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V uvodu so predstavljena teoreti¢na ozadja anksioznosti in vpliv sprostitvenih tehnik
na Sportnikov rezultat. Namen raziskave je bil preveriti ulinkovitost omenjene
tehnike sproscanja kot del psiholoske priprave odbojkaric kadetinj na kvalifikacije za
evropsko prvenstvo. V raziskavi je sodelovalo 23 odbojkaric ¢lanic kadetske drzavne
reprezentance Slovenije, starih 15,7 £ 0,7 leta. Vsaka preiskovanka je izpolnila
vprasalnika anksioznosti STAI X1 in STAI X2 in meritve psihofizioloSkega odziva
(temperatura in galvanska prevodnost koze, frekvenca dihanja ter sréni pulz) pred,
med in po postopnem misi¢nem sproscanju. Uporabili smo Spearmanov korelacijski
koeficient, s katerim smo preverili povezanost anksioznosti (poteze in stanja) s
psihofizioloSkimi parametri. Ugotovili smo, da psihofizioloski parametri niso
statisti¢no znacilno povezani s stopnjo anksioznosti kot potezo in stanjem pred ali po
treningu postopnega misi¢nega sproscanja (p > 0,05). Prav tako ne obstajajo
statisticno znacilne razlike v psihofizioloSkem odzivu med odbojkaricami z nizjo ali
viSjo potezo anksioznosti (p > 0,05). Vrednost nekaterih psihofizioloskih parametrov
se je po treningu statisti¢no znacilno spremenila. Zabelezili smo poviSanje povprecja
temperature koze (p < 0,001), standardnega odklona temperature koze (p < 0,001),
povprecja galvanske prevodnosti koze (p = 0,002), znizanje standardnega odklona
temperature koze (p < 0,001) in povprecja srénega utripa (p = 0,027). Na
samoocenjevalni petstopenjski lestvici, smo opazili statisticCno znacilno povecanje
sproscenosti (p < 0,001). Rezultati nase raziskave kazejo, da stopnja anksioznosti
po akutnem treningu postopnega misi¢cnega sproS¢anja ni povezana s stopnjo

izbranih psihofizi¢nih parametrov.
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Abstract: The introduction presents theoretical backgrounds of anxiety and the
impact of relaxation techniques on the athletes' result. The aim of our study was to
check the effectiveness of progressive muscle relaxation on trait and state anxiety.
We included 23 female volleyball players from the cadet national team of Slovenia
with age 15.7£0.7. Each subject fullfiled the STAI X1 and STAI X2 questionnaire and
was measured for psychophysiological response (temperature and galvanic skin
response, respiratory rate and heart rate) before, during and after progressive
muscle relaxation. Spearman's correlation coefficient was used to check the
correlation of anxiety (trait and state) with psychophysiological parameters. Results
show, that psychophysiological parameters are not statistically significantly
associated to the degree of anxiety before or after the training of progressive muscle
relaxation (p > 0.05). Also, there are no statistically significant differences in the
psychophysiological response of volleyball players with a lower or higher trait or state
of anxiety (p > 0.05). After the progressive muscle relaxation we have determined a
statistically significant increase in mean skin temperature (p < 0.001), mean
galvanic skin response (p = 0.002), a statistically significant reduction in standard
deviation of skin temperature (p < 0.001) and in mean heart rate (P = 0.027). A
statistically significant increase in relaxation (p < 0.001) was observed on a self-
assessing five-stage scale. The results of our research show that the degree of
anxiety after acute training of progressive muscle relaxation is not related to the level

of selected psychophysiological parameters.
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1 UVOD

Psihologija Sporta je aplikativna psiholoska disciplina, ki je nastala v stiku med
znanostjo o Sportu in psihologijo (TuSak & TusSak, 2001). Ena najpogosteje
obravnavanih tem Sportne psihologije, ki ima velik vpliv na tekmovalno uspesnost
Sportnika, je stopnja anksioznosti pred tekmovanjem in njen vpliv na Sportnikovo
pocutje ter lokomotorne spretnosti. Anksioznost in vsi faktorji, ki sprozajo pretirano
vznemirjenje in vzburjenje, imajo negativen uclinek ter vplivajo na Sportnikov
tekmovalni rezultat (Sedarati, 2007, v Mottaghi, Atarodi & Rohani, 2013). Poleg
ucinkov anksioznosti na Sportnikovo aktivnost psihologija Sporta vkljucuje tudi
psiholosko pripravo, raziskuje osebno in skupinsko dinamiko, agresivno vedenje in
motivacijo v Sportu, tehnike izboljSevanja koncentracije, odnose s trenerjem, procese
psihi¢ne rehabilitacije pri poSkodbah ter mnoge druge teme, povezane z odnosoma

$portnik - trener, $portnik - $portni psiholog (Dimec Casar, 2011).

Po dolgoletnem opazovanju in spremljanju dela razli¢nih atletskih klubov menimo, da
je proces psihicne priprave Se vedno zanemarjen. Kljub ocitnim znakom
predtekmovalne anksioznosti, s katero se borijo Sportniki, mnogi trenerji ne posezejo
v raziskovanje potencialnih resitev, ki bi lahko omilile simptome njihovih varovancev.
Znake anksioznosti, strahu ali apatije so Sportniki pogosto interpretirali kot normalne
za obdobje tekmovanja, zato so bili prepusceni sami sebi in niso iskali dodatne
podpore ter strokovne obravnave. Ravno nezavedanje pomembnosti psiholoske
priprave nas je motiviralo za raziskovanje in pisanje diplomskega dela, v katerem
smo Zzeleli preveriti akutne ucinke treninga postopnega misi¢nega sproscanja na

anksioznost.
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1.1 Anksioznost

Anksioznost je eden od osrednjih pojavov v psihoterapiji in psihologiji Sporta, vendar
pojem Se vedno ni opredeljen v zadostni meri. Med klju¢nimi razlogi za to je
pomanjkljivo razlikovanje med anksioznostjo in strahom (Cerneti¢, 2011) oziroma
nejasno postavljene meje med anksioznostjo ter sorodnimi strukturami (Hribar,
2007). V preteklosti so anksioznost dokaj razli¢no pojmovali in jo celo zamenjevali s
stresom (TuSak & TusSak, 2001). Craskejeva (1999) anksioznost razume skozi
procesni model, ki vkljuCuje bioloske in psiholoske predispozicijske spremenljivke,
stresne dogodke in ucenje. Ista avtorica meni, da h generalizirani ranljivosti

prispevata osebnostna poteza in individualne Zivljenjske izkusnje (Hribar, 2007).

1.2 Anksioznost kot stanje in poteza

V literaturi Sportne psihologije najpogosteje srecamo interakcijski model
anksioznosti, ki opredeljuje stres kot situacijsko spremenljivko in poudarja vzajemen
vpliv med posameznikom in situacijo. Neko objektivho stresno situacijo lahko
posameznik prepozna kot ogrozajoco ali pa ne (Tusak & TusSak, 2001). Ta model
jasno razlikuje med anksioznostjo kot stanjem, ki v zmerni obliki predstavlja
normalno reakcijo na stres, in anksioznostjo kot potezo, ki jo oznacujemo kot

nagnjenost k anksioznemu reagiranju v velikem Stevilu situacij (Lamovec, 1988).

Anksiozna stanja se odrazajo kot zacasna Custvena stanja in se pojavijo pri
subjektivnem in zavestnem zaznavanju napetosti, strahu ter zaskrbljenosti, ki jih
spremlja poveCana raven vzburjenja avtonomnega Zivénega sistema. Custvena
stanja lahko nihajo, intenzivnost ob¢utenja pa je odvisna od situacije. Nasprotno od
stanja anksioznosti se poteza anksioznosti nanasa na nagnjenost k anksioznemu
odzivanju na zaznane groznje in nevarnosti v okolju. Poteza anksioznosti je relativno
stabilna karakteristika posameznika. Posamezniki z viSjo potezo anksioznosti prej in
bolj obcutijo ogrozenost in strah v razli¢nih situacijah, medtem ko se tisti z nizZjo
stopnjo na zunanje dejavnike ne odzivajo tako burno (Horikawa, 2013). Pri¢akovan
neuspeh ali groznja, ki bi potencialno skodila samozavesti, je lahko SkodljivejSa od
groznje telesne poskodbe. Kar zadeva odnosa med anksioznostjo kot stanjem,
anksioznostjo kot potezo in tekmovalno zmogljivostjo, je Eysenck (1992) izrazil, da
je stanje anksioznosti interaktivnho sprozeno z anksioznostjo kot potezo in

situacijskim stresom. Stopnja zmogljivosti je odvisna od stanja anksioznosti

2
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(Horikawa, 2013). Prejsnje raziskave so dokazale, da sta visoko izrazena poteza in
stanje anksioznosti povezani z nizkim nivojem kognitivnih zmogljivosti (Eysenck,
Birkbeck, Santos & Calvo, 2007; Salthouse, 2012, v Meissel & Salthouse, 2016).

Pri analogni razdelitvi na anksioznost kot stanje in kot potezo se pojavlja tudi delitev
na primarno in sekundarno, kjer se primarna pojavi med Stevilnimi procesi
organizma, ki ima notranjo sposobnost oz. dispozicijo, da reagira anksiozno.
Sekundarna anksioznost nastane, ko se nevtralni drazljaj poveze s primarno

anksioznostjo (Zuckerman & Spielberger, 1976, v Kozina, 2007).

1.3 Razlike med strahom in anksioznostjo

Tradicionalna razlikovanja med strahom in anksioznostjo so temeljila na dojemanju
strahu kot koristnega odziva na realno in konkretno nevarnost, anksioznost pa je
pomenila pretiran, bolj ali manj patoloski odziv na manj dolo¢no ali celo neobstojeco
nevarnost. Lewis (1982, v TuSak & TuSak, 2001) anksioznost opisuje kot emocionalno
stanje, ki ga posameznik dozivlja kot strah, spremljajo pa ga nekatere motnje
telesnega funkcioniranja. NovejSa spoznanja, tudi iz nevroznanosti, predstavljajo
pomemben doprinos k razlikovanju med anksioznostjo in strahom (Cerneti¢, 2011).
Kot ugotavlja Barlow (2000, v Cerneti¢, 2011), sta strah in anksioznost temeljno
razli¢ni Custvi, saj razlike med njima obstajajo na fenomenoloskem, vedenjsko-
izraznem, psihometricnem in nevrobioloskem nivoju. Po drugi strani sta obe Custvi
tesno povezani, kar je opazno ne le na ravneh vedenja in kognicije, temvec tudi v
tesno povezanih, vendar specificnih mozganskih vezjih, ki predstavljajo njuno
podlago. Gray in McNaughton (1996, v Barlow, 2004) lodita dva delno neodvisna
mozganska sistema kot podlago za anksioznost (t. i. inhibirajoci sistem vedenja, ang.
Behavioral Inhibition System) in strah (sistem boj-beg, ang. Fight-flight System).
Prav tako Sandford, Argyropoulos in Nutt (2000) funkcionalno-anatomsko locijo dva

razlicna sistema:

- obrambni sistem, usmerjen v produkcijo takojsnjih odzivov na notranjo in
zunanjo nevarnost, ki priblizno ustreza mehanizmu boj-beg ter s tem

pani¢nim napadom;

- inhibirajo¢i sistem zavira vedenja, ki bi lahko povecala ogrozenost

posameznika, in ustreza (anticipatorni) anksioznosti.
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Tudi ugotovitve Davisa in sodelavcev (1998) kazejo, da naj bi bila s strahom in
anksioznostjo povezana razlicna dela mozganov - s strahom centralni nukleus
amigdale, z anksioznostjo pa spodnje jedro koncne strije (ang. Bed Nucleus of Stria
Terminalis, BNST). Med anksioznostjo in strahom torej ne obstajajo le teoreti¢ne,
fenomenolodke in psihometri¢ne, temved tudi jasne nevrobiolodke razlike (Cernetig,
2011).

1.4 Vzroki za pojav strahu in anksioznosti

Vzroke za razvoj anksioznosti poskusajo razloziti mnoge teorije (Kabza & Meyendorf,
1998), na splosno pa velja, da anksioznost nastane, ko organizem zazna nevarnost,
ki se lahko pojavi v zunanjem okolju, ali pa je zaznana nevarnost posledica
posameznikovega specificnega procesiranja informacij. Posameznik se vzroka
oziroma nevarnosti ponavadi ne zaveda, kaze pa znake anksioznosti. Kot pri mnogih
drugih dusevnih fenomenih tudi pri anksioznosti Se ni popolnega razumevanja njenih
vzrokov (Tomori & Ziherl, 1999, v Kozina, 2007). V kontekstu Sporta se lahko
negativa Custva pojavijo, kadar trener zahteva tehni¢no prezahtevno figuro, za
katero Sportnik meni, da je ni sposoben izvesti. Vzpostavi se negativen odnos do
izvedbe figure, Sportnikova pozornost pa je usmerjena le v to, da nalogo opravi brez
poskodbe (Tusak & Tusak, 2001).

