pretpostavka usredotočene svjesnosti 
da doživljavanje sadašnjeg trenutka bez prosuđivanja, s 
otvorenošću i prihvaćanjem, omogućuje zauzimanje šire 
perspektive u odnosu na: 1) misli koje se promatraju samo 
kao misli koje dolaze i prolaze, a ne kao apsolutna istina, 2) 
osjećaje, naročito negativne, koji se promatraju samo kao 
trenutno iskustvo, a ne nešto protiv čega se treba boriti i (3) 
tjelesne senzacije koje se promatraju kao odgovor tijela na 
osjećaje. Dakle, mijenja se odnos prema simptomima, a ne 
mijenjaju se simptomi sami (47). Tako dakle, usredotočena 
svjesnost stvara „prostor“ između percepcije i odgovora na 
situacije što smanjuje vulnerabilnost za psihološke pro-
cese koji pridonose emocionalnoj patnji. Osoba postaje 
sposobna odgovoriti na stresne situacije reflektivno, na 
temelju vlastitog izbora, a ne refleksno ili reaktivno; sma-
njuje se emocionalna reaktivnost i automatski nekorisni 
obrasci ponašanja s izbjegavajućim strategijama koji samo 
povećavaju intenzitet ili frekvenciju neželjenih neugodnih 
unutrašnjih iskustava (48). Ove maladaptivne strategije 
doprinose održavanju mnogih, ako ne i svih emocional-
nih poremećaja (2). Nadalje, duboko i polagano disanje 
uključeno u meditaciju usredotočene svjesnosti smanjuje 
simptome nelagode u tijelu usklađivanjem aktivnosti sim-
patičnog i parasimpatičnog sustava (1).

UTJECAJ USREDOTOČENE SVJESNOSTI NA 
MOZAK I ORGANIZAM

Istraživanja pokazuju da redovito prakticiranje usre-
dotočene svjesnosti dovodi do značajnih funkcionalnih i 
strukturnih promjena u prefrontalnom korteksu, orbito-

frontalnom korteksu, desnoj anteriornoj insuli, amigdali, 
hipokampusu, cingularnom korteksu, temporoparijetalnoj 
regiji. To su područja mozga koja reguliraju pažnju, uče-
nje, memoriju, interocepciju i senzorno procesiranje (6). 
Prefrontalni korteks je odgovoran za regulaciju emocija, 
planiranje i organiziranje aktivnosti te donošenje odluka, 
dok je amigdala regija mozga koja ima ključnu ulogu u 
modulaciji odgovora na stres. Osobe koje su pod viso-
kom razinom stresa imaju sniženu aktivnost prefrontalnog 
korteksa i povišenu aktivnost amigdale. Opuštena usre-
dotočena svjesnost omogućava fleksibilnije psihološke i 
bihevioralne odgovore na unutarnje i vanjske podražaje 
kao rezultat povećane aktivnosti i debljine korteksa u 
frontalnim regijama mozga koje su odgovorne za samo-
regulaciju i smanjene aktivnosti amigdale uz bolju re-
gulaciju afekta (7). Veća emocionalna stabilnost i manja 
reaktivnost rezultat je i povećane aktivnosti anteriornog 
cingularnog korteksa koji je povezan s prefrontalnim kor-
teksom (7,11).

Meditacija usredotočene svjesnosti povećava količi-
nu alfa i theta valova u EEG-u što poboljšava kognitivne 
procese (49) te potiče otpuštanje endorfina, serotonina i 
dopamina što poboljšava raspoloženje (9). 

Ostali neurofiziološki učinci usredotočene svjesnosti 
uključuju normalizaciju krvnog tlaka, pulsa i ritma disanja 
te potrošnje kisika (9), neuroendokrinog statusa (smanjenje 
aktivnosti osovine hipotalamus-hipofiza-adrenalna žlijezda 
i razine kortizola), simpatičkog i parasimpatičkog sustava, 
reakcije upale u organizmu (snižena razina proinflamator-
nih citokina) koji reguliraju različite metobolične funkcije 
i organske sustave (probava, imunološki i kardiovaskularni 
sustav) (8,9). Smanjenje razine stresa nakon vježbi usre-
dotočene svjesnosti rezultira povećanjem produktivnosti i 
učinkovitosti osoba.

