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Izvleéek: Cujeénost je skozi meditacijsko prakso pridobljena sposobnost namenskega in
nepresojajo¢ega zavedanja dogajanja v sedanjem trenutku, ki se zaradi dokazane
blagodejne ucinkovitosti vse bolj uporablja v okviru terapevtskih programov v klini¢ni
praksi in tudi med splo$no populacijo. Z mehanizmi, preko katerih ucinkuje, so se
ukvarjali Stevilni strokovnjaki, ki izpostavljajo poviSane zmoZnosti posameznika za
regulacijo pozornosti in Custev, razvoj metakognitivnega misljenja, prevzem zornega
kota drugega opazovalca (decentracija), aktivno sprejemanje in naravnanost Kk
izkuSnjam. Ucinek mehanizmov pa podpirajo tudi Studije, ki so preucevale
nevrobioloski vidik ¢ujecnosti. Tako funkcionalne, kot tudi strukturne spremembe so
bile pri meditirajo¢ih posameznikih opazne na regijah odgovornih za pozornost
reznja, inzula - pozornost na telesne zaznave), custva (amigdala, hipokampus,
prefrontalni korteks, anteriorni cingularni korteks, orbitofrontalni korteks), kognicijo
(dorzalni prefrontalni korteks), sprejemanje (posteriorni cingularni korteks) in
parientalnega reznja). Prek razumevanja psiholoskih mehanizmov ter nevrobiologije
Cujecnosti in stresa lahko skozi vpliv ¢ujecnosti na amigdalo, hipokampus in
prefrontalni korteks razumemo, kako vadba Cujecnosti lajsa preobremenjenost s stresom
in patologije, povezane z njim.
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Abstract: Mindfulness is an ability to purposely and non-judgementaly aware external
and internal experiences in the present moment. Due to its effect on well-being it is
getting widely used in therapeutic programs for clinical practice. Many experts were
trying to indentify the mechanisms of mindfulness functioning. They emphasize
improved abilities of attentional and emotional regulation, development of
metacognition, decentration, acceptance and orientation to experience. The effect of
some of the psychological mechanisms indentified are further confirmed by
neurobiological studies of mindfulness. Functional and structural changes of the
meditators brain are observed in the regions responsible for attention (anterior cingulate
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(posterior cingulate cortex) and decentered perspective (lateral prefrontal regions and
tempo-pariental junction). Through understanding of neurobiology of stress, we can use
the further knowledge of mindfulness to explain it's potential benefits on amygdala,
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1 UVvOD

S pojmom cujecnost opredeljujemo zavedanje, pridobljeno z namenskim usmerjanjem
pozornosti na zunanje dogajanje ali notranje doZivljanje v dolo¢enem trenutku. Cujeé
posameznik je odprt za kakr$ne koli vsebine, ki se v ¢ujeCem stanju pojavijo v zavesti in
le-teh ne obsoja, pa¢ pa jih le opazuje in sprejme tak$ne, kot so (Kabat-Zinn, 2003).!
Sposobnost Cujetega dojemanja trenutka pridobi skozi meditacijo, pri kateri aktivno
posveca pozornost dolo¢enemu objektu ali procesu (Bishop idr., 2004). Ta je najpogosteje
dihanje, lahko pa so to tudi telesni ob¢utki, misli, zvok itd. (Kabat-Zinn, 2003).

V 70-ih letih prejSnjega stoletja so se S predstavitvijo na ¢uje¢nosti osnovanega programa
zmanj$evanja stresa (ang. Mindfulness based stress reduction) avtorja Jona Kabat-Zinn-a,
tehnike pridobivanja Cujecnosti zaCele vnasati v terapevtske pristope (Keng, Smoski in
Robins, 2011). Ugodni ucinki terapevtskih metod, ki temeljijo na Cujeénosti, SO razlog, da
slednje z vsakim dnem postajajo bolj priljubljeno orodje zdravstvenih psihologov in
psihiatrov (Bishop idr., 2004; Kabat-Zinn, 2003). Raziskave dokazujejo terapevtsko
uc¢inkovitost teh metod na Sirokem spektru dusevnih tezav, kot so prevelika obremenjenost
s stresom (Kabat-Zinn, 2003; Holzel idr, 2010), anksioznost (Kabat-Zinn idr., 1992;
Miller, Flecher in Kabat-Zinn, 1995), depresija (Ma in Teasdale, 2004), socialna fobija
(Chiesa in Serretti, 2010), kompulzivno prenajedanje (Telch, Agras in Linehan, 2011 v
Cerneti¢, 2005) in e bi lahko nastevali. Poleg omenjenih pa se terapevtske metode, Ki
temeljijo na ¢uje¢nosti, uporabljajo tudi pri lajsanju dolo¢enih simptomov pri bolnikih z
rakavimi boleznimi (Carlson , Speca, Goodey in Angen, 2000), s ¢revesnimi obolenji
(Aucoin, Lalonde in Cooley, 2014), luskavico (Kabat-Zinn, 2003), virusom HIV
(Robinson, Mathews in Witek-Janusek, 2003 v Cerneti¢, 2005), in pa tistih, ki trpijo za
kroni¢no bolec¢ino (Chiesa in Serretti, 2010) in multiplo sklerozo (Millis in Allen, 2000 v
Cerneti¢, 2005).

Pozitivni rezultati pristopov ¢ujecnosti v klini¢ni praksi so raziskovalce spodbudili k
iskanju psiholoskih in pozneje nevrobioloskih mehanizmov delovanja teh metod. V nalogi
podrobneje predstavljamo stiri modele mehanizmov ¢uje¢nosti. Model, ki ga je razvil Scott
Bishop s sodelavci, kot temeljna mehanizma cujecnosti poudarja samoregulacijo
pozornosti in naravnanost k izkusnjam (Bishop idr., 2004), Britta Holzel z ekipo
izpostavlja regulacijo pozornosti, zavedanje telesa, regulacijo custev in spremembo
pogleda nase (Holzel idr., 2011b), Miha Cerneti¢ pa meni, da imajo klju¢no vlogo
sprejemanje, decentrirana perspektiva in samoregulacija. V cetrtem opisanem modelu,
modelu Katye Rubie, pa so omenjeni mehanizmi, poleg drugih psiholoskih vplivov
Cujecnosti, razdeljeni na fiziéni, Custveni, kognitivni in psiholoski nivo. Omenjenim

psiholoskim mehanizmom je z ugotovitvami $tudij, ki so se ukvarjale z nevrobioloskim

1V nadaljevanju zaradi poenostavitve uporabljamo samo mosko slovni¢no obliko, Eeprav se obravnavana
tematika nanasa na oba spola.
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vidikom ¢ujecnosti, mo¢ pripisati pripadajoce nevrobioloske temelje in izpostaviti regije,
ki so aktivne med meditacijo oziroma so pri meditirajo¢ih posameznikih strukturno
spremenjene.

V zadnjem delu opisujemo aplikacijo poznavanja psiholoskih in nevrobioloskih
mehanizmov v kontekstu stresa. Prevelika obremenjenost zaradi stresa danes predstavlja
tezavo mnogim, poleg tega pa je stres sestavni del mnogih psihopatologij (Franklin, Saab
in Mansuy, 2012) in spremlja Stevilna resna fizioloska obolenja, kot je na primer rak
(Mataousek, Pruessner in Dobkin, 2011). Na ¢uje¢nosti osnovan program za zmanj$evanje
stresa se je izkazal kot u¢inkovita metoda za zmanjSevanje obcutka stresa tako pri zdravih
udeleZencih (Hoélzel idr., 2010) kot tudi pri bolnikih (Chiesa in Serretti, 2010; Holzel idr.,
2010; Kabat-Zinn, 2003; Kabat-Zinn idr., 1992; Ma in Teasdale, 2004; Miller, Flecher in
Kabat-Zinn, 1995). S spoznanji o psiholoskih in nevrobioloskih mehanizmih Cujecnosti je
mo¢ prikazati blagodejen ucinek Cujecnosti na posameznika, ki trpi za dolo¢eno obliko
obremenjenosti s stresom. Doloceni prepoznani psiholoski mehanizmi ¢ujecnosti so ravno
nasprotni vedenjskim vzorcem, ki jih najdemo pri teh posameznikih, mozganske regije,
katerih aktivnost ali struktura je pri teh posameznikih zmanjSana, pa je pri Cujecih

posameznikih povecana in obratno.

Klini¢na uéinkovitost ¢ujecnosti je bila v preteklih dvajsetih letih sicer dodobra raziskana,
danaSnja znanost pa daje vse vecji poudarek raziskovanju mehanizmov njene uc¢inkovitosti
(Cerneti¢, 2005). V zadnjih letih so v porastu predvsem ¢&lanki, ki opisujejo nevrobiolosko
plat delovanja Cujec¢nosti, malo pa je literature, ki bi obe plati smiselno povezala v celoto.
Predvsem je manko opazen v slovenskem prostoru. Ustrezen opis mehanizmov in
predstavitev njihove vloge v kliniéni praksi predstavljata relativno celosten pristop k
raziskovanju dejanske ucinkovitosti ¢ujecnosti in povisanju njene uporabe med splosno
populacijo.