Vzroki za Sportnikovo anksioznost so lahko razli¢ni, npr. pomembnost Sportnega
rezultata na tekmovanju, razlike med Sportnikovimi motori¢nimi sposobnostmi in
zahtevami izbranega Sporta (Sedarati, 2007, v Mottaghi idr., 2013), visoka
pricakovanja pri doseganju tekmovalnega rezultata, pogosto v zelo stresnih
situacijah z velikim pritiskom (Jones & Hanton, 1996), negativne predhodne izkusnje
Sportnika ter negativna navodila trenerja, npr.: »Pazi, da se ne poskodujes! Pazi, da

ne pades in si ¢esa zlomis.« (TuSak & Tusak, 2001)

Na tekmovanjih pogosto pride do spremenjenih pogojev in nenavadnih situacij, ki v
Sportniku vzbudijo obCutke negotovosti ter tveganja. Ti obCutki negativno vplivajo na
Sportnikove spretnosti, potrebne v njegovi disciplini (TuSak & Tusak, 2001). Mocna
Zelja in telesna pripravljenost lahko Sportniku omogocita vrhunski rezultat, vendar se
v pomembnih trenutkih tekme pogosto pojavi pomanjkanje izkusenj in rutine (Tusak,
2000).
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1.5 Tipic¢ni strahovi pri Sportnikih

Storilnost je mocan motiv, ki se pojavi ze v otrostvu in prihaja z odrascanjem vse
bolj v ospredje. V odraslosti postane storilnost eden izmed najpomembnejsih
motivov, saj je relativno stabilna dispozicija, ki cloveku omogoca vztrajno stremljenje
k dosezkom in uspesnosti. Sportniki imajo v primerjavi z ne$portniki ve&jo potrebo
po storilnosti (Davis & Mogk, 1994, v TuSak, 1994). Po Atkinsonu ima storilnostna
teznja dve pomembni komponenti, Zeljo po uspehu in strah pred neuspehom. Tako
nas upanje v uspeh spodbuja, da si zacnemo prizadevati k nekemu dosezku, strah

pred neuspehom pa nas od tega odvraca (Musek, 2005).

TuSak in TusSak (2001) omenjata strah pred porazom kot enega najpogostejsih
strahov v Sportu, saj je povezan z izgubo podpore in ugodnosti, ki Sportniku
pripomorejo k osebni samorealizaciji. Sportnik se boji, kako se bo okolje odzvalo na
neuspeh in kako bodo poraz sprejeli najblizji in trener. Neuspeh pogosto zniza nivo
pozitivne samopodobe in samozavesti ter v Sportniku vzbuja strah pred negativno
spremembo statusa. Kljub mocni zavedni zelji po zmagi, ki jo motivira visoka
storilnost Sportnika, pa ga lahko na nezavedni ravni zavira tudi strah pred uspehom.
Gre za umik pred stresno situacijo, ki jo lahko prinese uspeh, npr. zahteve po novih
medaljah, dodatnem treningu, veéjem odrekanju (Tusak, 2000). Po dosezenem
uspehu ali zmagi javnost od Sportnika zahteva konstantno ponavljanje vrhunskega
rezultata, kar predstavlja velik vir psihi¢ne obremenitve. Ogilvie (1968, v TuSak &
TuSak 2001) poroca, da pri dobrih Sportnikih stres pred tekmovanjem povzroca
oblutke socialne izoliranosti zaradi premod¢i nad drugimi. Kombinacija vseh
omenjenih obCutkov in zahteve po dokazovanju ter ponovitvi dosezka lahko pripeljejo
Sportnika do strahu pred zmago, ta pa mu lahko onemogodi doseganje vrhunskega

rezultata.

Pogosto Sportniki obcutke strahu pred trenerji skrivajo, saj se bojijo, da bi jih imeli
za Sibke. Tipi¢no se pri Sportnikih odraza tudi strah pred trenerjevo zavrnitvijo, saj
ta predstavlja pomemben vir motivacije, ki jim pomaga pri uresni¢evanju dosezkov.
Mnogi Sportniki s trenerjem razvijejo zelo intenziven medsebojni odnos, kar lahko pri
neuspehu povzro¢i mocne obcutke strahu pred zavrnitvijo. Pri preprecevanju
omenjenega strahu je kljuen odziv trenerja na Sportnikov rezultat in njegovo

obnasanje neposredno po tekmovanju.

Strah pred agresivnostjo se kaze kot strah pred nenamerno poskodbo nasprotnika
na treningu ali tekmi. V nekaterih Sportih je ta strah povsem upravi¢en, saj so v

disciplinah kot npr. boks ali hokej poskodbe zelo pogoste. Boksar se boji, da ne bi
5



Zaksek, T. Vpliv akutnega treninga postopnega misicnega spros¢anja na anksioznost
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

iznakazil nasprotnikovega obraza, hokejist pa, da ne bi posSkodoval vratarja s palico.
Agresivno vedenje lahko prihaja tudi iz nasprotnikove smeri in se Sportnik boji, da
ne bo sam poskodovan. Omenjeni strah vpliva na rezultat tekme, saj se Sportnik

odmika in izogiba nasprotniku, s tem pa negativno vpliva na tekmovanje.

Obcutenje strahu pred bolelino je odvisno predvsem od narave Sporta in je pri
vzdrzljivostnih in tistih, kjer je veliko osebnega kontakta, pogostejsi in upravicen.
Sportniki imajo razli¢no stopnjo tolerance na boledino, zato se strah pred njo pri

nekaterih pojavi v visoki meri, drugi pa ga sploh ne poznajo (TuSak & TusSak, 2001).

Pri nekaterih Sportnih panogah predstavljajo poskodbe nenehno tveganje, kar v
Sportniku izziva strah (Dervisevié¢, 2005). Poleg telesnih posledic Sportne poskodbe
zelo vplivajo na psiholoski status Sportnika. Psiholoski odzivi, ki so jih zabelezili po
resni poskodbi, npr. pretrganju sprednje krizne vezi, so anksioznost, depresija in
strah pred ponovno posSkodbo. Zaradi omenjenega strahu Sportnik ne vlaga
maksimalnega napora v trening in tekmovanje, pri izvedbi se zadrzuje in obotavlja
ter postane pozoren na situacije, ki bi potencialno lahko izzvale ponovno poskodbo.
Pogosto si tudi obveze posSkodovan sklep, kar zmanjSsa mobilnost in sposobnost
optimalnega sodelovanja pri gibalni nalogi. Rezultati Studije (Ardern, Taylor, Feller &
Webster, 2012), ki je vkljuCevala 209 Sportnikov (88 Zensk in 121 moskih) 39,6 +
13,8 meseca po operaciji sprednjega kriznega ligamenta, razkrivajo, da imajo
Sportniki, ki so se po poskodbi vrnili v trenazni proces, manj strahu pred ponovno
poskodbo kot tisti, ki so tekmovalni Sport opustili. To nakazuje, da po operativhem
posegu strah pred ponovno poskodbo predstavlja Sportniku oviro pri vrnitvi v
tekmovalni proces. Razli¢ni drugi avtorji (Tanner idr., 2007; Kvist idr., 2005; Tripp
idr., 2007; Tjong idr., 2014; Hettrich idr., 2013; McCullought idr., 2012 in Lentz idr.,
2015; v Filbay, Crossley in Ackerman, 2016) so enotni, da sta strah pred ponovno
poskodbo in slaba psiholoska pripravljenost Sportnika na ponovno udelezbo na
tekmovanjih najpogostejsa ovira, ki mu onemogocata povratek po poskodbi (Ardern,
Taylor, Feller & Webster, 2012).

1.6 Vpliv strahu in anksioznosti na Sportnika

Klju¢no vlogo pri procesiranju emocij in odgovoru na zaznane potencialno ogrozajoce
situacije ima amigdala v temporalnem reznju, ki deluje kot detektor nevarnosti.
Amigdala je pomemben center za regulacijo emocij in kognitivnih funkcij, najbolj

raziskana pa je ravno njena vloga pri prepoznavanju, procesiranju in izrazanju
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strahu. Ko zazna nevarnost, sproZi reakcijo »boj ali beg«, ustvari obcutek
zmrzovanja, sprozi izplav stresnih hormonov z aktivacijo lateralnega hipotalamusa
ter ostale avtonomne spremembe s spodbujanjem jedra mozganskega debla. Po
zaznani groznji iz okolja amigdala aktivira motori¢na jedra Zivcev trigeminusa in
facialisa ter sprozi izrazanje strahu z obrazno mimiko (Turkalj, 2015). Povezana je
tudi z zmanjsSanjem prefrontalnih nadzornih mehanizmov. Anksiozni Sportniki
obcutijo povecCano pozornost na nevarnost in pogosteje interpretirajo Custveno
nejasne stimuluse kot groznjo. V anksioznem stanju se Sportnik teZje osredotoci na
nalogo in manj ucinkovito obdela informacije, pomembne za izvedbo naloge, kar
pogosto vodi k zmanjSanju kognitivnih sposobnosti. Anksioznost sproza podobne
mehanizme na =zaznavno motoricne izvedbe in wvpliva na nadzor gibanja
(Nieuwenhuys & Oudejans, 2012). Anksioznost pri Sportniku povzroca vecjo napetost
v misicah rok, funkciji fleksorjev in ekstrenzorjev sta manj koordinirani, zato prihaja
do negativnega vpliva predvsem pri natancnih gibih in vedjega Stevila napak pri
gibalni nalogi. Poleg misicne napetosti so za stres in anksioznost znacilni tudi drugi
somatski simptomi, ki sovplivajo na rezultat, npr. otezeno dihanje, spremenjen sréni
utrip, topa bolec¢ina v prsih, prebavne motnje in porusen ritem dihanja. Na
dozivljajskem nivoju se kaze kot psihicna napetost, obcutki nemoci in izguba
samozaupanja (Tusak & Tusak, 2001). Vpliv anksioznosti na Sportne dosezke je bil v
preteklosti obsirno raziskan. V literaturi so omenjene naslednje najpomembnejse

teorije:

e Model distrakcije (Distraction Model, npr. Attentional Control Theory) trdi, Ce
je pozornost pod vplivom anksioznosti usmerjena k drazljajem, ki opozarjajo
na ogrozenost, je na voljo manj pozornosti za izvedbo gibalne naloge oziroma
potrebuje posameznik vec ¢asa za uspesno izvedbo ali pa jo mora za dosego

optimalnega rezultata celo veckrat ponoviti (Nieuwenhuys & Oudejans, 2012).

e Modeli fokusirane izvedbe (Execution Focus Models, npr. Explicit Monitoring)
trdijo, da postane za Sportnike, ki intenzivno in pogosto trenirajo enako
gibanje, izvedba avtomatizirana. Kljub temu da je pozornost usmerjena v
ogrozajoCe objekte, naj ne bi imela negativnih posledic na tekmovanje.
Anksioznost naj bi vplivala na preusmeritev pozornosti navznoter, zaradi ¢esar
Sportnik poskuSa zavestno nadzorovati gibanje. Vrhunskim Sportnikom to
Skoduje, saj se porusi avtomatizirano izvajanje elementa, kar negativno vpliva
na tekmovanje. Poleg omenjenih negativnih ucinkov ima anksioznost tudi
motivacijsko funkcijo, ki Sportnikom pomaga, da se preizkuSajo in poskusajo
ohranjati zmogljivost med tekmovanjem, kar jim omogocajo tehnike

psiholoske priprave in osebna rast (Nieuwenhuys & Oudejans, 2012).
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e Hullova teorija (Drive Theory) zagovarja, da stanje vecje vzburjenosti dvigne
Sportnikov nivo motiviranosti in mu omogoca izvedbo nastopa po najboljsih
zmoznostih. Povezanost med intenzivnostjo vzburjenja in izvedbo tekmovanja
je pozitivna ter linearna, kar pomeni, da visoka stopnja vzburjenosti lahko

izboljsa Sportnikov rezultat (Patel, Omar & Terry, 2010).

e Teorija narobe obrnjenega U-ja (Inverted-U Hypothesis) opisuje kontinuiran
odnos med izvedbo tekmovanja in stopnjo vzburjenosti. Teorija zagovarja, da
je odnos med vzburjenostjo in uspeSnostjo v obliki obrnjene krivulje U, kjer
je za izvedbo najpomembnejsa vmesna optimalna stopnja vzburjenosti, ki
lahko pripomore k izboljSanju rezultata. Vecja vzburjenost od optimalne

negativno vpliva na tekmovalni rezultat (Patel, Omar & Terry, 2010).