PRIMJENA USREDOTOČENE SVJESNOSTI U 
DJECE I ADOLESCENATA

Radoznalost i spremnost na učenje, koje većina djece 
posjeduje, čini ih otvorenim za usvajanje tehnika usredoto-
čene svjesnosti. Djeca i mladi rado prihvaćaju ove vježbe, 
jer se radi o tehnikama samo-regulacije i organizacije koje 
im omogućavaju preuzimanje aktivne uloge u njihovom ži-
votu i razvoju (50). Kod primjene usredotočene svjesnosti 
u djece i adolescenata potrebno je voditi računa o njihovim 
razvojnim karakteristikama i kognitivnim sposobnostima. 
Tehnike usredotočene svjesnosti za odrasle treba prilago-
diti djeci pri čemu je važno vježbe pojednostaviti, skratiti 
trajanje, koristiti jezik razumljiv djeci i elemente igre, ak-
tivnosti, kretanja, zabave i humora, a u trening uključiti i 
roditelje/skrbnike (50). U početku se primjenjuju vježbe 
usredotočene svjesnosti prema vanjskoj okolini, potom 
iskustvima u tijelu i na kraju vježbe svjesnosti uma i me-
ditacije.
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Iako je istraživanja o primjeni i učincima usredotoče-
ne svjesnosti kod djece i adolescenata znatno manje nego 
kod odraslih, otvorene i pregledne studije te meta-analize 
pokazuju pozitivne učinke različitih intervencija i terapi-
ja temeljenih na usredotočenoj svjesnosti primijenjenih u 
školama, nekliničkim i kliničkim populacijama na fiziološ-
ko, socioemocionalno i bihevioralno funkcioniranje djece i 
adolescenata (17-22, 51-58). Za MBT primijenjene u djece 
i mladih nema podataka o štetnom utjecaju i neželjenim 
reakcijama. Kao što je obično u novim znanstvenim po-
dručjima, dosadašnja istraživanja usredotočene svjesnosti 
u djece i adolescenata imaju brojne metodološke nedostat-
ke i ograničenja kao što je mali broj sudionika, nedostatak 
kontrolnih skupina i/ili randomizacije ispitanika te standar-
diziranih mjernih instrumenata, primjena samoocjenskih 
upitnika te pristranost zbog uključivanja volontera umjesto 
izabranih ispitanika zbog čega se rezultati istraživanja i 
zaključci mogu smatrati samo preliminarnim.

Vježbe usredotočene svjesnosti koje se koriste kod dje-
ce i adolescenata mogu biti različite, a najčešće uključuju 
vježbe disanja, osjetila, pokreta, pregleda tijela, različite 
vježbe meditacije koje mogu povećati sposobnost pažnje i 
svjesnosti (17, 51, 56). Strukturirani programi temeljeni na 
usredotočenoj svjesnosti također su prilagođeni za djecu i 
adolescente. Program smanjenja stresa temeljen na usre-
dotočenoj svjesnosti za djecu (Mindfulness-Based Stress 
Reduction for Children – MBSR-C) je MBSR sa skraćenim 
vježbama meditacije i vježbom jedenja s usredotočenom 
svjesnosti na kraju svake seanse (59). Kognitivna terapija 
bazirana na usredotočenoj svjesnosti za djecu (Mindfuln
ess-Based Cognitive Therapy for Children - MBCT-C) je 
MBCT sa skraćenom sjedećom meditacijom disanja i tijela 
te dodanim vježbama pokreta s usredotočenom svjesnošću 
(57). MBCT-C pomaže decentriranju, odnosno odmaku od 
negativnih misli i/ili osjećaja, te je namijenjena poboljša-
nju emocionalne samoregulacije i socijalno-emocionalne 
otpornosti djece.