Namen zaklju¢ne naloge je smiselno zdruZziti literaturo na podro¢ju psiholoSkih in
nevrobioloskih dognanj o delovanju ¢ujecnosti, ki se je izkazala kot ucinkovita alternativna
metoda pri zdravljenju Stevilnih psiholoskih in fizioloskih tezav. Pridobljeno znanje o
Cujecnosti bom povezala s psihologijo in nevrobiologijo stresa ter tako pojasnila rezultate,
ki Ze vrsto let pri¢ajo v prid cujecnosti kot terapevtskem procesu.
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2 CUJECNOST

»Cujeénost je umetnost zavedanja Zivljenja.« (Kabat-Zinn, 2011)

Ljudje smo nagnjeni k temu, da mislimo, ¢utimo, dozivljamo in se vedemo avtomaticno,
torej na dolo¢ene nacine, ki smo jih v preteklosti spoznali kot ustrezne. Pogosto kaj
po¢nemo ali naredimo, ne da bi se tega sploh zavedali oziroma temu ne posvetamo
pozornosti. To je lahko voznja, hiSno opravilo, celo branje in pisanje. Delujemo torej po
tako imenovanem avtopilotu in si ne damo moznosti izbire lastnega vedenja (Langer,
1989). Lahko bi rekli, da smo perspektivno omejeni, kar nam onemogoc¢a uvid v $irino
izkuSnje. Ujeti smo v kategorije, ki smo jih ustvarili v preteklosti in zanemarjamo

alternativne vidike doZivljanja (Cerneti¢, 2005)

Ta nacin dozivljanja lahko poimenujemo brezumnost (ang. mindlessness) in predstavlja
nasprotje Cujecnosti. Gre pravzaprav za evolucijsko prilagoditev, ki sicer olajsa delovanje
naSega uma, kadar doloCeno spretnost obvladamo do te mere, da o njej zavestno ne
premi$ljujemo ve¢. Tezava pa nastane predvsem takrat, ko avtomatske odzive brezglavo
uporabljamo tudi ko se razmere spremenijo (Langer, 1989).

Avtor na cCujeCnosti osnovanega programa zmanjSevanja stresa Jon Kabat-Zinn, je
Cujecnost definiral kot namensko in nepresojajoe zavedanje dogajanja v sedanjem
trenutku. Posameznikova pozornost je lahko usmerjena tako v okolico, kot tudi v lastne
misli, Custva in telesne zaznave (Kabat-Zinn, 2011). Lahko bi rekli, da biti ¢uje¢ pomeni
biti zbujen in prepoznavati kaj se v dolo¢enem trenutku dogaja, oziroma biti v trenutku
zavestno prisoten (Germer, 2004). Ellen Langer (1989) je ena od zacetnic razmisljanja o
Cujecnosti v polju znanosti zahodnega sveta. Opredeljuje jo kot fleksibilno stanje uma, v
katerem smo pozorni na sedanjost, opazamo nove stvari, aktivno ustvarjamo nove
kategorije, prevzemamo druge zorne kote, smo obcutljivi na kontekst in iS¢emo nove
reSitve, vendar pa se njeno razumevanje koncepta razlikuje od sodobnega razumevanja
Cuje¢nosti, ki se uporablja v terapeviske namene, saj se le-to nanasa predvsem na
opazovanje notranjega in zunanjega dogajanja, bolj kot na dolo¢en kognitivni pristop k
zunanjim drazljajem (Brown in Ryan, 2003).

Filozofija Cujecnosti temelji na dejstvu, da je zivljenje sestavljeno le iz trenutkov in kadar
v trenutkih nismo prisotni, zamudimo najpomembnejse — trenutek, poleg tega pa nimamo
moznosti dojemanja obilja in globine osebne rasti ali spremembe (Kabat-Zinn, 2011).
Posledica ucenja CujeCnosti je vzpostavitev stabilne pozornosti in ne presojajocega
zavedanja (Kristeller, 2007), kar posamezniku pomaga rekonstruirati v preteklosti zgrajene
kategorije, staliS¢a, misljenja, poleg tega pa lahko privede do fizi¢ne sprostitve, Custvenega
ravnovesja, vedenjskega nadzora in sprememb v zaznavanju sebe in drugih (Kristeller,
2007).
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Korenine ¢ujecnosti in tehnike za njeno kultivacijo izhajajo iz azijske introspektivne
Cerneti¢, 2005; Kristeller, 2007; Walsh in Shapiro, 2006), ki je koncept omenjala Ze pred
ve¢ kot 2500 leti (Black, 2011), vendar pa njene korenine najdemo tudi v krscanskih
tradicijan (Cerneti¢, 2005) in grski filozofiji (Brown idr., 2007). Cuje¢nost je, kljub
njenemu izvoru, univerzalen element oziroma orodje, ki ni vezano na nikakrsno religiozno
dozivljanje, z religijo pa se prepleta v polju spostovanja lastnega zivljenja in povezanosti z
vsem, kar nas obdaja (Kabat-Zinn, 2011).

2.1 Kako postati ¢ujec?

Ljudje se Ze po svoji naravi med seboj razlikujemo v stopnji ¢ujecnosti, saj so nekateri k
temu stanju nagnjeni v vecji meri od ostalih (Brown in Ryan, 2003). Kljub temu pa bi
Cujecnost lahko lazje opredelili kot sposobnost kot pa lastnost, saj jo posameznik pridobi
oziroma razvije z vajo (Bishop idr., 2004).

Proces razvoja ¢uje¢nosti navadno poteka skozi vrsto meditativnih praks, ki tako kot sam
koncept Cujecnosti izhajajo iz budizma (Hanh, 1976 v Bishop idr., 2004 in Kristeller,
2007) in taoizma (Kristeller, 2007), a so postavljene v okvire psihologije in filozofije
zahodnega sveta (Walsh in Shapiro, 2006). Cuje¢nost je sestavni del starodavnih
meditativnih praks, kot sta zen meditacija in pa vipassana meditacija (Chiesa in Serretti,
2010). Za Olendzki-ja meditacija predstavlja primarno orodje za korenito preobrazbo
trpljenja v blaginjo, in ravno ¢ujeénost naj bi bila klju¢ za vpogled v delovanje nasega
kompleksnega uma. Vzrok temu je, da se ¢ujecnost ne omejuje na en sam objekt, pa¢ pa
sprejema vso $irino dolo¢enega trenutka in spreminjajoce se izku$nje (Olendzki, 2009).
Gre za obliko mentalnega treninga, ki posamezniku pripomore k zmanj$anju kognitivne
ranljivosti (Bishop idr., 2004) skozi izku$njo metakognitivnega® preobrata, ki posamezniku
omogoci, da misli in ¢ustva lahko oddaljeno opazuje, namesto da ga v celoti prevzamejo
(Rubia, 2009).

Zavedati se je treba, da namen pristopov, ki so uporabljeni v okviru cujecnosti, ni
sprostitev ali izbolj$ano upravljanje Custev, kljub temu da to je mozna posledica. Namen
Cujecnosti je zavedanje trenutka kot takega (Kabat-Zinn, 2011). Meditacija je torej sama
sebi namen, pri¢akovanja izida pa so lahko le ovira. To lahko predstavlja veliko tezavo pri

motivaciji za izvajanje, saj nam navadno ravno »nagrada« predstavlja motiv za dolocena

? Metakognicija oziroma metazavedanje se nana$a na ne-pojmovni zorni kot, ki ga posameznik zavzame do
zavesti in miselnih procesov v njej, katere opazuje skozi razSirjeno pozornost (Holzel idr., 2011).
Metakognicijo poleg vedenja o kogniciji (Schraw, 1998) oziroma opazovanja notranjega dozivljanja,
sestavlja tudi nadzor (Nelson, Stuart, Howard in Crowley, 1999 v Bishop idr., 2004).
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vedenja (Brewer, Davis in Goldstein, 2013). Edino prizadevanje pri meditaciji je lahko
spoznavanje lastnega uma (Kabat-Zinn, 2011).

Eden izmed temeljnih meditativnih pristopov ¢ujece vadbe je pozornost na dihanje, ki se
obicajno izvaja v sedeCem poloZzaju na stolu ali s prekrizanimi nogami in z vzravnano
hrbtenico. Posameznik svojo pozornost ves ¢as namenja dihanju; ko mu misli odtavajo, se
jih zave, pozornost pa vrne nazaj k dihanju (Bishop idr., 2004; Kabat-Zinn, 2011). Dihanje
je zgolj eno izmed sider, ki lahko posamezniku pri vadbi predstavljajo fokus pozornosti.
Lahko se namre¢ osredotoca tudi na druge zaznave, kot so misli, ¢ustva, zvok ali telesni
obcutki (Kabat-Zinn, 2011). Pogosto uporabljena je tudi vaja, imenovana opazovanje
telesa (ang. body scan), kjer se posameznik postopoma osredotofa na posamezne dele
svojega telesa. Ta se lahko izvaja tako sede kot tudi leZe. Poleg stati¢nih vaj S0 v programe
pogosto vkljucene tudi dinamicne vaje, kot je CujeCa hoja ali Cujece gibanje (Stahl in
Goldstein, 2010). Posameznik pa je lahko v ¢ujeCem stanju tudi pozoren na vse, Kar se v
nekem trenutku dogaja, bodisi v njem, bodisi v njegovi okolici (Brown idr, 2007).

Meditativne tehnike doseganja CujeCega stanja niso le pripomocki, ki jih uporabimo po

potrebi, pac pa gre za nacin Zivljenja oziroma za prizadevanje biti cuje¢ v vsakem trenutku
(Cernetig, 2005).
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3 KOMPONENTE CUJECNOSTI

Stevilni avtorji so se ukvarjali z vprasanjem, Kateri so tisti psiholoski mehanizmi, ki tako
preprosti vaji, kot je aktivna pozornost na lastne misli, ¢ustva in telesne ali druge zaznave,
omogocajo tako vsesplo$no ucinkovitost (Holzel idr., 2011b). Avtorji poudarjajo
spremenjeno delovanje pozornosti (Bishop idr., 2004; Brown idr., 2007), sprejemanje
(Baer, 2003; Bishop idr., 2004; Cerneti¢, 2005), decentrirano perspektivo (Astin, 1997;
Bishop idr., 2004; Cerneti¢, 2005; Holzel idr., 2011b), regulacijo ¢ustev (Bishop idr., 2004;
Cerneti¢, 2005; Holzel idr., 2011b) itn.