Slika 1: Graficni prikaz teorije narobe obrnjenega U-ja

Low [ b. - c.| High
¢ Physiological Arousal

Fig. 1: The Inverted-U (Yerkes & Dodson, 1908) Hypothesis: The carly explanation of the
relationship between arousal and performance.,

Vir: McNally (2002). Pridobljeno na spletnem naslovu
http://www.athleticinsight.com/Vol4Iss2/Competitive State Anxiety.htm

e Multidimenzionalna teorija anksioznosti: Posebno pomemben mejnik v
razvoju raziskovanja anksioznosti je konceptualizacija anksioznosti kot
multidimenzionalnega konstrukta (Davidson & Schwartz, 1976, v Jones &
Hanton, 1996), v katerem je anksiozni odziv razdeljen na somatsko in
kognitivho komponento. Ceprav se je multidimenzionalna perspektiva precej
z zamudo pojavila v literaturi psihologije Sporta, je bila vse bolj sprejeta med
raziskovalci tekmovalne anksioznosti (Jones & Hanton, 1996). Kognitivno
anksioznost sprozajo zaskrbljenost in obclutek negotovosti glede
tekmovalnega nastopa, negativna pri¢akovanja, predvidevanje neuspeha na
tekmovanju, nedoseganje zastavljenih ciljev in negativho vrednotenje
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tekmovalnega nastopa (Horikawa, 2013). Somatsko anksioznost posameznik
zaznava na fizioloSkem nivoju in jo obcuti kot psihi¢ni nemir ter nezmoznost
sprostitve. Znadilni so obCutki tesnobe in stiskanja pri srcu; tahikardija, ki se
kaze kot povecana frekvenca srca; motnje prehranjevanja, odvajanja in
spanja; povecana frekvenca in zmanjsana amplituda dihanja (Tusak & Tusak,
2001) ter miSicna napetost (Brewer, 2009). Na dozivljajskem nivoju se
kognitivna anksioznost izraza kot obcutek utesnjenosti, nemira, pojavijo se
obcutki utrujenosti, poslabsani koncentracija in pozornost ter tezave s
spominom in pregledom nad situacijo (TuSak & Tusak, 2001). Kognitivna in
somatska anksioznost imata pozitiven linearen odnos, medtem ko je njun
odnos s samozavestjo nekonsistenten. V odnosu med kognitivho in somatsko
anksioznostjo ter tekmovalnim nastopom sta kognitivha anksioznost in
samozavest mocnejSa prediktorja nastopa kot somatska, saj se domneva, da
simptomi slednje strmo upadejo tik pred zacetkom tekmovanja (Martens idr.,
1990, v Horikawa, 2013). Kerr (1997) meni, da je taksSna definicija
problematic¢na, saj lahko povisan nivo fizioloSke vzburjenosti povzrocajo druga
custvena stanja, kot sta navdusenje ali jeza. Visoko ocenjeni simptomi
fizioloskega vzburjenja v vprasalniku somatske anksioznosti niso nujno njeni
kazalniki. Schachter (1964) pravi, da so Custva posameznika rezultat ocene
fizioloskega vzburjenja in podobne stopnje vzburjenja lahko doseze z
razliénimi Custvi. Posameznik z divjim bitjem srca in metulj¢ki v trebuhu lahko
interpretira vzburjenje kot vznemirjenje, ¢e ga vprasamo tik pred igranjem
na pomembnem turnirju. Enake simptome lahko opise tudi kot strah, ¢e ga

sprasujemo tik pred prvim skokom s padalom.

Slika 2: Shematski prikaz kognitivne in somatske anksioznosti v predtekmovalnem in
tekmovalnem casu

+ = before the event

A

n

X cognitive anxiety
i

¢

t - = after the event
y

somalic anxiety

r 484hrs 24+hes 124hrs G+hes 1+hr 24-hrs, etc.

Fig. 2: An approximate representation of the time to event paradigm demonstrated by
Martens ef al. (1990).

Vir: McNally (2002). Pridobljeno na spletnem naslovu:
http://www.athleticinsight.com/Vol4Iss2/Competitive State Anxiety.htm
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Na sliki 2 lahko opazimo, da je kognitivna anksioznost 24 ur pred zacetkom

tekmovanja na visokem nivoju, medtem ko se nivo somatske dvigne Sele nekaj ur

pred zacetkom tekmovanja. Na Startu nivo obeh komponent anksioznosti strmo pada.

V teoriji preobratov (Reversal Theory) poznamo Stiri pare metamotivacijskih
stanj: telicno/parateli¢no, negativizem/konformizem, simpatija/obvladovanje
in avti¢no/aloi¢no, znotraj katerih pride do spreminjanja v precej kratkem
¢asu. Preobrati so lahko hitri in nepricakovani. V katerem stanju se
posameznik preobraca, je odvisno od predispozicije in nagnjenosti k
doloéenemu metamotivacijskemu paru (Apter, 2001). Najpogosteje
raziskovano je telicno/paratelicno stanje. V telicnem stanju je posameznik
visoko motiviran za opravljanje pomembnih dejavnosti z dolgoro¢nimi ucinki
(Kuroda, Thatcher & Thatcher, 2011) in sebe obravnava resno, osredotoceno
stremi k doseganju pomembnega cilja (Apter, 1989), zazelen je nizek nivo
somatskega vzburjenja. V paratelicnem stanju posameznik deluje spontano,
opravlja dejavnosti, ki ne prinasajo nujno koristi v prihodnosti (Kuroda,
Thatcher & Thatcher, 2011), njegovo vedenje je igrivo in osredoto¢eno na
iskanje uzitka v sedanjosti (Kajtna in TuSak, 2004). Podobno kot pri
multidomenzionalni so pri raziskovanju teorije preobratov (Apter, 1982) pod
vplivom razli¢nih metamotivacijskih stanj posamezniki razli¢no interpretirali
stopnjo vzburjenja. V telicnem stanju so visoko vzburjenje interpretirali kot
anksioznost, nizko kot sprostitev. V paratelicnem stanju so visoko vzburjenje
interpretirali kot navdusSenje, nizko pa kot dolgcas (Jones & Uphil, 2004).
Teorija preobratov daje prednost lastni izkusnji in vkljucuje posameznikovo
motivacijo. Gre za fenomenoloski pristop, ki uposteva nekonsistentnost
posameznikovega vedenja ter poudarja Custvene in kognitivhe dejavnike
(Apter, 2001).

Teorija katastrofe (Catastrophe Theory): Hardyjev in Fazeyjev (1987) model
katastrofe ni v nasprotju z multidimenzionalno teorijo, saj predpostavlja, da
je anksioznost sestavljena iz dveh podkomponent. Namesto da bi uporabila
somatsko anksioznost kot faktor asimetrije, sta se odlocila za fizioloSko
vzburjenje. Utemeljila sta, da fizioloSko vzburjenje neposredno vpliva na
tekmovalno izvedbo pri potlacitvi klju¢nih kognitivnih in fizioloSkih virov.
FizioloSko vzburjenje vpliva tudi na Sportnikovo interpretacijo stanja kot
pozitivhega ali negativhega, kar lahko nenamerno spremeni potek nastopa
(Bandure, 1977, v McNally, 2002). Somatska anksioznost vpliva na izvedbo

tekmovanja le, Ce je somatski odziv tako intenziven, da postane motec ali pa
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v Sportniku vzbuja zaskrbljenost in raztresenost (Martens idr., 1990, v
McNally, 2002). Hardy & Fazey (1987) trdita, da fiziolosko vzburjenje sledi
teoriji narobe obrnjenega U-ja, vendar le ko je Sportnikov nivo kognitivne
anksioznosti nizek in ne kaze znakov zaskrbljenosti glede tekmovanja. Do
katastrofe pride, kadar Sportnik zacuti visok nivo kognitivhe anksioznosti,
misel na tekmovanje pa mu vzbuja obcCutke vznemirjenosti in zaskrbljenosti.
To se obicajno zgodi zaradi povecanega fizioloSkega odziva, ki preseze tocko
optimalnega vzburjenja in vodi v strmo ter hitro poslabSanje Sportnikovega
nastopa na tekmovanju, do t. i. katastrofe. Hardy (1990) trdi, da lahko model
glede na intenzivnost prisotne kognitivhe anksioznosti predvidi pozitiven ali

negativen efekt fizioloSkega vzburjenja na tekmovalno izvedbo.

Slika 3: Grafi¢ni prikaz modela katastrofe v povezavi s tekmovalno anksioznostjo

/ \ pereonwnce /|
/ A e /

viarﬁx&v%f/!‘h\
/ /

Fig. 3: Hardy & Fazey's (1987) Catastrophe Model demonstrating the association between
anxicty and performance.

Vir: Vir: McNally (2002). Pridobljeno na spletnem naslovu
http://www.athleticinsight.com/Vol41ss2/Competitive State Anxiety.htm

Vsem nastetim opredelitvam je skupno, da anksioznost vidijo kot kompleksen in
vecplasten biopsiholoski fenomen ter se nagibajo k procesnemu pojmovanju z

etiologijo.

1.7 Predtekmovalno in tekmovalno stanje

Predtekmovalna stanja oznacujejo duSevne karakteristike Sportnika od nekaj dni prej
do trenutka pred zacetkom tekme (TusSak, 1995) in jih lahko razdelimo v dva sklopa.

Prvi sklop oznacuje vedenje Sportnika pred tekmovanjem, kjer pri ogrevanju in
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pripravi na tekmo igra pomembno vlogo tekmovalni plan. Ta mora biti zasnovan na
podlagi elementov, znacdilnih za doloceno tekmovanje, vkljuCevati strategije, ki
Sportniku pomagajo prebroditi trenutke najvecje napetosti, in dejavnosti, ki ugodno
vplivajo na sprostitev ter samopodobo. V drugem sklopu se pojavljata napetost in
vznemirjenje, ki ju Sportnik s psiholosko pripravljenostjo uspesno premaguje in
ohranja na optimalnem nivoju. Za ta del predtekmovalnega stanja je priporocljivo
izvajanje mentalnega treninga. Sportniki, ki ne usmerjajo pozornosti na psiholosko
pripravo, imajo velik potencial, da podlezejo pritisku in emocionalni vzburjenosti.
Obvladovanje pritiska mora biti na zadosthem nivoju do zadnjega trenutka
tekmovanja. Tekmovalno stanje se nanasa na zacetek, potek in konec tekmovanja,
razdelimo pa ga na zacetno, glavno ter zaklju¢no fazo. V zacetni fazi Sportnik ali ekipa
skrbi, da nasprotnik ne pridobi prednosti, v glavni fazi skusa nasprotniku vsiliti svojo
igralno tehniko, v zadnji pa uporabi taktiko, ki jo skupaj s trenerjem dolocita glede
na dano situacijo. Pogosto vrhunsko pripravljeni Sportniki na pomembnejsih
tekmovanjih odpovejo, njihov tekmovalni nastop pa je precej slabsi od izvedbe na
treningu. Za trenerje je zato zelo pomembno, da proucijo Sportnikove znacilnosti
predtekmovalnega vedenja, saj se problemi najpogosteje izrazijo ravho na dan pred
tekmo (Tudak & Tusak, 1994). Sportnik za ucinkovit spopad z mocnim stresnim
pritiskom potrebuje skrbno dodelan nacrt psihicne priprave, da razvije mentalno
trdnost in popolno osredotoCenost samo na nastop in sistemati¢no zozi svojo
pozornost. V ekipnih Sportih se zaradi razdeljene odgovornosti in neustreznega
pristopa soigralcev pojavi fenomen »socialne lenobe« in povzroci nepopolno izpeljan
nastop (TuSak, 1995). Predtekmovalna anksioznost je situacijsko specific¢en
konstrukt, ki se je razvil za identifikacijo dispozicij anksioznosti v $portnih
tekmovalnih situacijah (Tusak & Faganel, 2004). Kombinacija poteze anksioznosti in
vpliv razlicnih stresorjev, ki delujejo na Sportnika, povzrocCijo nastanek
predtekmovalne anksioznosti oziroma predtekmovalne treme, ki se kaze v
neravnovesnih reakcijah na fizioloSkem, dozivljajskem in vedenjskem nivoju (TusSak
& Tusak, 2004). Tekmovalni proces lahko razdelimo na tri faze (TuSak & Tusak,
1994), znotraj katerih nastajajo razlicne vrste napetosti (Vanek & Cratty, 1974, v
TuSak & TusSak, 1994):

e Predtekmovalna faza - predtekmovalno stanje:

- Dolgoro¢na napetost nastane, ko posameznik izve za nastop, datum

tekme ali izbor v reprezentanco.