EMPIRIJSKI DOKAZI: ŠTO POKAZUJU 
ISTRAŽIVANJA O UČINKU USREDOTOČENE 

SVJESNOSTI NA MENTALNO ZDRAVLJE 
DJECE I ADOLESCENATA

Broj djece s mentalnim poremećajima je u porastu 
što je rezultat povećane izloženosti različitim kroničnim 
psihosocijalnim stresorima u današnjem suvremenom 
društvu kao što su razvod braka roditelja i raspad obitelji, 
prekid veza s prijateljima i/ili obitelji, smrt bliskih osoba, 
samoubojstvo, nasilje u medijima, problemi školovanja, te 
siromaštvo (61). Poseban problem je učestala izloženost 
djece različitim podražajima i informacijama u suvreme-
nom tehnološkom svijetu koja negativno djeluje na spo-
sobnost pažnje, mišljenja i učenja (62). Svi ovi stresori 
povećavaju rizik za različite socioemocionalne probleme, 

probleme ponašanja i slab školski uspjeh (56). Sve više 
djece i mladih iskazuje povećanu ljutnju i nasilje, što je 
povezano s visokom razinom anksioznosti i stresa (61). 
Povećana razina stresa je rizični čimbenik za depresiju, 
a stresni životni događaji umanjuju pozitivni odgovor na 
liječenje (63).

Zbog ozbiljnih negativnih posljedica koje stresni život-
ni događaji imaju na psihološko i tjelesno funkcioniranje, 
potrebno je djeci i mladima omogućiti stjecanje učinko-
vitih strategija suočavanja sa stresom. Istraživanja poka-
zuju da vježbe usredotočene svjesnosti poboljšavanjem 
kognitivne fleksibilnosti, samoregulacije i raspoloženja 
povećavaju sposobnost djece za suočavanje sa stresom 
(17-22,29,51-59,65-66). Tehnike temeljene na usredoto-
čenoj svjesnosti dio su tzv. trećeg vala psihoterapijskih 
pristupa (64). Kabat-Zinn (32) naglašava da usredotočena 
svjesnost zbog gledanja na misli i osjećaje bez prosuđiva-
nja i bez impulzivnog reagiranja omogućuje prihvaćanje 
stresnih događaja u životu kao izazova, a ne kao prijetnji, 
čime povećava sposobnost djece i mladih za suočavanje 
sa sadašnjim i budućim zahtjevnim životnim situacijama.

Istraživanja su pokazala pozitivan učinak usredotočene 
svjesnosti u kliničkim skupinama djece i adolescenata na 
smanjenje anksioznosti, depresije, somatskih simptoma, 
simptoma posttraumatskog stresnog poremećaja, problema 
pažnje, distraktibilnosti, problema ponašanja, agresivnosti, 
impulzivnosti, zlostavljanja vršnjaka, isključenja iz škole 
te poboljšanje kognitivne inhibicije, samopouzdanja, soci-
jalnih vještina (19-22,53,55,56). Biegel i sur. (20) su našli 
da kod adolescenata u ambulantnom psihijatrijskom tret
manu s različitim psihičkim poremećajima MBSR dovodi 
do smanjenja anksioznosti, depresije i somatske nelagode 
uz poboljšanje samopoštovanja i sna. Semple i sur. (57) 
navode značajno smanjenje anksioznosti u djece koja su 
imala klinički povišenu razinu anksioznosti. Singh i sur. 
(58) su razvili jednostavnu tehniku temeljenu na usredo-
točenoj svjesnosti nazvanu Meditacija na tabanima sto-
pala. Cilj je ove intervencije preusmjeravanjem pažnje s 
podražaja koji uzrokuju ljutnju ili anksioznost na neutralnu 
točku kao što su tabani povećati kontrolu djece nad svojim 
ponašanjem. Nakon primjene ove tehnike uz smanjenje 
agresivnog ponašanja, adolescenti su navodili da osjećaju 
veću opuštenost, kontrolu impulsa, usmjeravanje pažnje i 
poboljšan san, a učinci su zadržani i nakon više od godine 
dana nakon završetka programa (53). Bootzin i Stevens 
(65) su ispitivali učinkovitost multimodalnog tretmana za 
poremećaje spavanja u adolescenata koji su liječeni zbog 
ovisnosti. Jedan od sastavnih dijelova programa je bio i 
MBSR. Rezultati pokazuju da je kod sudionika koji su za-
vršili najmanje četiri seanse došlo do poboljšanja spavanja 
što se pozitivno odrazilo na somatsko, socijalno i emoci-
onalno funkcioniranje mladih osoba. U studiji Zylowska i 
sur. (55) adolescenti su sami izvještavali o smanjenju simp-
toma hiperkinetskog poremećaja i visokom zadovoljstvu 
treningom usredotočene svjesnosti. U istraživanju Bögels 
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i sur. (19) dobiveni su slični rezultati. Nakon primjene 
MBCT-C kod djece došlo je do smanjenja simptoma ra-
zličitih eksternaliziranih poremećaja (hiperkinetski pore-
mećaj, prkosljivost, poremećaj ophođenja).