3.1 Pomen pozornosti

Kabat-Zinn (2011) je Cujecnost opredelil kot namensko in nepresojajoCe usmerjanje
pozornosti, kar pove, da je pozornost temelj ¢uje¢nosti. Gre za mehanizem, ki omogoci
CujecCe stanje in pripomore k prepoznavi avtomatskega vedenja (Marchand, 2014).

Na sam senzorni drazljaj smo pozorni zelo malo ¢asa, saj se ob njegovi zaznavi pogosto
pojavijo dolo¢ene misli in Custva, ki pripomorejo k subjektivnosti nasega zaznavanja, saj
so navadno presojajo¢a, pod vplivom preteklosti in spremenjena do te mere, da se
prilagodijo nasim Ze obstoje¢im kognitivnim shemam, poleg tega pa zasedajo kapacitete
nase pozornosti (Bishop idr., 2004) in onemogocajo, da smo polno prisotni (Brown in
Ryan, 2003). Pri ¢ujecem stanju je pozornost usmerjena le na najnujnej$a zaznana dejstva
(Brown idr., 2007), ki zajemajo celotno polje zavesti, od misli, ¢ustev in drugih zaznav do
odnosa med njimi (Bishop idr., 2004). V ¢ujeCem stanju se polje zavesti razSiri in
posameznik je skozi namerno usmerjanje pozornosti zmozen opazovati vse komponente
(miselno, ¢ustveno in telesno) fenomena, kateremu je izpostavljen (Brown idr., 2007). Po
doloCenem casu redne vadbe je posameznik sposoben vzdrzati pozornost na dolo¢enem
objektu za daljSe Casovno obdobje (Barinaga, 2003 v Holzel idr., 2011), frekvenca
dejavnikov, ki posameznika zmotijo, pa se niza (Holzel idr., 2011b).

3.2 Model Scotta Bishopa

Bishop idr. (2004) izpostavijo dva klju¢na mehanizma:

1. samoregulacijo pozornosti,
2. naravnanost k izkusnjam.

Prvi, samoregulacija pozornosti, se nanasa na fokus pozornosti, ki ga posameznik z
meditacijo ohranja. Sidro pozornosti je navadno dihanje, v ta mehanizem pa Bishop Steje
tudi zavedno zaznavanje misli, ob¢utkov in Custev, ki lahko bodisi predstavljajo sidro
pozornosti v dolo¢enem trenutku bodisi se med poskusom osredotoc¢anja na doloceno sidro
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pojavijo. Komponenta samoregulacije pozornosti zajema tudi vracanje pozornosti na
doloceno sidro, brez poglabljanja in analiziranja zaznanih drazljajev. Bishop idr. (2004) so
mnenja, da zaradi omejene kapacitete pozornosti (Schneider in Shiffrin, 1977 v Bishop
idr., 2004) odsotnost poglobljenega misljenja posamezniku pripomore Kk sposobnosti
SirSega obdelovanja trenutnega dogajanja, zato se posameznik lahko zave tudi dolo¢enih
dozivljanj, ki bi sicer ostala skrita. Omenjeni elementi (vzdrzevanje pozornosti, preklop
pozornosti, odsotnost elaborativnega misljenja) omogocajo, da ¢ujecnost lahko dojemamo
kot metakognitivno sposobnost (Bishop idr., 2004).

Drugi mehanizem se nanasa na radovednost, ki jo posameznik izraza do misli, ¢ustev in
obcutkov, ki jih med samim meditiranjem zazna, pri tem pa ni pomembno ali je element
sidro pozornosti ali ne. Posameznik teh zaznav ne obsoja ali poskusa spreminjati, ampak
jih le odprto opazuje in sprejme taksne, kot s0. Zavzame torej t.i. »zacetniSko misljenje«,
ki ni vezano na prepricanja, sklepe ali pri¢akovanja. Zgolj z zanimanjem o duSevnem in
telesnem dogajanju lahko zazna dolo¢ene vidike izku$enj, ki jih je prej zanemarjal. Pri tem
ima velik pomen aktivno sprejemanje zaznanih vsebin. Gre za zavestno odloditev
dopustitve prijetnih in neprijetnih vsebin v polje pozornosti. Tak$na naravnanost lahko
pripomore k zmanj$anju uporabe miselnih in vedenjskih strategij izogibanja neprijetnim
vidikom dozivljanja in pa k nagnjenosti k odprtosti. Pri meditaciji gre za opustitev
vrednotenja in obsojanja psiholoskih vsebin, kar pomembno vpliva predvsem na neprijetna
dozivljanja, saj ta izgubijo izrazito negativno konotacijo, kar sCasoma Sspremeni
posameznikov odnos do njih in pripomore k poviSanju tolerance. Posameznik torej skozi
meditacijo pridobi vpogled v naravo uma skozi ne-centrirano perspektivo lastnih misli in
Custev, kar omogoci zaznavo subjektivnosti in prehodnosti (Bishop idr., 2004).

3.3 Model Britte Holzel

Holzel idr. (2011) predstavljajo Stirikomponentni model delovanja ¢ujecnosti in
izpostavljajo naslednje mehanizme:

1. regulacijo pozornosti;
2. zavedanje telesa;
3. regulacijo Custev;
a. novo ovrednotenje;
b. izpostavitev, ugasnitev, ponovna okrepitev;
spremembo pogleda nase.

&

Prva komponenta se tako kot pri Bishopovem modelu nanasa na vzdrzevanje pozornosti na
dolo¢en objekt in njeno vracanje na sidro pozornosti, kadar misli odtavajo. Druga
komponenta, ki jo lahko poimenujemo tudi interocepcija, vkljucuje notranje izkustvo,
predvsem telesne obcutke, ki predstavljajo zaris¢e pozornosti v dolo¢enem trenutku. Gre
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za eno od zacetnih vaj meditativne prakse v kontekstu terapevtskih programov. Tekom vaj
posamezniki pridobijo vse SirSe zavedanje lastnega telesa in notranjega dogajanja.
Zavedanje telesnega dozivljanja ima velik pomen pri zavedanju Custvenega stanja
posameznika. Naslednja komponenta se osredotoca ravno na ta vidik ¢ujeega dozivljanja.
Regulacijo c¢ustev Holzel idr. (2011) opredeljujejo z dvema strategijama. Prva je
prevrednotenje Custev in se nanaSa na metakognitivno dejavnost, skozi katero cujec
posameznik neprijetnim custvom dodeli novo, pozitivno vrednost (Garland 2011 v Holzel
idr., 2011b). K zaznavanju Custev pristopa na drugaen nacin — nepresojajoce, S
sprejemanjem in odprtostjo (Holzel idr., 2011b). Druga strategija ¢ustvene regulacije pa je
pri posamezniku videti tako, da se izpostavi vsem ¢ustvom, miselnim vsebinam in telesnim
obcutjem, ki so v nekem trenutku prisotni v polju zavesti, in dopusti, da ima ta izkusnja, ki
je lahko prijetna ali neprijetna, nanj doloc¢en ucinek, pri tem pa se zadrzi notranje reakcije
na to izku$njo, saj jo le nepresojajoce sprejme. Pri zadnji komponenti gre za to, da je
izkusenemu meditirajoéemu posamezniku omogoceno bolj jasno opazovanje lastnih
miselnih procesov, ki so temelj oblikovanja zornega kota, ki ga posameznik sprejeme do
»sebe« (ang. self).® Z metazavedanjem se posameznik skozi spremenjen zorni kot neha
istovetiti s trajnim, stati¢cnim »jazome, pac pa z opazovanjem tranzitne narave obcutka sebe
na lasten »jaz« gleda kot na vecno spremenljivo entiteto. Proces se imenuje tudi
decentracija (Holzel idr., 2011).

3.4 Model Mihe Cerneti¢a

Cerneti¢ (2005) Ze omenjene elemente Cujeénosti uvrsti v tri mehanizme, ki naj bi
pripomogli k Zelenim rezultatom. To so:

1. sprejemanje,
2. decentrirana perspektiva,
3. samoregulacija.

Sprejemanje notranjega dozivljanja predstavlja diametralno nasprotje izkustvenemu
izogibanju (Hayes, Wilson, Giftord in Strosahl, 1996 v Cerneti¢, 2005), ki je pogost pojav
pri psihopatoloskih dogajanjih, kjer se posamezniki s pomoc¢jo obrambnih mehanizmov
izmikajo neprijetnim dusevnim vsebinam in obcutkom, s ¢imer navadno Se podkrepijo
neprijetnost izkusnje in povisajo emocionalno stisko. Cerneti¢ (2005) prek razumevanja
aktivnega sprejemanja, kot nasprotju surpresije, ta mehanizem poveze z izpostavitvijo, za
katero meni, da ima pomembno vlogo v terapevtskem procesu. S tem razSiri
podkomponento modela Britte Holzel

3 »Sebe/jaz« (ang. self) se nanasa na tistega, ki si lasti telo, misli, dozivlja Custva, izvaja
dejanja in ima svobodno voljo (Olendzki, 2009).
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iz Custvene izpostavitve, na miselno in telesno raven.