- Predtekmovalna napetost v primerjavi z dolgoro¢no traja krajsi cas in se
pojavi priblizno dan pred nastopom, ko Sportnik prispe na kraj

tekmovanja. Nivo aktivacije se poveca, Sportnik vlozi ogromno casa v
12
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vizualiziranje nastopa, dnevno sanjarjenje postane intenzivnejSe, spanje
je moteno, zato pride do energijskega deficita in utrujenosti. V tem cCasu
je pomembno, da preusmerimo Sportnikovo pozornost od sanjarjenja in
ga zaposlimo z aktivnostmi, ki imajo sprostitven ucinek. Nivo aktivacije
lahko uspesno znizujemo z uporabo razli¢nih sprostitvenih tehnik in

uskladimo telesno ter Custveno stanje.

e Tekmovalna faza - tekmovalno stanje:

Neposredna tekmovalna napetost nastopi tik pred vstopom na igrisce,
stadion, areno ali kaksSno drugo lokacijo, kjer poteka tekmovanje.

Tekmovalec v tej fazi dozivlja stres in napetost.

Medtekmovalna napetost je odvisna od poteka tekme. Pri nepredvidljivem
razpletu tekme se razlicno manifestira in je odvisna od posameznikove
samopodobe - tistim z boljSo se stopnja vzburjenja poveca, nasprotno pa
tisti z nizjo obcCutijo stanje apatije, aktivacija pa se zniZza. TuSak & Tusak
(1994) navajata, da je tekmovalna motivacija pomemben faktor pri
ohranjanju stabilnosti v tej fazi, zato samozavestni igralci, ki pricakujejo
pozitiven razplet, lazje dosezejo zmago, medtem ko nesamozavestne

iritirajo Zze manjsi drazljaji in jim onemogocajo optimalno delovanje.

e Predelovalna faza — potekmovalno stanje: potekmovalna napetost se pojavi

takoj po tekmi. Glede na razplet tekmovanja lahko prepoznamo agresijo,

evforijo ali zvezdniSsko obnaSanje pri zmagovalcih in agresivho vedenje,

depresijo ali apatijo pri porazencih. Zelo pomembna je sposobnost

obvladovanja teh napetosti in hitri preklopi med stanjem koncentracije ter

sprostitve.
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Slika 4: Grafi¢ni prikaz intenzivnosti anksioznosti v predtekmovalnem,
tekmovalnem in potekmovalnem obdobju
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Vir: TuSak in TuSak (1994), str. 211

V predtekmovalnem vedenju TusSak in Tusak (1994) navajata tri stopnje, med

katerimi Sportnik variira in lahko prehaja iz enega ekstrema v drugega:

o za Startno apatijo je znalilno znizano stanje aktivacije, izguba

motivacije za zmago, pojavi se zelja po ¢imprejsSnjem zakljuc¢ku tekmovanja;

. pri borbeni pripravljenosti se Sportnikov psihofizi¢ni status povzdigne

na optimalni nivo, kar omogoc¢a maksimalno uspesnost;

o Startna mrzlica Sportniku onemogoc¢i normalno funkcioniranje

organizma in deluje negativno na izvedbo tekmovanja.

Skladno z omenjenimi stopnjami opisuje tekmovalno vedenje tudi petstopenjska

lestvica aktivacije:
e stopnjevana aktivacija je najoptimalnejsSe stanje vzburjenosti za izvedbo,
e pretirana aktivacija ima negativen ucinek,
e povprecna aktivacija nima negativnih niti pozitivnih u¢inkov na nastop,
e zadusSena aktivacija ali nizka stopnja sproza pasivnost tekmovalca,

e prekomerno zaduSena aktivacija ali apati¢nost vodi v neaktivnost ali spanje.
14
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Svetovna Sportna elita je na mednarodnih tekmovanjih kondicijsko, tehnic¢no in
takticno precej izenacena, zato ima psiholoska priprava zelo pomembno vlogo pri
doseganju najbolj$ega rezultata. Sportniki in trenerji se izredno dobro zavedajo, da
je obvladovanje predtekmovalnega in tekmovalnega stanja podrocje, ki mu je treba

nameniti precej pozornosti (TuSak, 1995).

1.8 Vioga kineziologa pri predtekmovalnem in

tekmovalnem stanju

Kineziolog je brez dvoma pri urjenju glavna figura, saj je od njega odvisen proces
treniranja in razvoj Sportnika. Zaradi napornih treningov in stresnih tekmovanj so
Sportniki pogosto napeti, razdrazljivi, utrujeni, obcutljivi ali celo apatic¢ni. Kineziolog
mora v taksnih trenutkih pristopati celovito in s pravilno obravnavo omogoditi
Sportniku realizacijo potencialov oz. uspeh na tekmovanju. Pri tem se od njega
pricakuje, da ima osnovno znanje razlicnih mejnih znanosti, od biomehanike,
medicine Sporta, Sportne in razvojne psihologije, do organizacijskih ter mnogih drugih
znanj. Glede na dobro vsestransko poznavanje Sportnika mora izdelati specificen
program treninga, ki bo poleg kondicijskega in tehni¢no-takticnega dela vkljuceval
tudi individualen program psihicne priprave. Jasno mora poznati Sportnikovo
predtekmovalno in tekmovalno vedenje ter glede na rezultate vprasalnikov ali testa
pozornosti sestaviti primerno strategijo, ki Sportniku pomaga pri ohranjanju psihi¢ne
stabilnosti na tekmovanju (TusSak & TusSak, 1994).

Tusak (1994) omenja Loehrov AET-model (1982), Orlickov model Sportnikove
priprave v smislu popolnosti nastopa (1990) in sorodne ameriSke modele, ki temeljijo
na stremljenju k 100-odstotnemu nastopu, ter Haninov IZOF-model (1993) kot

najbolj znane sistemati¢ne modele analize in priprave Sportnika na tekmovanje.

V predtekmovalni fazi trener z uporabo razli¢nih intervenc Sportniku pomaga doseci
optimalno raven vzburjenja in samozaupanja. Med tekmovanjem ga spremlja pri
ogrevanju in realizaciji tekmovalnega plana, ga podpira, napotke prilagaja dani
situaciji in ocenjuje njegovo aktivacijo ter stopnjo samozaupanja. Ce trener opazi
simptome, ki nakazujejo poslabSanje samozaupanja ali spremembo aktivacije, se
aktivno vkljuci v trening in uvede intervence:
e Pri pomanjkanju samozaupanja pripravi Sportnika, da si prizna tezavo, ga
motivira za sprehod ali poCasen tek in izvajanje razli¢nih laZjih vaj. Ponovno
15
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mu razloZi del tekmovalnega nacrta in vse razloge, ki mu lahko povrnejo
zaupanje v dosego zastavljenega cilja. Spodbudi ga k pozitivni imaginaciji,
veckrat opomni na tekmovalno strategijo in simulira situacije, kjer je potrebna
Sportnikova popolna pozornost.

e Pri pomanjkanju aktivacije pripravi Sportnika, da si prizna tezavo, z uporabo
iger in Saljive rokoborbe razvija njegovo aktivacijo in moc¢, postavi visje
zahteve pri ogrevanju, dviguje vzburjenje s simulacijo dela igre, ki zahteva
vecji vlozek energije kot sicer, motivira ga za agresivnejSe izvajanje vaj, po
intervenci se vrne nazaj na Startno strategijo (TuSak & TusSak, 1994).
Kineziolog lahko Sportnika nauc¢i pomembnih vaj za dviganje aktivacije in

energije med tekmovanjem:

- Z dihanjem lahko pomagamo dvigniti nivo aktivacije. Predstavljamo si,
kako z vsakim vdihom narasca vzburjenje in koli¢ina energije v telesu, z
izdihom pa se razbremenimo utrujenosti. Pazimo le, da je hitrost dihanja

pri povecCevanju aktivacije hitrejSa kot pri sproscanju.

- Sidranje je pomembna vaja pri povecevanju aktivacije in energije. Gre za
kratke stavke ali slike, ki Sportnika opogumljajo in mu dvigujejo nivo
vzdrazenosti. Lahko uporabimo vse besede ali slike z visokim energetskim

znacajem: »Akcija! Zmorem! Gremo!« (Kajtna & Jeromen, 2008).

e Pri preveliki aktivaciji priprave Sportnika se skupaj sprehodita, umirita in
obnovita tekmovalno strategijo ter najoptimalnejSe vedenje, da si prizna
tezavo. Trener spodbudi Sportnika, da se moc¢no koncentrira na detajle

izvedbe, in ga nadzira pri izvedbi tekmovalne priprave (TuSak & TuSak, 1994).

Kineziolog ali trener mora v omenjenih situacijah posvetiti vso pozornost Sportniku
in ostati z njim, dokler se izvedba ne zacne. Intonacijo glasu in nacin komunikacije
mora prilagoditi Sportnikovem vzburjenju ter se uglasiti z njegovo frekvenco, saj ga
v nasprotnem primeru ne bo uposteval (TuSak & Tusak, 1994). Priporocljivo je, Ce se
kineziolog in Sportnik na tekmovanjih osredotocita na postavljanje ciljev glede na
kakovost izvedbe in za cilj ne izbereta zmage. Na ta nacin Sportnik pozitivno vpliva
na motivacijo in kakovost nastopa ter zmanjsa strah pred neuspehom in tremo. Tusak
(1999) svetuje, naj nastopni cilji vkljucujejo tehni¢ne vidike, strategijo vzdrzevanja

koncentracije in psihi¢no odpornost na pritisk.
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1.9 Psiholoska priprava

Psiholosko pripravo razdelimo na tri stopnje:

e Splosna psiholoska priprava, kjer razdelimo odnos do Sporta v SirSi in oZji
vidik. Sirsi vidik opredeljuje odnos do sveta in $porta, oZji pa se osredotoca
na posameznika in interpretacijo sebe v Sportu. Na tej stopnji vzpostavljamo
primerno vzdusje v socialnem okolju in odnose v njem. Vklju¢ujemo tehnike
sproscanja in aktivacije, ki jih uporabljamo za preventivhe namene, in ne za

»gasenje« kriznih Zarisc.

e Psiholoska priprava na posamezni nastop zajema pozitivno usmerjanje misli,
samozaupanje, optimizem, realno samozavest in vse druge metode, ki
izboljSujejo Sportnikovo pocutje. NajpomembnejSe je ustvarjanje pozitivne
klime v odnosu trener — Sportnik oz. celotne ekipe. To obdobje traja od tri do

pet dni pred tekmo.

e Psiholoska priprava tik pred nastopom je razdeljena na Sirjenje oziroma
osredotocanje zavesti ter ocene predstartnih pogojev. V tej fazi Sportnik
prilagodi tekmovalni nacrt in plan psiholoSke priprave glede na pogoje in
situacijo. V tem delu so klju¢ni aktivacija, stanje zavesti in koncentracija na
nastop (Petrovi¢, 1999).

Koncentracija je ena izmed najpomembnejsih sestavin psiholoske priprave Sportnika
na tekmovanje. Sposobnost usmerjanja pozornosti na nalogo, iskanje primerne
strategije in osredotoceno reSevanje problema so lastnosti, ki sovplivajo na optimalno

izvedbo. Tehnike za izboljSanje koncentracije so naslednje:
e Usmeritev pozornosti na tekmovanje, in ne na rezultat.

e ZoZevanje pozornosti izklju¢no na tekmovanje in situacije, ki so v povezavi s

tekmovalnim nacrtom.

e Izdelava priprave na tekmovanje od enega tedna pred tekmovanjem do
medtekmovalnega obdobja, kjer si zastavimo vaje in cilje, povezane z

izboljSanjem koncentracije.

e Metodo vracanja pozornosti uporabimo, kadar Sportnik naredi napako in
zaradi slabe izvedbe spremeni smer koncentracije v samokritiko. Opomnimo
se tako, da si npr. predstavljamo znak »stop«, naredimo 3 globoke vdihe, se
umirimo in osredotoceno nadaljujemo izvedbo. PoskuSsamo ostati v trenutku
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tukaj in zdaj, usmerjeni vase in na obcutke v telesu. Tehnika je ucinkovita, e

jo predhodno vadimo ali vizualiziramo doma ali na treningu.
e Simulacija tekmovanja.

e Mentalna vadba: predelamo vse potencialne negativne scenarije in mozne

resitve.

e Sidranje: uporabimo geslo ali besedo s pozitivhim nabojem, ki nas preusmeri

v stanje dobre koncentracije (Kajtna & Jeromen, 2007).