Iskustvo psihotraume u djetinjstvu značajno povećava 
vjerojatnost negativnih psiholoških i fizioloških posljedi-
ca kasnije u životu (66). Izloženost psihosocijalnoj trau-
mi može trajno promijeniti odgovor organizma na stres i 
predisponirati dijete na mentalne poremećaje kao što su 
depresija i anksioznost (66). Depersonalizacija ili osjećaj 
odvojenosti od vlastitog tijela ili uma je oblik mentalnog 
izbjegavanja koji je povezan s traumom u djetinjstvu (70). 
Michal i sur. (67) su ispitivali utjecaj usredotočene svjesno-
sti na težinu depersonalizacija i pronašli su visoku inverznu 
korelaciju između usredotočene svjesnosti i depersonali-
zacije. Abrams (51) ističe da vježbe disanja i meditacije 
mogu biti korisne za simptome ponovnog proživljavanja 
traume. Gordon i sur. (68) su našli da tehnike meditacije, 
relaksacije i vođenog zamišljanja smanjuju simptome po-
sttraumatskog stresnog poremećaja kod učenika srednjih 
škola na Kosovu.

Gregoski i sur. (69) su u randomiziranoj studiji ispiti-
vali učinak meditacije usredotočene svjesnosti disanja kod 
adolescenata s rizikom za kardiovaskularne bolesti. Medi-
tacija disanja s usredotočenom svjesnošću primijenjena 12 
tjedana tijekom redovite edukacije o zdravlju dovela je do 
većeg sniženja sistoličkog i dijastoličkog krvnog tlaka te 
pulsa od uobičajenog treninga životnih vještina ili progra-
ma edukacije o zdravlju. 

Iako je dosadašnja istraživanja potrebno upotpuniti 
daljnjim metodološki prihvatljivijim studijama, postoje 
dokazi za pozitivne učinke usredotočene svjesnosti na 
emocionalno, socijalno, kognitivno, školsko i fiziološko 
funkcioniranje djece i adolescenata. Intervencije i terapije 
temeljene na principu usredotočene svjesnosti predstavlja-
ju racionalne, relativno brze, ugodne i nestigmatizirajuće 
preventivne i terapijske postupke za internalizirane (emo-
cionalne) i eksternalizirane (ponašajne) probleme koje je 
moguće primijeniti u različitim populacijama djece i mla-
dih (škole, zdravstvene ustanove). Suvremena prilagodba 
tradicionalnih budističkih tehnika meditacije omogućuje 
primjenu i prihvaćenost usredotočene svjesnosti u različi-
tim kulturama i sredinama (29,52,72).