Decentrirana perspektiva oziroma decentracija se nanasa na opazovanje dogajanja z vidika
ti. »opazujoega jaza« (Marlatt in Krisell, 1999 v Cerneti¢, 2005) ali z oddaljene
perspektive. Za razvijanje tega mehanizma se pri meditaciji uporablja vaja, pri kateri
posameznik aktivno posvefa pozornost notranjemu dogajanju (mislim, ¢ustvom itd.),
vendar niCesar na analizira ali spreminja, le nepresojajo¢e opazuje (Stahl in Goldstein,
2010). Ta mehanizem prepreci popolno identifikacijo z dozivljanjem (Marlatt in Krisell,
1999 v Cerneti¢, 2005) in naj bi bil temelj za prepreéitev razvoja misli, ki vodijo v dusevno
stisko (Teasdale idr., 2000).

Tretja komponenta, ki jo izpostavlja Cerneti¢ (2005), je samoregulacija, ki se vzpostavi, ko
se posameznik zaveda svojega vedenja in dusevnih vsebin ter interakcije med njima. Tako
lahko posameznik prepozna tezave in prek decentrirane perspektive uvidi nove nacine
njihovega resevanja.

3.5 Model Katye Rubia

Rubia (2009) lastnosti meditacije, ki dolgoro¢no vplivajo na posameznika, razvrsti na stiri
splosne nivoje.

1. Fizikalni nivo

Ta se nanasa na znizano metabolicno aktivnost in posledicno na obcutja globoke
sproscenosti in ublazitev ob¢utka stresa (Rubia, 2009).

2. Kognitivni nivo

V ta nivo je vkljucena povisana kognitivna kompleksnost (Bishop idr., 2004), ki zajema
sposobnosti vzdrzevanja pozornosti in koncentracije, izboljSano samoopazovanje in
samonadziranje oziroma razvoj metakognitivnih sposobnosti ter poviSano sposobnost
onemogocanja nezelene dusevne aktivnosti (Rubia, 2009).

3. Custveni nivo

Custveni nivo zajema dolo¢ena prijetna ob&utja, ki se lahko v posamezniku vzbudijo med
meditacijo (Kabat-Zinn idr., 1992 in Teasdale idr., 2000), ter zmanjSanje neprijetnega
pocutja (Jha, Stanley, Kiyonaga, Wong in Gelfand, 2010) in ruminatornih misli (Broderick,
2005). Tudi Custvena stabilnost, manjSa Custvena reaktivnost in zmoznost vrnitve na
osnovni nivo po doloceni Custveni reakciji (Holzel idr., 2011b) so deli nivoja custev. Rubia
(2009) v polju custev poudarja tudi pomen odpornosti na stres in na ostale negativne
drazljaje, ki jih posameznik zaznava skozi objektiviziran zorni kot.

4. Psiholoski nivo
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Ta zajema predvsem osebnostne spremembe, med katerimi velja omeniti poviSano splosno
uravnotezenje psihe in Custev (Rubia, 2015). Sem bi lahko uvrstili tudi osebnostne
spremembe povezane z vi§jo odprtostjo posameznika in njegovo pripravljenostjo za
sprejemanje novih izkusen;j (Bishop idr., 2004).

3.6 Povzetek psiholoskih mehanizmov

Mehanizmi, ki jih izpostavljajo razli¢ni avtorji se med seboj v veliki meri prekrivajo, kar
prikazuje spodnja tabela (Tabela 1).

Samoregulacija pozornosti, komponenta, ki jo predlagajo Bishop idr. (2004), zajema ve¢
kot le pozornost, saj le-ta predstavlja zgolj temelj za razvoj metakognitivnih sposobnosti,
Ki pa se pojavljajo v vseh modelih. Metakognicijo na kognitivnhem nivoju, ki jo Rubia
omeni, kot pogoj za spremembo pogleda nase, izpostavljajo tudi Holzel idr. (2011b).
Cerneti¢ (2005) metakognicije v svojem modelu sicer ne omenja, vendar pa pri pogojih za
vzpostavitev decentrirane perspektive pravzaprav govori o opazovanju lastnih misli na
nacin, ki ga v mehanizmu samoregulacije pozornosti Bishop idr. (2004), izpostavljajo kot
temelj za razvoj metakognitivnih sposobnosti. Sam mehanizem decentrirane perspektive pa
Bishop idr. (2004) omenijo v njihovem drugem mehanizmu, torej naravnanosti k
izkusnjam. Zdi se, da so mnenja, da tako razvoj metakognitivnih sposobnosti kot tudi
naravnanost k izkusnjam skozi aktivno sprejemanje posamezniku omogocijo necentriran
pogled nase in na druge.

Regulacijo Custev kot samostojen mehanizem je sicer zaslediti v modelu Britte Holzel in
pa v modelu Katye Rubia, vendar pa podro&je ¢ustev obravnavata tudi Bishop in Cernetic.
Bishop v mehanizmu samoregulacije pozornosti izpostavlja pozornost na custva in
posledi¢no metakognitivno dojemanje Custev. Cerneti¢ podobno izpostavi v mehanizmu
decentrirane perspektive in v samoregulaciji.

Tabela 1:

Povzetek psiholoskih mehanizmov

MODEL KOMPONENTE/MEHANIZMI | PREKRIVANJE Z DRUGIMI
MODELI

Model Scotta Samoregulacija pozornosti Holzel idr.: Regulacija pozornosti

Bishopa Cerneti¢: Decentrirana perspektiva

Rubia: Kognitivni nivo

Rubia: PiRGIOSKiNiNG

Naravnanost k izku$njam Cernetic: _
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Model Britte
Holzel

Regulacija pozornosti

Bishop idr.: Samoregulacija
pozornosti
Rubia: Kognitivni nivo

Bishop idr.: Samoregulacija
pozornosti
Cerneti¢: Decentrirana perspektiva,

Samoregulacija
Rubia: CISHEHINRING

Bishop idr.: Samoregulacija
pozornosti

Cerneti¢: Decentrirana perspektiva
Rubia: Kognitivni nivo

Model Mihe
Cernetica

Bishop ior.. [N~
izkugnjam
Rubia: SRS

Decentrirana perspektiva

Bishop idr.: Samoregulacija

pozornosti) , Naravnanostk
izkusnjam
Holzel idr.: iSMDAIPOGIGIaN

Rubia: Kognitivni nivo

Bishop: Samoregulacija pozornosti

Holzel idr.: [

Rubia: Kognitivni in EHSHeR nivo

Model Katye
Rubia

Kognitivni nivo

Bishop idr.: Samoregulacija
pozornosti
Holzel idr.: Regulacija pozornosti,

Cerneti¢: Decentrirana perspektiva,

Holzel idr.: NN |
Cernetic: |

Bishop idr.: Naravnanostk |

Cernetic: SIS




Krohne N. Psiholoski in nevroloski vidik ¢ujeénosti.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2015 12

4 NEVROBIOLOSKI VIDIK CUJECNOSTI

Se bolj natanéne mehanizme delovanja Gujeénosti na posameznika lahko spoznamo prek
nevrobioloskih $tudij, ki dajejo moznost potrditve spoznanim psiholoskim uéinkom
CujeCnosti na posameznikovo dozivljanje (Dickenson, Berkman, Arch in Lieberman,
2012).

Nevrobioloske ugotovitve izhajajo iz spoznanj, pridobljenih z metodami slikovnih preiskav
(ang. neuroimaging), s katerimi je mozno spoznati tako funkcionalno delovanje mozganov
kot tudi njihovo strukturo (Filler, 2009). S funkcionalnimi metodami se preucuje delovanje
mozganov oziroma njihova aktivnost ter posledi¢no miselni procesi. Najpogosteje
uporabljena metoda za tak$no preucevanje je funkcionalna magnetna resonanca, krajse
fMR (Koritnik, 2013). S strukturnimi metodami je mogoce preuciti strukturne spremembe
na podroCju zivénega sistema. VeCina ugotovljenih strukturnih sprememb s podrocja
nevrologije Cujecnosti je bila raziskanih z magnetno resonanco (MR) in nadgrajenih z
meritvami morfometrije.

4.1 Mozganska plasti¢nost — osnova za dolgoro¢ne spremembe

Izraz nevroplasti¢nost se nanasa na pojav, ki mozganom omogoca premagovanje genskih
omejitev in hitro prilagoditev na spreminjajoce se okolje (Pascual-Leone, Amedi, Fregni in
Merabet, 2005). Gre torej za moZganske spremembe, ki so pogojene z izkuSnjami
(Davidson in Lutz, 2010), oziroma tiste, ki se zgodijo, ko se posameznik nauci novih
spretnosti (Pascual-Leone idr., 2005). Pojav omogoca mehanizem, imenovan nevrogeneza.
Pojem se nanasSa na rast novih Zivcev in na nastajanje novih povezav med njimi (Davidson
in Lutz, 2010). Pri meditaciji gre pravzaprav za to, da s trajnim prizadevanjem za
vzdrzevanje pozornosti in gojenjem custvenega ravnovesja nastanejo sledovi v nevronski
podlagi in vezju. Te spremembe vplivajo na spremembe v psihicnem delovanju, ki so

pravzaprav razlog za treniranje ¢ujecnosti (Ott, Holzel in Vaitl, 2011).