V prvi, drugi in prvem delu tretje faze si pomagamo s tehnikami spros¢anja. Z njimi
se lahko naucimo obvladovanja tezav in umiriti nase telo ter misli tudi med Sportnim
naporom. Obremenitev ali napor opravimo z lahkoto, po njem se pocutimo prijetno
utrujeni (Kajtna & Jeromen, 2008). Sproscanje poveca moznost priklica pozitivnih
afirmacij iz spomina, vpliva na proznost misli in omogoca, da v stresnih situacijah

lazje pois¢emo alternative za negativne misli (Pavlovic¢, 2000).

1.9.1 Kratkotrajne tehnike sproscanja

Kratkotrajno sprostitev Sportnik uporabi pri preveliki aktivaciji na treningu ali
nastopu. Z vajami ucinkovito znizZa telesno napetost, preveliko vzburjenje, uravnotezi
telesne funkcije in ustavi negativno razmisljanje o poteku tekmovanja. Kratkotrajne
tehnike uporabljamo pred, med in po tekmovanju (Kajtna & Jeromen, 2007). Vecino
tehnik moramo najprej usvojiti in redno vaditi, saj ucenje in utrjevanje zahteva precej
¢asa ter vztrajnosti (Pavlovi¢, 2000), Sele nato jih vklju¢imo v trening in tekmovalni

plan (Kajtna & Jeromen, 2007).

e Tehnike dihanja:
- Globoko in skoncentrirano dihanje:

Ob submaksimalnem vdihu se trebuh izbodi, ob izdihu pa spet sprosti.
Izdih naj bo poudarjen, sliSen in podaljsan. Predstavljamo si, kako zrak
napolni pljuca in potuje vse do popka. V zacetku vadimo 3 minute, nato
postopno povecujemo cas vadbe, dokler nam ne preide v navado. Ko nam
uspe nemoteno globoko dihanje povezovati z gibanjem (npr. hojo), lahko

tehniko uporabimo tudi na tekmovanju (Kajtna & Jeromen, 2007).
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Trebusno dihanje:

Najlazje vadimo leze. Desno dlan polozimo na popek, levo na prsni kos,
trebuh mora biti ves Cas sprosc¢en. Ob vdihu dvignemo spodnji del trebuha
in dlan, s poudarjenim in sliSnim izdihom se trebuh premakne navzdol.

Leva roka na prsnem kosSu miruje.
Zavedanje dihanja:

Temelji na opazovanju vdiha in izdiha. Pozornost preusmerimo na dihanje
in opazujemo pot, ki jo pri tem naredi zrak. Spremljamo ga od nosa preko
sapnika do pljuc, kjer poskusamo zaznati vlaznost in temperaturo, nato

ob izdihu primerjamo obcutke.
Ritmicnost dihanja:

To je nacin dihanja v razlicnem ritmu z vmesnimi dobami zadrzevanja diha
in izdiha. Lahko vadimo glede na cas trajanja ali z odstevanjem.
Najenostavnejsi je ritem 3-1-3, kjer zadrzimo vdih za npr. 3 dobe,
zadrzimo eno dobo, izdihnemo tri. Po vadbi enostavnejsih sekvenc lahko
nadaljujemo v ritmu 4-2-4, 6-3-6 ali 10-5-10 (Kajtna & Jeromen, 2007).
Zahtevnejsa razlicica ritmi¢nega dihanja izhaja iz jogijskega dihanja in se
imenuje Anuloma Viloma, kjer za lazjo regulacijo postavimo levo roko v
poloZzaj Vishnu Mudre. Levo nosnico zatisnemo s palcem, desno s
prstancem. Vaja poteka tako, da z desno nosnico globoko trebusno
vdihnemo in stejemo do osem (leva nosnica je zaprta), zadrzimo dih 4
sekunde, nato levo odpremo, s prstancem zatisnemo desno in iz leve dolgo
in sliSno izdihnemo ter ob izdihu stejemo do osem. Na zacetku vadimo
krajSe intervale, kasneje lahko d¢as in koli¢ino povecamo (Swami

Satyananda Saraswati, 1998).

1.9.2 Globoke tehnike sproscanja

Z globokimi tehnikami se naucimo preusmeriti pozornost na svojo notranjost in

zmanjsati negativne dejavnike zunanjega okolja. Nau¢imo se nadzorovati Custva,

misli, prepoznavati motece vzorce in jih uspesno obvladovati (Jeromen & Kajtna,

2008).
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Postopno misicno sprosS¢anje (PMS) je sistemati¢na tehnika za doseganje stanja
globoke sproscenosti in je sestavljena iz izmeni¢nega napenjanja ter sproscanja
posameznih misi¢nih skupin. Leta 1930 jo je razvil zdravnik Edmund Jacobsen za
lajSanje vegetativnih obolenj srca in ozilja ter misi¢nih kréev (Zagorc, 2003). S
tehniko PMS posameznik razvija zavedanje miSiCne napetosti in sposobnost
sproScanja napetosti. Vadbo izvajamo v mirnem okolju, leze ali sede, in poskrbimo,
da nam je udobno. Pomembno je, da med vadbo preusmerjamo pozornost na
dogajanje v misicah, osredoto¢imo se na obclutke med napetostjo in sproScenostjo.
Pri vsakem sproscanju se osredotoimo na postopno narasc¢anje sproscenosti v
miSicah, ki postajajo vse bolj tezke, tople in ohlapne (Pavlovi¢, 2000). Na zacetku
sproS¢amo 16 misi¢nih skupin, pozneje, ko tehniko obvladamo, jih zdruzimo in

sproS¢amo v 8 skupinah. Vadba poteka v zaporedju:

e Pest in spodnji del roke imamo obrnjena navzdol, roko mocno stisnemo v pest
in jo dvignemo navzgor proti komolcu, najprej dvakrat desno roko, nato
dvakrat levo in Se dvakrat obe hkrati. Aktivhost miSice traja 5 sekund,
sproscanje 10.

e Zgornji del roke napnemo, tako da stisnemo nadlaket k telesu. Spodnji del
roke sprosceno sloni na stegnih ali na opori stola. Najprej napnemo dvakrat
desno roko, nato dvakrat levo in Se dvakrat obe hkrati. Aktivhost miSice traja
5 sekund, sprosc¢anje 10. Dihamo sprosceno in enakomerno. Pozornost je
usmerjena na razliko ob¢utkov med sproscenostjo in napetostjo. Pri vsaki vaji
napetost drzimo 5 sekund, sprostimo pa po 10 sekundah.

e Zgornji del ¢ela napnemo, tako da dvignemo obrvi in nagubamo ¢elo. Dihamo
enakomerno in globoko, pozornost je usmerjena na razliko ob¢utkov med
napetostjo in spros¢enostjo.

e Spodnji del ¢ela napnemo, tako da obrvi namrsc¢imo in jih potegnemo navzdol.
Dvakrat ponovimo vajo, pozorni smo na dogajanje v telesu in zacutimo
popolno spros¢anje misic.

e OC¢i zapremo in stisnemo veke. Pazimo, da napetost ni premocna. Vecja
previdnost je zazelena pri uporabnikih le¢. Vajo ponovimo dvakrat.

e Usta stisnemo in pazimo, da so zobje in Celjust ¢im bolj spros¢eni. Ponovimo
dvakrat.

o Celjust napnemo, tako da stisnemo zobe in potegnemo koti¢ke ustnic proti
uSesom, kot bi se smejali. Ponovimo dvakrat.

e Zadnji del vratu v lezeCem polozaju napnemo, tako da glavo nagnemo nazaj

in jo potisnemo ob podlago. V sedeCem polozaju je najugodneje, ¢e glavo
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upognemo naprej in jo spustimo k prsim. Ponovimo dvakrat, pozornost je
usmerjena v mehke, tople in sprosc¢ene misice vratu.

e Ramena in spodnji del vratu dvignemo ¢im visje, vztrajamo 5 sekund, ko
napetost popusti, sprostimo in ponovimo vajo. Osredoto¢amo se na prijeten
obcutek sproscenosti.

e Prsi napnemo z globokim vdihom, zadrzimo nekaj sekund in poudarjeno
izdihnemo, da se razbremenimo napetosti. Ponovimo dvakrat. Ko vajo zZe bolje
obvladamo, zadrzimo sapo 10 sekund.

e Trebuh napnemo, da popek povleCemo k hrbtenici in napnemo trebusne
miSice. Zadrzimo nekaj sekund, nato z izdihom sprostimo trebusne misice.
MisSice lahko napnemo tudi tako, da potisnemo trebuh ven in zadrzimo sapo
nekaj sekund. Cas zadrzevanja sape lahko podaljamo.

e Stegna napnemo s stiskom kolen in ustvarimo napetost v stegenskih misicah.
Ko napetost popusti, se osredoto¢imo na spremembo obcutkov med
sproscenostjo in napetostjo. Vajo ponovimo dvakrat.

e Spodnji del nog in stopal napnemo, da noge iztegnemo in prste na stopalih
potisnemo navzgor proti kolenom. Vajo ponovimo z desno, nato levo nogo, na

koncu Se z obema hkrati. Ponovimo dvakrat (Jeromen & Kajtna, 2008).

V mislih se Se enkrat sprehodimo po vseh misi¢nih skupinah in sprostimo vse
napetosti, ki so ostale v telesu. Stejemo pocasi od ena do pet in se postopno zbudimo
iz stanja globoke sproscenosti. Po¢utimo se prijetno in smo razbremenjeni, sprosceni
ter pripravljeni, da se vrnemo v vsakdanje zZivljenje (Pavlovi¢, 2000). Ko obvladamo
in zgornji del rok, Celo, obraz, ramena, prsni kos, trebuh, obe nogi (Jeromen & Kajtna,
2008).

Avtogeni trening (AT) je neke vrste avtosugestija, ki jo je J. H. Schultz razvil na
podlagi izkusenj in spoznanj ob ukvarjanju s hipnozo. Pacienti so porocali o tezkem
in toplem obcutku v telesu ter o popolni sproscenosti v hipnoticnem stanju. Schultz
je dolodil Sest vaj, ki so Se danes osnova za izvajanje AT in povzrocijo preklop v
stanje sproscenosti brez pomoci druge osebe. Pomembno je, da se najprej nauc¢imo

AT pod vodstvom izkusenega in izobrazenega terapevta ali psihologa.

e Vaje za teZo so zacetne vaje, ki predstavljajo uvod v tehniko in omogocajo
blago sprostitev telesa. V vadbo se poskusamo ¢im bolj vZiveti in si slikovito
predstavljati proces v telesu, zato uporabimo geslo »Desna roka je zelo

tezka«. Po Sestih ponovitvah gesla dodamo Se poved »Popolnoma mirna

21



Zaksek, T. Vpliv akutnega treninga postopnega misicnega spros¢anja na anksioznost
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

sem«. Levicarji za¢nejo z levo roko. Prvo vajo izvajamo dva tedna, Sele nato
nadaljujejo z naslednjo. Na zacetku vadbe ponovimo celotna gesla, ko se
izurimo, lahko geslo skrajSamo v »Mir — teza - toplota«.

e Vaje za toploto izvajamo po dveh tednih izvajanja vaj za tezo. Uporabimo
geslo »Desna roka je zelo topla«. Po Sestih ponovitvah gesla dodamo poved
»Popolnoma mirna sem«. Prvi dve vaji omogocita preklop v sprosceno stanje
in vplivata na razsSirjenost zil. Napetost v zZilnih stenah popusca, poveca se
dotok krvi, srce sprejema vec kisika in omogoca boljSe prehranjevanje celic.
Za dodaten vpliv uporabimo geslo »Srce bije popolnoma mirno in
enakomerno«. Geslo lahko izpustimo, ¢e ga uporabimo, ga ponovimo
Sestkrat.

e Vaje za dihanje uporabljamo za vadbo ozavesCenega, mirnega in
enakomernega dihanja. Z njimi se lahko razbremenimo Custvenih napetosti in
mocnih Custev. Geslo »Diham zelo mirno« ponovimo Sestkrat.

e Vaje za trebuh umirjajo trebuh in notranje organe. Najvelji pletez
vegetativnega ZivCevja se imenuje soncni pletez in poteka po hrbtenici v
trebugno votlino. Geslo se glasi »Sonéni pletez je topel«. Ce si nam je laZje
predstavljati trebuh, uporabimo geslo »Trebuh je zelo topel«.

e Vaja za glavo nam omogoca racionalno in preudarno ukrepanje, custveno
stabilnost ter mirnost. Geslo »Celo je prijetno hladno« uporabimo po nekaj
tednih vadbe, saj prinasa globlje spremembe. Predstavljamo si nezen hladen
vetri¢, ki pihlja na nase Celo. Glava ostane hladna in sveza, misli pa bistre in
jasne. Geslo ponovimo Sestkrat.

e Preklic: Po koncu avtogenega treninga ukaze preklicemo, se pretegnemo in
aktiviramo. Za preklic uporabimo geslo »Roki sta ¢vrsti ... Diham globoko ...