PRIMJENA TEHNIKA USREDOTOČENE 
SVJESNOSTI U ŠKOLAMA

Još je davne 1973. godine Linden pokazala da medi-
tacija usredotočene svjesnosti primijenjena u školama po-
većava samostalnost i smanjuje ispitnu aksioznost u djece 
(70). Od tada su brojna istraživanja pokazala da primjena 
usredotočene svjesnosti u školama kod djece u dobi 5 do 19 
godina dovodi do značajnog smanjenja negativnog afekta, 
anksioznosti, depresije, ispitne anksioznosti, simptoma hi-

perkinetskog poremećaja, problema ponašanja te poveća-
nja smirenosti, opuštenosti, sna, emocionalne regulacije, 
samozbrinjavanja, samosvijesti, motivacije, samopouzda-
nja, kompentencije, učinkovitosti i zadovoljstva (29, 52, 
56, 71-73). Napoli i sur. (29) su kod djece osnovnoškolske 
dobi koristili vježbe disanja, pregleda tijela, pokreta i sen-
zomotoričke aktivnosti te ističu da „dosljedna primjena 
aktivnosti usredotočene svjesnosti u razredu ima dugotraj-
ne pozitivne posljedice na školsko funkcioniranje i osobni 
život djece“. Fisher (71) opisuje vlastito iskustvo primjene 
kratke meditacije s djecom u dobi od 10 godina: „Ovo malo 
ulaganje vremena je imalo značajan učinak na smirenost u 
razredu i usredotočenost djece na učenje“. 

Flook i sur. (72) su našli da vježbe usredotočene 
svjesnosti uključene u nastavni plan povećavaju izvršne 
funkcije kod djece u trećem i četvrtom razredu. Langer 
(73) tvrdi da djeca koja primjenjuju usredotočenu svje-
snost pokazuju poboljšanje pažnje i memorije što dovodi 
do većeg zadovoljstva u rješavanju zadataka. Mendelson 
i sur. (56) su kod učenika četvrtih i petih razreda koristili 
vježbe disanja, vođene vježbe usredotočene svjesnosti i 
jogu, a sudionici su izvještavali da su uživali u interven-
cijama i uočili smanjenje simptoma stresa, ruminacija i 
perzistirajućih misli ili briga što je dugoročno pozitivno 
djelovalo na njihovo mentalno zdravlje. Lau i Hue (52) su 
dobili slične rezultate kod adolescenata u srednoj školi kod 
kojih je zabilježen značajan porast osobnog zadovoljstva 
nakon treninga usredotočene svjesnosti u odnosu na kon-
trolnu skupinu. Schonert-Reichl i Lawlor (74) su pronašli 
da učenici koji su sudjelovali u programu usredotočene 
svjesnosti u školama pokazuju značajno povećanje opti-
mizma i socijalno prihvatljivog ponašanja. Kod djece s 
poteškoćama učenja meditacija usredotočene svjesnosti je 
utjecala na smanjene anksioznosti, povećanje socijalnih 
vještina i školskog postignuća (54). 

Novije meta-analize pokazuju da su učinci primjene 
usredotočene svjesnosti u školama pozitivni u domeni ko-
gnitivnog, ali i socioemocionalnog funkcioniranja te psi-
hološkim mjerama stresa, suočavanja i otpornosti (28,75). 
Rezultati su se održali i 6 mjeseci nakon primjene progra-
ma temeljenih na usredotočenoj svjesnosti u usporedbi s 
djecom koja nisu bila uključena u takve programe. Prihvat-
ljivost usredotočene svjesnosti u školama je visoka, a nisu 
zabilježene neželjene ili štetne reakcije. 

Programi temeljeni na pristupu usredotočene svjesnosti 
u školama te integracija tehnika usredotočene svjesnosti u 
nastavni program mogu biti jedan od načina smanjenja pre-
valencije mentalnih poremećaja u djece i mladih jačanjem 
snaga i sposobnosti djece na nestigmatizirajući, prihvatljiv 
i zabavan način za djecu i mlade. Implementacija programa 
temeljenih na usredotočenoj svjesnosti u školama ne mora 
biti vremenski zahtjevna. Vježbanje usredotočene svjesno-
sti u trajanju od 10 do 15 minuta svakodnevno ili nekoliko 
puta tjedno može rezultirati većom uspješnošću učenika 
i stvaranjem mirnije okoline za učenje (71). Saltzman i 
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Goldin (59) ističu da je za implementaciju programa usre-
dotočene svjesnosti u školama nužna edukacija nastavnika, 
učenika i roditelja kako bi se upoznali s primjenom i po-
zitivnim učincima. Edukacija prije provođenja programa 
je potrebna kako bi se razjasnile nejasnoće, otklonile pre-
drasude te osigurala prihvaćenosti i suradnja te djeca imala 
korist od sudjelovanja.