4.2 Pozornost in njena regulacija

V literaturi se v povezavi ¢ujecnosti s pozornostjo pogosto omenja aktivacija anteriornega
cingularnega korteksa (ACC), ki je del mreze pozornosti (Dickenson, Berkman, Arch in
Lieberman, 2012; Holzel idr., 2011b in Marchand, 2014). Aktivacijo ACC med meditacijo
bi lahko razlozili z njegovo vlogo zaznavanja konfliktov, Ki se pojavijo pri procesiranju
nezdruzljivih informacij (Bush idr., 2000 v Dickenson idr., 2012 in Van Veen in Carter,
2002), kar je pri meditaciji pogosto. Zgodi se, kadar dolocen cilj, kot je na primer
osredotoc¢enost na dihanje, zmoti dolo¢en drug drazljaj, kot je dolocena misel, Custvo ali
kaks$na druga zaznava (Holzel idr., 2011b). Pokazalo se je, da se aktivnost ACC visa premo
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sorazmerno z vajo in posledi¢no vi§jim nadzorom nad usmerjanjem pozornosti, vendar pri
posameznikih z veliko izkusnjami z meditacijo ta aktivnost upade, predvidoma zaradi tega,
ker naj bi bila pozornost tako stabilna, da reSevanje konfliktov ni ve¢ potrebno
(Brefczynski-Lewis, Lutz, Schaefer, Levinson in Davidson, 2007). V literaturi se v
povezavi s to vlogo se posebej omenja aktivacija rostralnega dela ACC (Gard idr, 2010;
Holzel idr, 2007 in Tang idr, 2009).

Slika 1: PoviSana aktivacija rostralnega ACC (spodnji poudarek) in medialnega
prefrontalnega korteksa (zgornji poudarek) (povzeto po Holzel idr, 2007).

Pri novincih, ki so se prvi¢ za 15 minut srecali s pozornostjo na dihanje, pa se je povisala
aktivnost v dorzalnem delu ACC (Dickenson idr., 2012), ki ji avtorji pripisujejo vlogo
usmerjanja pozornosti na senzori¢ne informacije in izbiro odziva.

Slika 2: Povisana aktivacija v dorzalnem ACC (povzeto po Dickenson idr., 2012).

V mreZi pozornosti sodelujejo tudi frontalne regije, zato ni naklju¢je, da so med meditacijo
aktivna tudi ta podroéja. Studije, ki opaZajo povisano aktivnost v frontalnih regijah med
nalogami, ki zahtevajo koncentracijo, ugotavljajo, da bolj ko se oseba aktivno osredotoca
na dolocen objekt, visja je aktivnost (Newberg idr., 2001). Visoka aktivnost je bila med
vajo osredotocanja pozornosti, tako pri novincih kot pri izkusenih posameznikih, opazena
v dorzalnem lateralnem prefrontalnem korteksu (Brefczynski-Lewis idr., 2007), ki naj bi
bil vkljucen v delovanje selektivne pozornosti in delovnega spomina.
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Studija novincev, ki so se prvi¢ sredali z meditacijo (Dickenson idr., 2012), je v mreZo
reznja v desni hemisferi. Avtorji ¢lanka vlogo te regije prepisujejo preklapljanju pozornosti
nazaj na cilj, v primeru, da posameznika med vajo dolocen drazljaj zmede, in pa integraciji
somatosenzornih informacij (Dickenson idr., 2012).

poudarek) in inzule (desni, manjsi poudarek) (povzeto po Dickenson idr., 2012).

4.2.1 Interocepcija

Osredotocanje na obcutke v celem telesu ali zgolj v dolo¢enem delu telesa je pogosto
uporabljena vaja v ¢ujecnosti, poleg tega pa je pozornost na telesne obcutke prisotna tudi
ob najosnovnejsi vaji — pozornosti na dihanje (Lazar idr., 2005).

V povezavi z interocepcijo se v literaturi omenja aktivacija inzule (Craig, 2003 v Holzel
idr., 2011b in Eckert 2009 v Dickenson idr. 2012). Visja aktivnost v tem predelu je bila, v
primerjavi s kontrolno skupino, ob pozornosti na dihanje ugotovljena pri novincih
(Dickenson idr., 2012) in tudi pri posameznikih, ki so zakljucili 8-tedenski MBSR ob
osredotocenju na trenutno dozivljanje (Farb, Segal, Mayberg, Bean, McKeon, Fatima in
Anderson, 2007). Pri osebah z izkusnjo Cujecnosti je bila pri izpostavljenosti zalostnim
fotografijam poviSana aktivnost v desnem delu inzule (Farb idr., 2010), prav tako naj bi se
inzula pri meditirajo¢ih posameznikih mocneje aktivirala tudi ob bolecini (Gard idr.,
2011), v obeh primerih pa jo je spremljala Se aktivnost v sekundarnem somatosenzornem
korteksu, predelu, ki ga povezujemo z obdelavo zunanjih senzornih dogodkov (Hélzel idr.,
2011b).

Vecja aktivacija v inzuli je bila pri posameznikih v vecletnimi izku$njami v meditaciji v
primerjavi z novinci prisotna tudi ob predvajanju neprijetnih zvokov (Carlson idr., 2004).
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Slika 4: Povisana aktivacija inzuli (spodnji poudarek) (povzeto po Farb idr., 2007).

4.2.2 Strukturne spremembe

Debelina skorje v dorzalnem ACC je bila pri posameznikih, ki Ze vrsto let prakticirajo zen
meditacijo, v primerjavi s kontrolno skupino povisana (Grant, Courtemanche, Duerden,
Duncan in Rainville, 2010). Pri posameznikih je bila po zaklju¢enem MBSR programu
reznja (Holzel idr., 2011a). Studija, ki je posameznike med meditacijo primerjala z
ujemajoco se kontrolno skupino, je opazila poviSano gostoto sive mozganovine na predelu
desnega talamusa (Luders idr., 2009), ki ga oznacujejo za regulatorja toka senzori¢nih
informacij, kar lahko pripomore k boljsem osredotocanju, ki je prisotno v meditaciji.

Slika 5: odroéj e desneg talamusa (Luders idr., 2009).

Vecja koncentracija sive moZganovine je bila pri posameznikih, izkusenih v zen meditaciji
opazena v putamenu, predelu odgovornem za obravnavo pozornosti. Na tem predelu pri
meditirajocih posameznikih v nasprotju s kontrolno skupino ni bilo opaziti z leti
pogojenega zmanjsanja sive substance na tem podrocju, niti upada kognitivnih sposobnosti
povezanih z pozornostjo (Pagnoni in Cekic, 2007).
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Slika 6: Podrocje putaena (povzeto po Pagnoni in Cekic, 2007).

V desni anteriorni inzuli sta bili opazni povisana debelina skorje (Slika 10) (Lazar idr.,
2005) in koncentracija sive mozganovine (Holzel idr., 2008) pri posameznikih z redno
veéletno meditativno prakso, ki kultivira pozornost na notranje izkustvo.

4.3 Custva

4.3.1 Custvena inhibicija

Nevrobioloska dejavnost, ki kaze na vpliv ¢ujecnosti na Custveno regulacijo, je povisano
inhibitorno  delovanje prefrontalnega korteksa (PFC) na amigdalo, zaznano pri
meditirajo¢ih posameznikih (Creswell, Baldwin, Eisenberger in Lieberman, 2007;
Modinos 2010). Aktivnost amigdale je pri teh posameznikih zmanj$ana (Creswell idr.,
2007 in Modinos, 2010). Funkcija amigdale se kaze v zaznavanju drazljajev, ki v nas
spodbudijo dolo¢ena custva (Holzel idr., 2011b). Odzivnost amigdale se povezuje
predvsem z drazljaji, ki organizmu predstavljajo doloCeno nevarnost, njena aktivacija je
posledi¢no najvi§ja pri obcutkih strahu, stresa in tesnobnosti (Shin in Liberzon, 2010). Na
inhibitorno vlogo prefrontalnega korteksa kazejo rezultati Studije, ki so pri posameznikih
po konc¢anem 8-tedenskem programu ob osredotoCanju na trenutek opazili vi§jo aktivacijo
vetrolateralnega prefrontalnega korteksa (Farb idr., 2007).

Custveno inhibitorno vlogo ima tudi hipokampus, ki je med meditacijo prav tako aktiven
(Lou, Kjaer, Wildschiodtz, Holm in Nowak, 1999), njegova inhibicija pa deluje predvsem
na kortikalno vzburjenje (Holzel idr., 2011a). Povisanje aktivacije naj bi bila posledica
regulacije vzburjenja in odzivnosti, ki jo posameznik vzpostavlja med vajo (Hoélzel idr.,
2008).
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4.3.2 Nadzor ¢ustev

Pri posameznikih, izkus$enih v vipassana meditaciji, je bila ob osredotocenosti na dihanje,
povisana aktivacija v medialnem delu prefrontalnega korteksa (slika 1), vlogo vecje
aktivacije pa pripisujejo sklepu, da posamezniki, ki meditirajo, mocneje obdelujejo
Custvene zaznave, kar se kaze v sposobnosti boljSega nadzora nad njimi (Holzel idr.,
2007). Ravno aktivacija medialnega prefrontalnega korteksa naj bi se v kombinaciji z
aktivacijo rostralnega ACC, ki je odgovoren za reSevanje Custvenih konfliktov (Segal,
Williams in Teasdale, 2001), povezovala z nadzorom Custvenega dozivljanja (Holzel idr.,
2011b). Izkaze se, da na vi§jem nivoju kot je koncentracija, manjsa je Custvena reaktivnost
posameznika, saj bolj nadzoruje svoja Custva (Brefczynski-Lewis idr., 2007). Izkuseni
meditirajo¢i posamezniki imajo v primerjavi z zacetniki vi§jo funkcionalno povezljivost
predvsem v dorzalnem delu medialnega prefrontalnega korteksa (Taylor idr., 2012).
Funkcija dorzalnega medialnega PFC se obicajno prepesuje vrednotenju pomembnosti
drazljaja (Gusnard idr., 2001 v Modinos, 2010) in nadzoru ¢ustvenega stanja (Holzel idr.,
2011b).