Odprem oci«.

Priporocljivo je, da se AT lotimo zelo previdno in postopno. Ko obvladamo vajo za
teZzo, nadaljujemo na toploto in naprej. Nikoli ne nadaljujemo, dokler resni¢no ne
obvladamo predhodnih vaj. Gesel ne spreminjamo v npr. »Celo je zelo hladno«. Ko
se naucimo izvedbe celotne tehnike, lahko v vadbo vklju¢imo pozitivne afirmacije, da

jih v kljucni situaciji lazje prikli¢emo iz podzavesti (Kajtna & Jeromen, 2007).

Predstavljanje/vizualizacija lahko povea samozaupanje, pomaga pri ucenju novih
gibalnih spretnosti, omogoca hitrejSe odpravljanje napak in izboljSa splosno zdravije.
Kljub temu da je sposobnost predstavljanja ljudem prirojena, se je za dosego
optimalnega rezultata treba tehnike intenzivhe mentalne predstavljivosti priuciti

(Zagorc, 2003). S predstavljanjem lahko Sportnik spremeni vedenje, ¢ustva in celo
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notranje fiziolosko stanje. Tehniko uporabljamo tudi kot sprostitev, e si
predstavljamo mirno sceno, ki vliva obcutek spokojnosti in sproscenosti. Pri tem
moramo vkljuciti ¢im vec podrobnosti, ki pritegnejo naso pozornost. Ko dosezemo
stanje sproscenosti, dozivimo ucinek na fizioloski ravni, ki se kaze kot poglobljeno
dihanje, manjsa napetost v misicah, znizanje krvnega pritiska in frekvence srca ter
vasodilatacija (Pavlovi¢, 2000). Z mentalno vadbo aktivnosti sprozimo nevrofizioloski
odziv, znacilen za fizi¢no dejavnost, le da se ta odvija z niZjo intenzivnostjo (Pavlovic,
2000).

Metoda biofeedback (bioloska povratna informacija) se je razvila v sedemdesetih letih
za spremljanje notranjih avtonomnih funkcij, kot so srcni utrip, krvni pritisk, misi¢na
napetost, temperatura koze, potenje in elektricno delovanje. Z aparaturami dobimo
povratno informacijo o delovanju avtonomnega zivénega sistema. Tehnika je zelo
uporabna v zacetnih fazah ucenja sproscanja, saj lahko posameznik sproti nadzoruje
stopnjo sprostitve in morebitne napake ter jih glede na povratno informacijo
popravlja. Metoda se uporablja pri bolnikih s psihosomatskimi tezavami, pri
konstantno napetih ljudeh, pri osebah s tiki ali pri spros¢anju nevroloskih bolnikov
(Pavlovi¢, 2000).

Tehnika sistematicne desenzitizacije je v klini¢ni psihologiji ena najbolj znanih tehnik
zmanj$anja strahu ali anksioznosti. Sportnik sestavi nabor ze vnaprej znanih strahov
in situacij, ki sprozijo anksiozno stanje. Postopno in pocasi Sportnika soo¢amo z
dogodki, ki izzovejo najmanj strahu, sCasoma intenziteto poveCamo, dokler ne
obdelamo najneprijetnejse situacije. Tehnika se najveckrat kombinira z drugimi
sprostitvenimi nacini, ki v Sportniku vzbudijo prijetno obcutje (TuSak & Tusak, 2001).
Pri tej tehniki poskusamo pripraviti posameznika, da drazljaje iz okolja poveze s

pozitivnimi dogodki, da prevladajo nad negativnimi.

Joga je stanje, ko se telo, um in dusa zdruZijo. Jogijska vadba je vzhodnjaska tehnika,
sestavljena iz asan (poloZajev telesa), pranajame (tehnike dihanja) ter meditacije
(postopka neposrednega osredotocanja) in temelji na najmanj 3500 let stari
hindujski filozofiji. Cilj joge se je osvoboditi motecih dejavnikov in dosedi notranji
mir, samospoznanje ali razsvetljenje (Schops, 2011). Vse pogosteje se uvrsca tudi v
trenazni proces, saj ima poleg ugodnih ucinkov na pozornost in koncentracijo tudi
velik vpliv na razvoj gibljivosti ter moci stabilizatorjev trupa. Pri izvajanju asan je
pomembna usklajenost gibanja z dihanjem, vaje izvajamo pocasi in zavedno, dihanje

je umirjeno in osredotoceno (Petrovi¢, 1999).
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Petrovi¢ (1999) meni, da psiholoska priprava naj ne bo usmerjena v reSevanje
Sportnikovih psiholoskih tezav, vendar mora biti zasnovana tako, da deluje
preventivno. Sportniku je nesmiselno vsiljevati dolo¢ene tehnike, temveé ga je bolje
izobraziti in mu ponuditi razlicne moznosti, ki jih bo sprejel na podlagi lastnega

obclutenja in zaznavanja.

1.9.3 Vpliv tehnik sproscanja na cloveka

S sprosc¢anjem lahko delno vplivamo na avtonomni zivéni sistem. Nivo adrenalina,
noradrenalina in kortizola se med vadbo zmanjsuje, dihanje in sr¢ni utrip se
upocasnita, poveca se izloCanje sline, vasodilatacija zil povzrocCi obcutek toplote,
misi¢na napetost se zmanjsSuje in misli se umirijo (Jeromen & Kajtna, 2008). Bourne
(1995, v Pavlovi¢, 2000) omenja ucinke redne vadbe sprosScanja: zmanjsuje
anksioznost, paniCne napade, negativhe ucinke stresa, nespecCnost in utrujenost,
zviSuje energetski nivo in ucinkovitost, izboljSuje koncentracijo in spomin, preprecuje
ali zmanjsuje psihosomatske bolezni, kot so hipertenzija, migrena, astma, kronic¢na
obstipacija, razdrazljiv prebavni sistem in ulcerozni kolitis, lajSa bolecine ter povecuje

samozaupanje.

Na vecino anksioznih posameznikov sproscanje ucinkuje pozitivho, medtem ko pri
nekaterih lahko pride do nasprotnih uclinkov - postanejo Se bolj vznemirjeni in
anksiozni. Negativne reakcije so znacilne za posameznike, ki se ne znajo prepustiti
in jih je strah, da bodo izgubili nadzor. Usmeritev pozornosti na lastno telo jih lahko
opozori na notranje obcutke, ki si jih napac¢no razlagajo in pripeljejo do negativnih
reakcij. Da se izognemo podobnim situacijam, osebno vnaprej seznanimo z moznimi
nenavadnimi obcutki, ki so prehodni in se njihova mo¢ z vadbo zmanjsuje (Pavlovic,
2000).

Pri raziskovanju ucinkovitosti psihi¢ne priprave na Sportnikova predtekmovalna
stanja (Vodicar, Kova¢ & Tusak, 2012) je 11 kosSarkarjev, starih od 11 do 27 let,
izvajalo 12-tedenski mentalni trening. Ta je vseboval tehnike sproscanja (avtogeni
trening, globoka sprostitev in dihalne vaje), pozitiven samogovor, hipnoti¢ne
sugestije, tehnike koncentracije in vizualizacije. Po 12-tedenski intervenciji se je
statisticno pomembno zniZzala somatska predtekmovalna anksioznost in povecala
sposobnost koncentracije. Mentalni trening se je izkazal za splosno ucinkovitega,
opazno je bilo izboljSanje samozaupanja in zmanjSana anksioznost kot poteza.
Uporabljeni so bili vprasalniki CSAI (Competitive State Anxiety Inventory-2), SAS
(Sport anxiety scale), STAI (State-Trait Anxiety Scale) in test pozornosti (Test of
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Attention). Coelho idr. (2014) so izvedli raziskavo na 53 elitnih odbojkarjih (28
moskih in 25 Zenskah), starih od 14 do 24 let, kjer so merili koli¢ino kortizola v slini
tekmovalcev pred in po izvedbi 5-tedenskega programa mentalnega treninga.
Trening so izvajali 3-krat tedensko, sestavljen pa je bil iz 5-minutnega video
modelinga, ki je predstavljal obnasanje zmagovalcev, sprejemanje odlocitev,
strategije, zmagovalCev odnos in telesno govorico, 5-minutnega postopnega
misi¢nega sproscanja in 5-minutne imaginacije, s katero so nezazelene in stresne
situacije preobrnili v pozitiven ter zmagovalen odnos do tekmovanja. Rezultati so
pokazali na statisticno pomembno razliko med kontrolno (N = 25) in eksperimentalno
skupino (N = 28). To kaze, da ima mentalni trening pomemben ucinek na upad
koncentracije kortizola v slini. Ta je pozitivho povezan s stresom, zato zmanjSanje
koncentracije kortizola nakazuje na zmanjsanje stresa pri Sportniku. Podobno kot pri
mentalnem treningu se je pri akutnem treningu postopnega misi¢nega sproscanja
nivo kortizola zmanjsal. Poleg raziskovanja akutnih ucinkov na koncentracijo
kortizola v slini sta Pawlow in Jones (2005) vkljucdila tudi meritve koncentracije
protitelesa imunoglobulina A (IgA) pred in po intervenciji. Preiskovanci so bili stari
od 28 do 32 let, razdeljeni v eksperimentalno skupino (N = 41), ki se je udelezila
skrajSanega treninga PMS (Bernstein & Borkovec, 1973), in kontrolno skupino (N =
14), ki je med prvim in drugim odvzemom vzorca sline v laboratoriju mirno sedela
25 minut. Obe skupini sta pred in po intervenciji izpolnili vprasalnik anksioznosti STAI
(Speilberger, Gorsuch, & Lushene, 1970), vprasalnik stresa PSS (Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983) in na lestvici od 1 (najmanjSa sproscenost) do 10 (najvecja
sproscenost) ocenili stanje sprosc¢enosti. Merjena sta bila psihofizioloska parametra
sréni utrip (HR) in elektrokardiogram (EKG). Rezultati eksperimentalne skupine so v
primerjavi s kontrolno pokazali statistitho pomembno zmanjsanje koncentracije
kortizola in bistveno povecanje IgA. Stopnja izlo¢anja IgA in obcCutek sproscenosti
eksperimentalne skupine sta se v primerjavi s kontrolno statisticho bistveno
povecala, sréni utrip in stopnja stanja anksioznosti pa sta se statisticno zelo
zmanjsala. Izsledki raziskave nakazujejo, da ima trening PMS lahko tehtno viogo pri
izboljSanju imunskega sistema. PMS ucinkuje tudi na izboljSanje samozavesti, kar
potrjujeta raziskavi Karuppiaha in Palanisamyja (2015), izvedeni na moskih
odbojkarjih. Eksperimentalna skupina (N = 15) se je treninga PMS udelezevala 5-
krat tedensko 8 zaporednih tednov, ena vadbena enota je trajala 45 minut. Rezultati
so se po koncani intervenciji pri eksperimentalni skupini znacilno razlikovali od
kontrolne (N = 15). Avtorja sta na podlagi dosedanjih Studij in pridobljenih rezultatov
zakljucila, da je PMS dokazano ena najboljsih tehnik za izboljSanje samozavesti tudi
v kontekstu Sporta. V prid PMS govorijo tudi rezultati Paikarathodijeve (2015)

raziskave z namenom proucitve ucinka na mentalne spretnosti Sportnikov, izvedene

25



Zaksek, T. Vpliv akutnega treninga postopnega misicnega spros¢anja na anksioznost
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

na moskih odbojkarjih. Preiskovanci so bili razdeljeni na eksperimentalno (10) in
kontrolno (10) skupino. Izsledki omenjene Studije kazejo pomembne razlike med
eksperimentalno in kontrolno skupino v sposobnosti predstavljanja, koncentracije in

sproscanja, mentalni pripravljenosti, samozavesti, anksioznosti ter zaskrbljenosti.