ZAKLJUČAK

Interes za primjenu MBT u medicini, obrazovanju i 
poslovnom svijetu je u porastu. Sve je veći broj dokaza da 
usredotočena svjesnost ima pozitivne učinke na kognitiv-
no, emocionalno, socijalno i radno/školsko funkcioniranje 
odraslih te djece i adolescenata, iako su potrebna daljnja 
istraživanja koja bi prevladala metodološka ograničenja 
dosadašnjih studija i kako bi usredotočena svjesnost po-
stala terapijska tehnika temeljena na dokazima (evidence-
based intervention). MBT moguće integrirati u sveobu-
hvatni program liječenja različitih mentalnih poremećaja 
i simptoma povezanih sa somatskim bolestima odraslih.

Primjena usredotočene svjesnosti u školama preven-
tivnim programima ili integracijom u nastavni program 
može biti prikladan, prihvatljiv i nestigmatizirajući način 
za prevenciju mentalnih poremećaja u djece i mladih jača-
njem snaga i sposobnosti djece, emocionalne stabilnosti, 
samopouzdanja, socijalnih vještina, kognitivne fleksibil-
nosti i školskog postignuća.

MBT mogu primjenjivati stručnjaci iz područja mental-
nog zdravlja (psiholozi, psihijatri, liječnici) sa završenom 
edukacijom iz usredotočene svjesnosti i najmanje jedno-
godišnjim osobnim iskustvom i supervizijom. U Hrvatskoj 
se od 2014. godine provodi edukacija iz usredotočene svje-
snosti u Hrvatskom udruženju za bihevioralno-kognitivne 
terapije, te je šira primjena u nekliničkoj i kliničkoj popu-
laciji odraslih i djece tek u početku.

Djeca zaslužuju imati pozitivna iskustva u životu te 
živjeti ispunjen i produktivan život. Obveza je društva u 
cjelini omogućiti im to razvijanjem sposobnosti i vještina 
potrebnih za suočavanje i prevladavanje izazova i teških 
trenutaka u životu. Usredotočena svjesnost može biti jedan 
od tih načina (1).
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SUMMARY

MINDFULNESS – PAYING ATTENTION: APPLICATION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

V. BORIČEVIĆ MARŠANIĆ1,2, LJ. PARADŽIK1, I. ZEČEVIĆ1 and LJ. KARAPETRIĆ-BOLFAN1

Psychiatric Hospital for Children and Youth, Zagreb, Croatia

Mindfulness refers to the state of paying attention to one’s own experiences (sensations, thoughts, feelings) or envi-
ronment in the present moment, non-judgmentally and with acceptance. Although mindfulness has been present in the 
tradition of meditation in the religions of East and West for more than 2500 years, mindfulness based therapies (MBT) 
were introduced in modern medicine in the late 1970s. MBT include different techniques and interventions, ranging 
from sitting meditation to meditation of movement and mindfulness in everyday life and activities. Research shows that 
MBT have positive effects on mental disorders such as depression, anxiety disorders, eating disorders and substance use 
in adults as well as in children and adolescents, although the effect sizes are smaller for the young than for the adults. 
MBT improve symptoms of depression, anxiety, stress and the quality of life in patients with cancer and cardiovascular 
disorders, chronic pain and chronic somatic diseases. Because mindfulness reduces stress in adults and the young alike, 
it is useful for prevention of mental health issues (schools, education, parenting, work, pregnancy, prisons), as learning 
how to cope with frustrating situations in a mindful way helps deal with stress in current and future life.

Key words: mindfulness, mindfulness based therapy, children and adolescents