4.3.3 Vzbuditev prijetnih obcutkov

Aktivaciji anteriornega cingulatnega korteksa poleg ze omenjenih vlog pripisujejo Custva
oddiha od tesnobe, ki jih posameznik lahko dozivi med meditacijo (Zeidan, 2010),
rostralnemu delu ACC, katerega aktivacija je pri izkusenih meditirajo¢ih posameznikih
poviSana, pa Custva veselja, zato bi lahko ta aktivacija prispevala k boljSemu pocutju in
sreci, ki jo opisujejo posamezniki z izkusnjo meditacije (Holzel idr., 2007).

4.3.4 Strukturne spremembe

Strukturna sprememba, ki se mo¢no povezuje s ¢ustvenim dozivljanjem posameznika, je
bila pri posameznikih, ki so zaklju¢ili MBSR program, opaZena na podro¢ju desne
bazolateralne amigdale. Na tem podroc¢ju je bilo opaziti znizano gostoto sive substance, kar
je koreliralo z zmanjSanjem obcutka stresa pri udelezencih (Holzel idr., 2010). Kot
omenjeno se aktivacija amigdale kaze predvsem Vv zaznavanju potencialno nevarnih
draZljajev in v povzro¢anjem obcutkov strahu, stresa in tesnobe (Shin in Liberzon, 2010).


http://scan.oxfordjournals.org/content/early/2010/02/10/scan.nsq006.full#ref-16
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Slika 7: Podrocje amigdale (povzeto po Hoélzel idr., 2010).

Strukturne spremembe, ki jih raziskovalci povezujejo z vlogo Cujenosti v regulaciji
Custev, so bile opazne tudi v hipokampusu. Pri posameznikih, ki ze ve¢ let meditirajo je
bila opazena povisana gostota sive substance v desnem hipokampusu (Luders idr., 2009),
posamezniki, ki so zakljucili 8-tedenski MBSR program pa so imeli povisano gostoto sive
substance hipokampusa v levi hemisferi (Hélzel idr., 2011a).

Slika 8: Podro¢je levega hipokampusa (povzeto po Holzel idr., 2011a).

V isti Studiji (Holzel idr., 2011a), je bila opaZena povisana gostota sive mozganovine V
malih mozganih. Mali mozgani naj bi imeli, poleg uravnavanja ritma in to¢nosti gibov,
zmoznosti uravnavanja hitrosti in doslednosti ¢ustvenih procesov, tudi Custveno
regulatorno vlogo (Schmahmann, Weilburg in Sherman, 2007 v Holzel idr., 2011a).

Povisana koli¢ina sive substance je bila vidna v orbitalnem frontalnem korteksu, velikost
pa je pozitivno korelirala z izkusenostjo (Holzel idr., 2008 in Luders idr., 2009). Studije
(Quirk in Beer 2006 v Luders idr., 2009) naj bi orbitofrontalni korteks povezovale s
prevrednotenjem negativnih drazljajev in pa z zatiranjem vpliva teh drazljajev na vedenje v
prihodnosti. Pri meditaciji bi povecan orbitofrontalni korteks lahko povezali s
sposobnostmi, povezanimi s ¢ustvenim nadzorom in z vedenjsko proznostjo, ki se lahko
kaze v osvoboditvi od avtomatskih misli in posledi¢no v dajanju moZnosti za izbiro bolj
optimalnega odziva na dolo¢en drazljaj (Brown in Ryan, 2003).
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Slika 9: Podro¢je orbitofrontalnega korteksa (povzeto po Holzel idr., 2008).

Morda bi povisanju debeline skorje v dorzalnem ACC, ki je bilo ugotovljeno v zgoraj
omenjeni studiji (Grant idr., 2010), lahko pripisali tudi vlogo oddiha, ki se pri
meditirajo¢ih posameznikih pojavlja.

4.4 Kognitivne sposobnosti
4.4.1 Strukturne spremembe
Studija (Lazar idr., 2005), ki je primerjala debelino skorje meditirajo¢ih posameznikov s

povprecno vecletno prakso, ki zajema okoli 6 ur tedenskega osredotocanja pozornosti na
notranje in zunanje dogodke v dolo¢enem trenutku, s kontrolno skupino posameznikov, ki

Se nikdar niso meditirali, je opazila negativno korelacijo med debelino skorje v
prefrontalnem korteksu (regije 9 in 10 po Brodmanu) in starostjo. Pri eksperimentalni
skupini ta trend ni bil viden, saj je bila debelina skorje stirideset- do petdeset-letnih
posameznikov, ki se redno ukvarjajo z meditacijo, primerljiva z dvajset do trideset let
mlajSimi udelezencem iz kontrolne skupine. Avtorji ¢lanka so razlike pripisali zmanj$anju
na starost vezanega kognitivnega upada v skupini meditirajo¢ih posameznikov (Lazar idr.,
2005).

Slika 10: Podrocje prefrontalnega korteksa (2) in inzule (1) (povzeto po Lazar idr., 2005).
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Do podobnih ugotovitev sta prisla Pagnoni in Cekic (2007), ki sta zelela preuditi, kako
redna meditativna praksa vpliva na starostno pogojeno tanjSanje sive mozganovine in na
kognitivni nastop. V kontrolni skupini so v primerjavi z meditirajo¢imi posamezniki
ugotovili povpre¢no nizjo koncentracijo sive mozganovine in slabsi kognitivni nastop pri
visji starosti (Pagnoni in Cekic, 2007).

4.5 Sprejemanje
4.5.1 Strukturne spremembe

Holzel idr., 2011a so opazili povisano koncentracijo sive mozganovine v posteriornem
cingularnem Kkorteksu. Vloga te regije naj bi se kazala predvsem v ocenjevanju
pomembnosti dolo¢enega drazljaja za posameznika (Gusnard et al., 2001 in Schmitz and
Johnson, 2007 v Holzel idr., 2011a) in pa v umes$¢anju drazljaja v posameznikovo ¢ustveno
in zivljenjsko sfero (Northoff and Bermpohl, 2004 v Holzel idr., 2011a).

4.6 Decentrirana perspektiva oziroma preobrat v zaznavanju

Literature, ki bi neposredno povezovala delovanje mozganov z mehanizmom cujecnosti, ki
posamezniku omogoc¢i pogled nase in na ostale z oddaljenega zornega kota, skorajda ni.
Farb idr. (2007) so v svoji Studiji primerjali nevroloSke razlike med dvema oblikama
samonanasalnih misli: med razSirjenimi samonanaSalnimi mislimi, ki povezujejo izkuSnje
skozi ¢as, in pa trenutnimi samonanaSalnimi mislimi, ki se osredotofajo na sedanjost.
Primerjali so posameznike, ki so koncali osem tednov trajajo¢ MBSR, in tiste brez izkuSenj
meditacije, ki so v MBSR vstopili pozneje. Ugotovili so, da se je aktivnost v ventralnem
medialnem prefrontalnem korteksu in amigdali premaknila proti lateralnim prefrontalnim
regijam, kar avtorji povezujejo z objektivnim, decentriranim zaznavanjem, oddaljenem od
»sebe«. Northoff in Bermpohl (2004) sta lateralni prefrontalni korteks povezala s
posredovanjem samonanasajocih se misli in misljenjem visjega reda, kar vkljucuje tudi
upostevanje zornega kota drugega opazovalca, oziroma teorijo uma.

4.6.1 Strukturne spremembe

Drugo podrocje, ki se zdi precej ustrezno mehanizmu decentrirane perspektive, pa
korteks, cigar gostota sive substance je bila po zaklju¢enem MBSR programu pri
meditirajocih posameznikih rahlo poviSana (Holzel idr., 2011a). Holzel idr. (2011a)
primarno vlogo tega podrocja pripisujejo kot kljuéno za posameznikovo zavestno
dojemanje sebe, dojemanje enotnosti med telesom in posameznikom ter za teorijo uma.
Skupaj z dejavnostjo v hipokampusu in deli medialnega prefrontalnega korteksa naj bi bilo
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posamezniku omogoceno, da na samonanasajoce se misli pogleda z alternativnega zornega
kota oziroma zornega kota drugega opazovalca (Holzel idr., 2011a).
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5 APLIKATIVNA VREDNOST MEHANIZMOV CUJECNOSTI

V zadnjih 30 letih je ¢ujeCnost v kontekstu terapevtskih programov v zahodnem svetu
pridobila velik pomen, predvsem za uporabo v klini¢ni praksi (Bishop idr., 2004).

perspektivo, Se dodatno potrjujejo njeno splosno uporabnost.