Pozitiven uclinek PMS na izboljSanje samozavesti in zmanjSanje tekmovalne
anksioznosti potrjujejo tudi raziskave Navaneethana in Soundara Rajana (2010), v
katerih je sodelovalo 24 Sportnikov, starih od 18 do 25 let, razdeljenih na kontrolno
(N = 12) in eksperimentalno skupino (N = 12). Slednja se je vadbe udelezila 3-krat
tedensko 6 zaporednih tednov. Rezultati vprasalnika CSAI-2 eksperimentalne
skupine so se od kontrolne po intervenciji statisticno pomembno izboljsali v kognitivni
in somatski anksioznosti ter samozavesti. Med eksperimentalno in kontrolno skupino
ni bilo statisti¢no bistvenih razlik v sploSnem izboljSanju tekmovalnega stanja, kljub
temu da je prislo pri eksperimentalni skupini do upada tekmovalne anksioznosti. Prav
tako je s CSAI-2 Ali (2015) dokazoval vpliv PMS na zmanjsSanje tekmovalne
anksioznosti pri 14 elitnih nogometasih, ki so bili razdeljeni na kontrolno (N = 7) in
eksperimentalno skupino (N = 7). Eksperimentalna skupina se je udelezila 6-
tedenskega treninga PMS, ki je v celoti zajemal 20 desetminutnih vadbenih enot.
Rezultati kontrolne skupine so bili med prvim in drugim testom (CSAI-2) podobni,
medtem ko so se rezultati prvega in drugega testa eksperimentalne skupine
statisticno pomembno razlikovali. Po kon¢anem 6-tedenskem programu PMS so po
15 dneh eksperimentalni skupini ponovno razdelili vprasalnik CSAI-2 in ugotovili, da
je stopnja tekmovalne anksioznosti ostala enaka kot pri drugem testu, kar pomeni,

da se je pozitiven ucinek treninga PMS ohranjal klub koncani intervenciji.

Namen naslednje raziskave je bil primerjati uCinek PMS na stopnjo anksioznosti pri
atletih z u¢inkom starodavne tehnike Joge Nidre, ki v prevodu iz sanskrta pomeni
jogijsko spanje. Skupina 30 Sportnikov iz razli¢nih panog je bila razdeljena v dve
skupini, kjer se je 15 merjencev vkljucilo v skupino PMS, preostalih 15 pa v skupino
Joge Nidre. Starost merjencev je bila od 20 do 26 let. Merjenci so pred in po 15-
dnevni intervenciji izpolnili vprasalnik SCAT (Sports Competition Anxiety Test).
Rezultati so pokazali, da je izvajanje PMS statisticho pomembno zmanjsalo
tekmovalno anksioznost, medtem ko Joga Nidra ni imela ucinka na tekmovalno
anksioznost (Kaur & Singh, 2016).

Naslednja raziskava, ki izpostavlja uclinek kratkega treninga PMS na kognitivne
procese, je bila izvedena na 35 merjencih, starih od 18 do 49 let, razdeljenih v tri
skupine. Vse tri skupine so se pred in po intervenciji udelezile treninga MTS (match-
to-sample). Prva skupina se je udelezila naloge - Simple Discrimination Task, druga

naloge - Conditional Discrimination Task, ki sta bili ustvarjeni za prepreCevanje
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stanja globoke sprosc¢enosti in sta delovali kot kontrolni skupini. Tretja skupina se je
udelezila 11-minutnega treninga PMS. Glede na rezultate prejsSnjih raziskav (Tang
idr., 2007, Zeidan idr. 2010, v Tyndall, Howe & Roche, 2016) naj bi izpostavljenost
kratkemu treningu PMS izboljSala kognitivhe sposobnosti, kar je omenjena raziskava
tudi potrdila. Po kratki sprostitveni intervenciji je eksperimentalna skupina statisti¢no
pomembno izboljSala izvedbo naloge MTS (Tyndall, Howe & Roche, 2016). Poleg
omenjenih ugodnih ucinkov PMS tudi zmanjsuje stres, kar je dokazovala raziskava
Chaudhurija, Raya, Saldanha in Bandopadhyaya (2014). Glede na rezultate testa
stresa (PSS) so v raziskavo vkljucili 57 Zensk, starih 30 (+ 1,6) let z najvisje
izrazenim stresom in najvedjim tveganjem za razvoj metabolnega sindroma.
Merjenke so se udelezile 3-mesec¢ne vadbe PMS, ki so jo vsak dan izvajale 20 minut.
Pred in po intervenciji so bile izvedene meritve srénega utripa v mirovanju in krvnega
pritiska, test telesne pripravljenosti (PFI), ¢as zadrZzanega vdiha (BHT) in izometri¢ni
stisk pesti (IHG, Hand Grip). Postmeritve so razkrile pomembno zniZzanje krvnega
utripa v mirovanju, sistolicnega in diastolicnega krvnega pritiska, zmanjsanje
obcutka stresa, bistveno so se zvisali parametri BHT, IHG-test ter PFI. Po 3-mesec¢ni
vadbi tehnike PMS je v krvi znacilno padel tudi nivo holesterola, trigliceridov in
lipoproteinov nizke gostote LDL. Poleg PMS ima tudi biofeedback pomembno viogo
pri zmanjsevanju psihofizioloskih ucinkov anksioznosti v predtekmovalnem ali
tekmovalnem stanju. Uporaba tehnologije biofeedback lahko pomaga ustvariti
zavedanje notranjih procesov, ki obi¢ajno niso pod Sportnikovim zavestnim nadzorom
(Zaichkowsky & Fuchs, 1988, v Perry, Shaw & Zaichkowsky, 2011). Z uporabo
sistema FlexComp InfinitiTM Biofeedback so Perry, Shaw in Zaichkowsky (2011)
raziskovali ucinek tehnologije biofeedback in neurofeedback na sposobnost
kognitivne in Custvene samoregulacije. Metodo so uporabili za testiranje ucinka
treninga biofeedback na izvedbo vnaprej doloCene gibalne naloge, povezane z
nastopom Sportnika. Skupina gimnastikov (N = 11) je 5 tednov (10 vadbenih enot)
izvajala trening biofeedback, da doseze stanje popolne mirnosti in zmanjsa vpliv vseh
zunanjih in notranjih motenj, ki bi lahko neugodno delovale na izvedbo ravnotezne
naloge. Biofeedback je vkljuCeval trening HRV (variabilnost srénega utripa) za
doseganje dihalne sinusne aritmije. Cilj treninga neurofeedback je bil povecanje
senzomotori¢nega ritma (SMR) in zmanjSanje theta valovanja na Cz-elektrodi na
sredini skalpa. Skupina hokejistov na ledu (N = 4) se je udeleZila 8 vadbenih enot,
dolgih 12 minut, kjer so spremljali galvansko prevodnost koze in frekvenco dihanja
v razli¢nih stresnih situacijah. Vsak preiskovanec je bil naucen uporabe dihalnih
tehnik, s katerimi je reguliral nivo vzburjenja pri izvajanju vaje. Z uporabo naucenih
znanj med treningoma biofeedback in neurofeedback sta bili obe skupini sposobni

regulirati dihanje in nivo vzburjenja ter izbolj$ati Sportni nastop. Studija primera,
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narejena na 25-letnem metalcu kopja iz Poljske, ki si je med pripravo na olimpijske
igre poskodoval glezenj in ahilovo tetivo, je ugotavljala, ali lahko intenzivni trening
neurofeedback pripomore k izboljSanju tekmovalne samozavesti po poskodbi. Po 4
intenzivnih treningih biofeedback sta se pri vrhunskem Sportniku spremenila
spontana vzorca EEG (Elekroencefalografija) in ERP (Event Related Potentials).
Povecala se je visokoamplitudna beta aktivnost, posneta centralno. Opazena je bila
pozitivha povezanost beta EEG-aktivnosti in kortikalne metabolne aktivnosti.
Predpostavlja se, da je trening biofeedback povzrocil povecanje metabolne aktivnosti
na obmodjih blizu Rolandove brazde. Lahko bi tudi zakljucili, da je ERP v nalogi
GO/NOGO uporaben kot nevromarker, s katerim dostopamo do sprememb v

mozganih po nevroterapevtskih terapijah (Graczyk idr., 2014).

Pusenjakova, Grad, TuSak, LeskovSek in Schwarzlin (2015) so raziskovali ucinek
treninga biofeedback na sposobnost Sportnikovega nadzora avtonomnih funkcij in z
rezultati potrdili, da lahko izboljSa Sportni rezultat. Preiskovance so razdelili na
kontrolno (N = 21) in eksperimentalno skupino (N = 18) in jih izpostavili kratkemu
in daljSemu testu biofeedback za stres, ki so ju izvedli na zacetku in na koncu Studije.
Kratek test stresa je bil sestavljen iz 5-minutnega animacijskega racunalniskega
programa in razdeljen na 1-minutni interval baseline (sprostitvena fotografija in
pomirjujocCa glasba), 2-minutni stresni interval (glasni zvoki, fotografije katastrof) ter
2-minutni sprostitveni interval (sprostitvena fotografija in pomirjujoca glasba). Daljsi
test stresa je bil sestavljen iz 14-minutnega animacijskega programa in razdeljen na
2-minutni interval baseline (sprostitvena fotografija in pomirjujoCa glasba), 2-
minutni stresni interval (merjenci so morali hitro in natan¢no imenovati napis barve,
prikazan na ekranu z drugo barvo, kot jo je oznaceval napis, npr. napis rdeca je bil
obarvan modro), 2-minutni sprostitveni interval (sprostitvena fotografija in
pomirjujoa glasba), 2-minutni stresni interval (matemati¢ni test: merjenec od
velikega stevila odsSteje 7 Stevil in ponavlja proces s Stevilom, ki mu ostane;
odstevanje mora biti hitro in natanc¢no), 2-minutni sprostitveni interval (sprostitvena
fotografija in pomirjujoCa glasba), 2-minutni stresni interval (merjenec mora opisati
neki travmati¢ni dogodek, ki ga je izkusil v preteklem letu) ter 2-minutni sprostitveni
interval (sprostitvena fotografija in pomirjujoCa glasba). Po prvih meritvah je pri
eksperimentalni skupini sledil 8-tedenski trening biofeedback z napravo Nexus in
animacijo programske opreme BioTrace 2-krat tedensko po 1 uro. Poleg tega so
doma izvajali tudi dihalne vaje. Rezultati Studije nakazujejo, da so Sportniki, ki so
uspesno nadzirali psihofizioloSke parametre, bili sposobni doseci globlje stanje
spros€enosti med testom stresa na koncu raziskave. Krajsi test stresa po drugih
meritvah je pokazal, da je vedlji delez eksperimentalne skupine v primerjavi s

kontrolno lahko nadziral dolocene psihofizioloSke parametre. Meritve srénega utripa
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so pokazale, da sta obe skupini dosegli enak rezultat in da je samo 5 % preiskovancev
med izpostavljenostjo stresni situaciji lahko nadziralo sréni utrip. Rezultati so
presenetljivi, saj je eksperimentalna skupina izvajala trening za nadzor dihalnega
vzorca, izboljSanja usklajenosti med dihanjem in srénim utripom ter nadzor srénega
utripa. Kljub temu da sta bila testa stresa na zacetku in koncu enaka, in so bili
preiskovanci seznanjeni s slikami nesre¢ ter zvoki, to ni imelo vpliva na izboljSanje
psihofizioloSkega odziva pri drugem testu. Najvecja razlika med skupinama je bila
galvanska prevodnost koZe in usklajenost dihanja ter srénega utripa. Rezultati kazejo
na splosno izboljSanje fizioloSkega odziva in nakazujejo na dvig samoregulacijskih
spretnosti pri eksperimentalni skupini, ki so izrazene z izboljSanjem posameznih
parametrov: GSR - galvanska prevodnost koze, HR - srcni utrip, RESP - Stevilo
vdihov in izdihov na minuto, BVP — amplituda pretoka krvi, COH - usklajenost dihanja
in srénega utripa za razlicne stresorje. Dhyani, Sen in Raghumahanti (2015) so si
postavili vprasanje, ali lahko tehnika PMS pozitivho vpliva na zmanjsanje stresa in
nezmoznost gibanja pri pacientih s kroni¢no bole¢ino v ledvenem delu. PrejSnje
raziskave (Austin, 2004; Jackson & Simpson, 2006, v Dhyani idr., 2015) podpirajo
PMS kot dopolnilno terapijo pri znizevanju bole¢in v krizu in izboljSanju
funkcionalnosti gibanja. Mehanizem delovanja sprostitvene tehnike na bolecinske
receptorje izhaja iz teorije kontrolnih vrat (Melzack in Wall, 1965, v S¢avnicar, 2004)
v zadnjem delu hrbteni¢nega mozga, v predelu, imenovanem substantia gelatinosa,
in vkljucuje senzorni, emocionalni ter kognitivni aspekt bole¢ine. Omenjena »vrata«
v hrbteni¢cnem mozgu nadzorujejo (povecajo, zmanjSajo ali preprecijo) prenos
bolecinskih drazljajev, povezanih s preteklimi bolecinskimi izkuSnjami in ¢ustvi, od
periferije do moZganov. Scavnic¢arjeva (2004) trdi, da je »odprtost ali zaprtost
kontrolnih vrat odvisna od retikularne formacije v mozganih, mozganske skorje, A-
delta vlaken in C-vlaken ter da je bole¢ino mogoce kontrolirati z vplivanjem na A-
delta vlakna ali pa jo zmanjsati z vplivanjem na prenos bolecinskih drazljajev do C-
vlaken«. Rhoads (2013, v Dhyani idr., 2015) trdi, da tehnike sprosc¢anja delujejo na
povecano izloCanje endorfina v hrbtenicnem mozgu. Endogeni opiati se zacnejo
sproscati takoj, ko hipotalamus zazna bolecino. Povecanje izlo¢anja endorfinov po
treningu tehnike sproscanja Se dodatno blokira elektricno aktivnost Zivénega vlakna
in omili obCutek bolecine. Isti avtor opisuje, da sproscanje misice spodbuja izloCanje
nevrotransmitorjev dopamina, serotonina, noradrenalina, acetilholina, gama-
aminobuterne kisline in endorfina. Stevilni avtorji (Rhoads, 2013, Andersson idr.
2006; Wilk idr., 2001; Dehadri idr., 2009; Ghafari idr., 2009; Sheu, 2003; v Dhyani,
2015) opisujejo, da sprosc¢anje pripomore k zmanjSanju boleCine oz. zaznavanju
boleCine in napetosti, zmanjsSuje anticipatorno anksioznost, povezano s