Kadar govorimo o klini¢ni uporabi cujecnosti, se navadno nanaSamo na osem tednov
trajajo¢ na Cujecnosti osnovan program za zmanjSevanje stresa (ang. Mindfulness Based
Stress Reduction), kratko imenovan le MBSR (Bishop idr., 2004). Tega je prvi predstavil
Jon Kabat-Zinn, kot terapijo za lajSanje kroni¢nih bolecin (Kabat-Zinn, 2003). V
terapevtske namene, predvsem pri laj§anju simptomov povezanih z depresijo (Cernetig,
2005), so bili v MBSR vneseni tudi elementi kognitivno vedenjske terapije, zato se danes
pogosto uporablja tudi program, imenovan na cujeCnosti osnovana kognitivna terapija
(ang. Mindfulness Based Cognitive Therapy), kratko MBCT (Bishop idr., 2004). Glede na
specifi¢ne klini¢ne tezave uporabnikov obstajajo Se dodatni, prilagojeni programi, kot so
terapija sprejemanja in zavezanosti, s kratico ACT, dialekti¢na vedenjska terapija oziroma
DBT, na cujecnosti osnovana realitetna terapija, krajsSe imenovana MBRT, in pa
Cujetnostna umetnostna terapija ali MBAT (Cerneti¢, 2005). Programi temeljijo na
sprejemanju misli, ¢ustev, impulzov, bolecine in ostalih miselnih, Custvenih in telesnih
zaznav brez Zelje po njihovi spremembi in umiku od njih. Baerjeva (2003) velik pomen k
pozitivnim ucinkom c¢ujecnosti pripisuje izpostavitvi, ki lahko privede do poviSanja
tolerance za doloCene izkuSnje, kognitivni spremembi v vzorcih miSljenja,
samoupravljanju oziroma moznosti odloanja o svojem dozivljanju, kot posledici

izboljSanih zmoZnosti opazovanja in pa relaksaciji (Baer, 2003).

Za merjenje nivoja cujecnosti pri posamezniku je na voljo kar nekaj merilnih in§trumentov,
kot so FreiburSki vpraSalnik cujecnosti, Lestvica ¢ujece pozornosti in zavedanja, Torontska
lestvica Cujecnosti, Kentuckyjski vpraSalnik cuje¢nosti in Kognitivno-afektivna lestvica
uje¢nosti (Cerneti¢, 2005).

5.1 Stres

Ena od glavnih tezav, zaradi katere posamezniki i§¢ejo pomo¢ v meditaciji, je prevelika
obremenitev s stresom (Williams, Kolar, Reger in Pearson, 2001), zato ni nakljucje, da je
ravno MBSR vodilna oblika terapije (Cerneti¢, 2005). Stres lahko definiramo kot nekaks$no
stanje posameznika, pri katerem dolocen drazljaj vznemiri njegovo fiziolosko in
psiholosko ravnovesje. S stresom je povezanih veliko psihopatoloskih stanj, od raznih
motenj tesnobnosti, kot je posttravmatska stresna motnja, do depresije (Franklin, Saab in
Mansuy, 2012).
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Na Cujecnosti osnovan program zmanjSevanja stresa se je izkazal kot uspesna terapija za
zmanjSevanje obcutka stresa, tako pri zdravi populaciji (Holzel, idr., 2010, Kabat-Zinn idr.,
1992), kot tudi pri klini¢no obravnavanih posameznikih (Carlson idr., 2004; Kabat-Zinn
idr., 1992). Z vsemi omenjenimi modeli lahko obrazlozimo psiholoske spremembe, ki se
zgodijo pri posamezniku ob redni vadbi meditacije. Veliko vlogo za zmanjSanje obcutka
stresa se pripisuje mehanizmu decentrirane perspektive oziroma temu, da posameznik
prevzame zorni kot drugega opazovalca (Astin, 1997) in se tako z neprijetnimi obcutki ne
poistoveti v popolnosti (Cerneti¢, 2005). Pogoj za vzpostavitev tak§nega nadina miselnega
delovanja pa je radoveden, odprt in sprejemajo¢ nacin, s katerim posameznik pristopa do
opazovanja sebe (Bishop idr., 2004).

Mozganski predeli, katerih delovanje pri reakciji na stres najbolj izstopajo, so amigdala,
hipokampus in prefrontalni korteks, saj uravnavajo delovanje HPA osi, ki predstavlja eno
glavnih adaptacij na stres (Pruessner idr., 2010). Ta ob stresu deluje tako, da se iz
hipotalamusa  izlo¢i  kortikotropni  hormon  (CRF), ki  sprozi izloCanje
adrenokortikotropnega hormona (ACTH) iz hipofize. Ta deluje na nadledvi¢no zlezo tako,
da iz korteksa sprosti kortizol, ki vpliva na Stevilne fizioloSke funkcije, kot so imunski
odziv in metabolne spremembe. Te funkcije pripomorejo k prilagoditvi telesa na visje
energetske zahteve ob izpostavljenosti stresu (Pruessner idr., 2010). Prek negativne
povratne zanke, kortizol deluje na delovanje hipokampusa in hipofize in produkcija se
zaklju¢i (Herman, Ostrander, Mueller in Figueiredo, 2005). Rezultati raziskave, ki je
preucevala vlogo cCujeCnosti na epigenetiko doloCenih genov, kazejo, da se pri
posameznikih, ki meditirajo, nivo kortizola v stresnem okolju, hitreje vrne v normalno
stanje v primerjavi s tistimi, ki tega ne po¢no. Razlog naj bi bil ravno v vplivu ¢ujecnosti
na HPA os (Kaliman idr., 2014).

Parahippocampal region

Slika 11: Prikaz lokacije amigdale, hipokampusa in prefrontalega korteksa na simboli¢ni
sliki mozganov (povzeto po Speert, 2008).
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Vloga hipokampusa v stresnem odzivu se kaze v njegovi inhibitorni funkciji, ki deluje na
HPA os (Herman idr., 2005). Ugotovljeno je, da ponavljajoCi stres povzroCi atrofijo
dendritov v hipokampusu, akutni in kroni¢ni stres pa zaustavljata nevrogenezo nevronov,
odgovorih za formacijo hipokampusa (McEwen, 1999). Tudi nepravilno delovanje
kortizola oziroma previsoka vrednost le-tega (hiperkortisolemja) lahko bistveno vpliva na
zmanjSanje velikosti hipokampusa (Sheline, 2000). ZmanjSana velikost hipokampalnega
obmocja je bila opaZzena pri pacientih z depresivno motnjo (Kasala, Bodduluru, Maneti in
Thipparaboina, 2014; Sheline, 2000) in posttravmatsko stresno motnjo (Gurvits idr., 1996
in Kasai idr., 2008). Pri meditaciji je hipokampalna aktivnost poviSana (Lou idr., 1999), po
zaklju¢enem MBSR programu pa je opazno povisanje sive mozganovine ne tem podrocju
(Holzel idr., 2011a in Luders idr., 2009).

Ravno nasprotno pa na HPA os deluje amigdala (Herman idr., 2005). Njena vloga v stresu
se povezuje s prepoznavanjem ogrozajocih situacij in sprozitvijo stresnega odziva (Holzel
idr., 2010), zato naj bi aktivnost HPA osi spodbujala (Herman idr., 2005). Pretirano
delovanje amigdale se kaze pri depresiji (Kasala idr., 2014), nagnjenosti k tesnobnosti
(Stein, Simmons, Feinstein in Paulus, 2007) in anksioznih motnjah, kot so: generalizirana
motnja tesnobnosti (De Bellis idr., 2000), posttravmatska stresna motnja (Gurvits idr.,
1996) in pani¢na motnja (Massana idr., 2003). Pri meditaciji je bila opaZzena zmanjSana
aktivnost na predelu amigdale (Brefczynski-Lewis idr., 2007 in Creswell idr., 2007), po
MBSR programu pa je bil viden celo upad njene velikosti (Holzel idr., 2010).

Vloga prefrontalnega korteksa se v povezavi s stresom povezuje predvsem z zmanjSanjem
kognitivnih sposobnosti pri izpostavljenosti stresorjem (Arnsten, 2009). Za oslabljeno
delovanje prefrontalnega korteksa naj bi bilo odgovorno povisano delovanje amigdale, ki
spodbudi izlo¢anje kateholaminov in glukokortikoidov iz hipotalamusa. Ti izbolj$ajo njeno
funkcijo ucenja strahu, a oslabijo delovanje prefrontalnega korteksa (Arnsten, 2009).
Akutni stres naj bi pomembno oslabil delovni spomin in zmanjSal aktivnost v tej
sposobnosti pripadajo¢i mozganski regiji, dorzalnem lateralnem prefrontalnem korteksu
(Qin, Hermans, van Marle, Luo in Fernandez, 2009). Med meditacijo je na tem predelu
aktivnost povisSana (Brefczynski-Lewis idr., 2007), pri posameznikih, ki meditirajo ze vec
let, pa je bilo to podrocje statisticno pomembno debelejse (Lazar, in drugi, 2005).
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Na cujeCnosti osnovane terapije predstavljajo alternativno obliko psiholoske pomoci s
skoraj univerzalno ucinkovitostjo. U¢inek Cuje¢nosti na dobrobit posameznika je mozno
utemeljiti prek poznavanja mehanizmov njenega delovanja. Avtorji izpostavljajo regulacijo
pozornosti in ¢ustev, zavedanje telesa, decentracijo, aktivno sprejemanje ter naravnanost k
izkusnjam.  Sposobnost razvoja metakognitivnih sposobnosti se omenja v prav vseh
modelih in zdi se, da ravno ta komponenta predstavlja temelj za razvoj ostalih, z meditacijo
povezanih izboljsav, kot sta decentracija in regulacija Custev. Ta mehanizma namrec
predstavljata visok terapevtski potencial.

Ko govorimo o Cujecnosti imamo v mislih pravzaprav pozornost, saj le-ta predstavlja
osnovo za njeno vadbo, kajti ¢uje¢ posameznik je hamerno pozoren na dogajanje znotraj
ali zunaj sebe. S pozornostjo povezane sposobnosti so pri posameznikih, ki kultivirajo
Cujecnost povisane, saj se le-ta razsiri in tako povisa kapacitete posameznikove zavesti.
Namensko usmerjanje pozornosti z odprto in sprejemajoco naravnanostjo, brez analiziranja
zaznanih vsebin, predstavlja temelj za razvoj metakognitivnih sposobnosti. Mehanizmom,
povezanim s pozornostjo, Studije pripisujejo poviSani aktivnosti na podro¢ju anteriornega
cingularnega korteksa in v frontalnih regijah, predvsem v dorzalnem lateralnem
prefrontalnem korteksu kot predelu, odgovornem za selektivno pozornost in delovni
sive mozganovine na tem podro¢ju, avtorji pripisujejo izboljSanemu preklapljanju
pozornosti nazaj na cilj. Pri dokazano izboljsanih sposobnostih, povezanih s pozornostjo
pri meditirajoc¢ih posameznikih, velja izpostaviti Se povecanje Sive substance putamena, Ki
je odgovoren za obravnavo pozornosti. V polje pozornosti med meditacijo prihaja tudi

aktivacija na podroc¢ju inzule in pa povecana debelina skorje na tem podrocju.

Spremembe, ki se med meditacijo zgodijo na podro¢ju custev, izpostavljajo skoraj vsi
omenjeni avtorji, ki so se ukvarjali z raziskovanjem mehanizmov &uje¢nosti. Cujeé
posameznik z odprtim, sprejemajo¢im in nepresojajocim nac¢inom opazuje lastna Custva in
se jim zavestno izpostavi. Na metakognitivni nacin, torej z opazovanjem in nadzorom
Custev, lahko s ¢asom prevrednoti drazljaje, ki so prej nanj imeli neprijeten vpliv, saj je
sposoben zaznati vso $irino ob¢utij povezanimi s temi drazljaji. Na nivo Custev spadajo
tudi prijetna in neprijetna obcutja, ki jih meditirajo¢ posameznik zazna, vi§ja Custvena
stabilnost in izboljsana odpornost na stres. Z nevrobioloskega vidika Custvene regulacije
med meditacijo velja izpostaviti povisano aktivnost prefrontalnega korteksa ter njegov
inhibitorni vpliv na amigdalo in posledi¢no znizano aktivacijo na tem podro¢ju. Amigdala
ima vlogo zaznavanja drazljajev s Custvenim nabojem, njena aktivnost pa je najmoc¢nej$a
predvsem pri zaznavanju potencialno ogrozajocih drazljajev, ki v nas vzbudijo Custva
strahu, stresa in tesnobe. Pri meditirajo¢ih posameznikih je velikost amigdale zmanj$ana.
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Poleg prefrontalnega korteksa ¢ustveno inhibitorno vlogo pri meditirajo¢ih posameznikih
predstavlja tudi hipokampus, ki je po koncanem MBSR programu povecan. S ¢ustvenim
nadzorom se povezujejo tudi aktivacija medialnega prefrontalega korteksa in rostralnega
anteriornega cingularnega korteksa, ter povecanje koncentracije sive mozganovine na
dolo¢enem delu malih mozganov. Opazeno zvisana koncentracija sive mozganovine je bila
opazena tudi v predelu orbitalnega prefrontalnega korteksa, kateremu se pripisuje vlioga
prevrednotenja negativnih drazljajev in zatiranje vpliva teh draZljajev na vedenje.

Kognicijo in njene sposobnosti v polju ¢uje¢nosti na kognitivnem nivoju posebej izpostavi
Rubia. Mednje uvrs¢a povisano kognitivno kompleksnost, skupaj s sposobnostmi
vzdrzevanja pozornosti in koncentracije, ter razvoj metakognitivnih sposobnosti. Slednje v
kontekstu kognicije omenjajo tudi ostali avtorji. NevrobioloSke S$tudije kognicije v
povezavi z meditacijo kazejo odsotnost s starostjo povezanega kognitivnega upada in
zmanjSanja povpreéne gostote sive mozganovine pri posameznikih z vecletnimi
meditativnimi izku$njami. Najvecja razlika pa je bila zaznana na podro¢ju dorzalnega
prefrontalnega korteksa, ki ima velik pomen pri kognitivnih sposobnostih.

Sprejemanje, kot nasprotje izogibanja, ki je prisotno pri Stevilnih psihopatoloskih stanjih,
izpostavljajo Cerneti¢ (2005) in Bishop idr. (2004). Cerneti¢ sprejemanje v kontekstu
Cujecnosti enaci z izpostavitvijo, ki je pomemben del terapevtskega procesa. Z
naravnanostjo k sprejemanju, ki jo meditirajo¢ posameznik pridobi, je lahko povezano
poveCanje sive substance v posteriornem cingurnem korteksu pri posameznikih, Ki
meditirajo, saj je to podro¢je odgovorno za umescanje drazljaja v posameznikovo ¢ustveno

in zivljenjsko sfero.

Zadnji psiholoski mehanizem cujecnosti, kateremu pripisujemo nevrolosko podlago, je
decentracija, ki jo omenjajo vsi avtorji modelov, z izjemo Rubie. Gre za prevzem zornega
kota drugega opazovalca, zavedanje subjektivnosti in tranzitne narave lastnih misli, Custev,
drugih obcutij in celo sebe, ter za preprecitev popolnega poistovetenja s trenutnim
dozivljanjem. Mehanizem pomembno vpliva na lajSanje dusevnih tezav. S tem
mehanizmom bi lahko povezali ve¢jo aktivacijo v lateralnih prefrontalnih regijah in pa

vvvvv

skupaj z dejavnostjo v hipokampusu in deli medialnega prefrontalnega korteksa.

S prepoznanimi mehanizmi lahko pojasnimo, kako ¢ujecnost vpliva na posameznike, ki
trpijo za preobremenjenostjo s stresom in patologijami povezanimi z njim. Posameznik
prek regulacije pozornosti na odprt in nepresojajo¢ nacin sprejema vsebine, ki se pojavijo v
njegovi zavesti in tako razvije metakognitivne sposobnosti. Te mu omogocijo, da na lastno
dozivljanje pogleda $irSe in se z njim ne poistoveti v celoti. Tako je sposoben odpraviti
negativno konotacijo, ki jo pripisuje dolo¢enim obcutjem in bolje uravnava lastna ¢ustva in
misli, ki ga silijo v tesnobno stanje. V nevrobiologiji stresa in c¢ujecnosti bi lahko

izpostavili poviSan nivo kortizola v stresnem odzivu in hitrejSo vrnitev le-tega na osnovni
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nivo pri meditirajo¢ih posameznikih. Nivo kortizola je odvisen od aktivnosti HPA osi, Ki
ima klju¢no vlogo pri vzpostavljanju bioloske pripravljenosti posameznika za boj ali beg v
primeru zaznane nevarnosti. Z delovanjem HPA osi povezujemo podro¢ji amigdale in
hipokampusa. Stres povzro¢i povisano delovanje amigdale, le-ta pa deluje spodbujajoce na
HPA o0s. Pri Stevilnih patologijah, kot so depresija, generalizirana motnja tesnobnosti,
posttravmatska stresna motnja itd., je delovanje amigdale pretirano, z meditacijo pa se ta
aktivnost zmanjsa, upade celo velikost amigdale. Hipokampus na HPA os deluje ravno
obratno, saj zavira njeno aktivnost; previsoka vrednost kortizola, ki se sprosti s to
aktivacijo, lahko vpliva na zmanjsanje velikosti hipokampusa, kar je opazeno pri pacientih
z depresijo in posttravmatsko stresno motnjo. Z vadbo Cuje¢nosti se povisata aktivacija in
tudi struktura tega podrocja. Akutni stres naj bi povzroCil zmanjSanje dorzalnega
prefrontalnega korteksa in oslabitev njegove funkcije delovnega spomina, pri meditirajo¢ih
posameznikih pa je bil ta predel statisticno pomembno ve¢ji. Amigdala, hipokampus in
prefrontali korteks so podro¢ja, ki jih v zakljuénem delu povezujemo z mehanizmom
Custvene regulacije, zato bi lahko sklepali, da ima pri motnjah, povezanih s stresom, ravno

ey e

Zbrane psiholoske in nevrobioloSke ugotovitve kaZejo, da vadba cujecnosti povzroci
spremembe v posamezniku. Pomen teh sprememb je najbolje viden v kontekstu stresa. Tu
je zaznati kako lahko psiholoske strategije, ki jih posameznik uporablja v procesu
razvijanja CujeCnosti in mehanizmi, ki delujejo nanj pripomorejo K lajSanju tezav,
povezanih s stresom. Nevrobiologija Custvenega dozivljanja pri stresu in Cujecnosti je
locirana na zelo podobnih mestih, le da imata stres in ¢uje¢nost na te predele ravno obraten
uéinek. Ta ugotovitev Se dodatno okrepi raziskave, ki pri¢ajo v prid uporabi pristopov
Cujecnosti pri okrepitvi duSevnega zdravja. Kljub temu pa moramo upostevati, da je
aktivacija med meditacijo dinami¢na in ni locirana zgolj na omenjene regije, poleg tega pa
se funkcije regij med seboj zelo prepletajo. To predstavlja veliko tezavo pri povezovanju
psiholoskih in nevroloSkih ugotovitev. Za ugotavljanje dejanskih u¢inkov cujecnosti bi bilo
potrebnih ve¢ longitudinalnih in metaraziskav s poenotenimi eksperimentalnimi pogoji, Ki
bi upostevale tako nevrobiolosko kot tudi psiholosko komponento.
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