pricakovanjem negativnih situacij, in anksiozni odziv na stres, zniza srcni indeks
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(utripni volumen X frekvenca srénega utripa/povrsina telesa) in krvni pritisk ter
izboljSa fizicno sposobnost, ustvarja prijetho mentalno stanje in poveca
parasimpatic¢no aktivnost, ki spodbuja poditek in regeneracijo. V raziskavo so Dhyani
idr. (2015) vkljucili 30 merjencev, starih od 18 do 30 let, pod pogojem, da bolecina
v ledvenem delu traja vecC kot 12 tednov in ni povezana s kaksno od specifi¢nih
patoloskih stanj, npr. hernijo diska, poskodbo, iritacijo oz. kompresijo korenov
spinalnih Zivcev ali nedavne operacije. Eksperimentalna skupina se je udelezila 4-
tedenskega programa PMS, obe skupini (kontrolna in eksperimentalna) pa sta prejeli
grelni obkladek. Z vprasalnikom DASS so merili stres, z lestvico Quebec stopnjo
nezmoznosti zaradi bolecine in z vizualno analogno skalo (VAS) ocenjevali bolecino.
Meritve so izvedli po prvem, drugem in Cetrtem tednu treninga PMS. Rezultati so
pokazali pomembne statisticne razlike pri zmanjsanju stresa in nezmoznosti pri
pacientih s kroni¢no bolecino v ledvenem delu (Dhyani idr., 2015). Hashim in Hazwani
(2011) sta izvedla primerjavo ucinkov PMS in AT na razpoloZenje 16 najstniskih
nogometnih igralcev, starih med 13 in 16 let. RazpoloZzenjska stanja so merili z
lestvico razpolozenja POMS s seznamom pridevnikov, ki opisujejo posameznikovo
pocutje oz. razpoloZenje. Studija ni vsebovala kontrolne skupine, izvedena je bila
izklju¢no primerjava med omenjenima sprostitvenima tehnikama. Trening PMS in AT
se je pri obeh skupinah izvajal 4 tedne 3-krat na teden in posamicno trajal priblizno
30 minut. Rezultati so pokazali, da ni bistvene razlike med PMS in AT. Po 12 seansah
so rezultati pokazali upad pozitivnih Custev, kar je za omenjeni tehniki netipic¢no.
Avtorja predpostavljata, da je vzrok motivacijske narave, saj je raziskava najstnikom
predstavljala dodatno obremenitev, logisticne tezave in usklajevanje terminov z
akademskimi ter osebnimi obveznostmi. Rezultati primerjave zacetnega in koncnega
testa so razkrili pomembne razlike pri izboljSanju zmedenosti, utrujenosti, depresije

in napetosti.
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2 METODE DELA

2.1 Namen in cilji

Anksioznost je pogost spremljevalec vrhunskih Sportnikov. Najmocneje je izrazena
pred tekmovanjem in se lahko stopnjuje od neprijetnih obcutkov nemoci do stanja
popolne paraliziranosti. Zaradi tega se je v psihologiji Sporta razvila potreba po
vkljucevanju relaksacijskih tehnik znotraj trenaznega procesa (Tusak & Faganel,
2004). Namen naloge je izpostaviti pomen psiholoske priprave in opozoriti na
custvena stanja, ki Sportnikom onemogocajo doseganje optimalnih rezultatov. V
empiricnem delu smo raziskali akutni vpliv postopnega misicnega sprosc¢anja na
psihofizioloSke parametre in njihovo povezanost z anksioznostjo. Na tej osnovi smo

si v diplomski nalogi zastavili cilje:

A: s sistemati¢nim pregledom preveriti dokaze o ucinkovitosti psiholoske priprave

Sportnika pri doseganju optimalnega rezultata;

B: s sistemati¢nim pregledom preveriti dokaze o ucinkovitosti tehnike postopnega

misicnega sproscanja pri obravnavi anksioznosti (stanjem in potezo);

C: raziskati, kateri psihofizioloSki parametri se najbolje povezujejo s stopnjo

anksioznosti (stanjem in potezo).

2.2 Hipoteze

Hipoteze, ki jih bomo preverjali, so:

Hi,1: Parameter sréne frekvence in njegova variabilnost bosta pred opravljenim

treningom PMS pomembno povezana s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem).

Hi2: Parameter frekvence dihanja bo pred opravljenim treningom PMS pomembno

povezan s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem).

Hi,3: Parameter galvanske prevodnosti koze bo pred opravljenim treningom PMS

pomembno povezan s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem).
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Hi,4: Parameter temperature koze bo pred opravljenim treningom PMS pomembno

povezan s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem).

Ho,1: Parameter srCne frekvence in njegova variabilnost bosta po opravljenem

treningu PMS pomembno povezana s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem).

H22: Parameter frekvence dihanja bo po opravljenem treningu PMS pomembno

povezan s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem).

Hz,3: Parameter galvanske prevodnosti koZze bo pred opravljenim treningom PMS

pomembno povezan s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem).

Hz,4: Parameter temperature koze bo pred opravljenim treningom PMS pomembno

povezan s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem).

Hs,1: Merjenke z visjo stopnjo anksioznosti (stanja in poteze) bodo kazale vecdjo
spremembo v parametrih sréne frekvence in njegove variabilnosti po opravljenem
treningu PMS.

Hs,2: Merjenke z visjo stopnjo anksioznosti (stanja in poteze) bodo kazale vecjo

spremembo v parametru frekvence dihanja po opravljenem treningu PMS.

Hs,3: Merjenke z visjo stopnjo anksioznosti (stanja in poteze) bodo kazale vecjo

spremembo v parametru galvanske prevodnosti koZze po opravljenem treningu PMS.

Hs,4: Merjenke z visjo stopnjo anksioznosti (stanja in poteze) bodo kazale vecjo

spremembo v parametru temperature koze po opravljenem treningu PMS.

2.3 Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo 23 preiskovank (starost 15,7 £+ 0,7 leta), ¢lanic kadetske
odbojkarske reprezentance Slovenije. Preiskovanke med meritvami niso imele vecjih
tezav z zdravjem, ki bi jih ovirale med izvajanjem merilnega protokola. Pred
izvedenimi meritvami smo pridobili pisna soglasja starSev za sodelovanje pri
psiholoskih meritvah in merjenkam razlozili potek ter naravo meritev. Vse podatke
smo zbrali skladno z zahtevami Zakona o varovanju osebnih podatkov (Uradni list
RS, st. 59/1999). V raziskavi so bile upostevane smernice HelsinSke deklaracije in

Oviedske konvencije.

32



Zaksek, T. Vpliv akutnega treninga postopnega misicnega spros¢anja na anksioznost
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

2.4 Pripomocki

Za meritev psihofizioloskih odzivov po akutnem treningu postopnega misi¢nega
sproscanja smo uporabili sistem Nexus-10 MKII (Mind Media B. V., Nizozemska) s
programsko opremo BioTrace+. Za ugotavljanje stanja anksioznosti smo uporabili
vprasalnik anksioznosti STAI X1 (State Trait Anxiety Inventory) (Spielberger,
Gorsuch in Lushene, 1970), za ugotavljanje poteze anksioznosti pa STAI X2 (State
Trait Anxiety Inventory 2 oz. Spielbergov vprasalnik poteze anksioznosti) (Spielberg,
1970). Vprasalnik STAI X1 omogoca ugotavljanje trenutnega emocionalnega stanja,
za katerega so znacilni strah, napetost in zaskrbljenost. Z vprasalnikom STAI X2
ugotavljamo rezultate anksioznosti kot osebnostne lastnosti (poteze). Skupen
rezultat lahko znasa od 20 do 80 tock, kjer visoko Stevilo to¢k pomeni visoko izrazeno
anksioznost kot stanje ali potezo (Lamovec, 1988). Koeficienti zanesljivosti za obe

lestvici za Sportnike se gibljejo med 0,70 in 0,75 (TuSak, 1997).

2.5 Postopek

Meritve psihofizioloskih ucinkov akutnega treninga PMS so potekale v Mariboru v
Sloveniji. Izvedene so bile v mirni, udobni in klimatizirani hotelski sobi. Ko je
merjenka vstopila v prostor, smo ji razlozili potek meritev in podali vsa nujna
navodila. Merjenke so natancno poznale postopek tehnike PMS, saj so predhodno
obiskale predavanje in skupinsko vadbo PMS pod vodstvom nosilke projekta doc. dr.
Tjase Dimec Casar. Postopek namestitve senzorjev smo povzeli po Knaepen, Marusic,

Crea idr. (2015), namestitev sistema je potekala v naslednjem zaporedju:

e Za merjenje temperature smo kabel namestili na sredinec leve roke med
distalni in proksimalni interfalangealni sklep. Pritrdili smo ga z lepilnim trakom
Micropor. Elektrodi za prevodnost koZze smo namestili po principu
eksosomatske metode na kazalec in prstanec leve roke v visino proksimalnega
interfalangealnega sklepa. Predhodno smo kozo in senzorje ocistili z vato,

namoceno v alkohol.
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Slika 5: Namestitev elektrod za merjenje prevodnosti in temperature koze

Vir: Arhiv avtorice

Pas za merjenje frekvence dihanja smo namestili na spodnji del prsnega kosa v visino
processus xiphoideusa. Za EKG smo uporabili tri elektrode, rde¢o smo v liniji srca
namestili pod levi rebrni lok desetega rebra. Crno elektrodo smo namestili dva
centimetra nizje od sredine desne kljuc¢nice. Referencno belo elektrodo smo namestili

dva centimetra nizje od sredine leve kljucnice.

Slika 6: Namestitev elektrod za merjenje frekvence dihanja in srca

Vir: Arhiv avtorice

Po namestitvi sistema so se merjenke usedle v udoben fotelj, hrbet je bil oprt na
naslonjalo, glava prosta. Dlani so bile obrnjene navzdol, roke so pocivale na stegnih.
Nato so na 5-stopenjski lestvici ocenile stopnjo sproscenosti, kjer 1 pomeni
najmanjso in 5 najvecCjo sproscenost ter stopnjo utrujenosti po Borgu na 10-
stopenjski lestvici, kjer 0 pomeni najmanjso in 10 najvecjo utrujenost. Med
izvajanjem tehnike PMS smo v programu BioTrace+ oznacevali ¢as glede na dele

telesa, ki jih je merjenka sproscala.

Protokol meritev je bil sledec:
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e Oznacevalnik 1 je oznaceval zaletek prvega 2-minutnega zacetnega stanja
(ang. baseline). Merjenka je dobila navodilo, naj sedi spros¢eno brez
razmisljanja in opazuje tocko, nalepljeno na steni. Po dveh minutah jo je

merilec obvestil, da se je Cas iztekel in naj se pripravi za izvedbo tehnike PMS.
e Oznacevalnik 2 je oznaceval konec prvega zaCetnega stanja.
e Oznacevalnik 3 je oznacCeval zaCetek sproSc¢anja spodnjega dela rok.
e Oznacevalnik 4 je oznacCeval zaCetek sprosS¢anja zgornjega dela rok.
e Oznacevalnik 5 je oznaceval zacCetek sprosScanja glave (Celo, oci, usta, Celjust).
e Oznacevalnik 6 je oznaceval zacetek sproscanja vratu.
e Oznacevalnik 7 je oznaceval zacetek sproscanja ramen.
e Oznacevalnik 8 je oznacCeval zaCetek sprosS¢anja prsnega kosa.
e Oznacevalnik 9 je oznaceval zaCetek sprosc¢anja hrbta.
e Oznacevalnik 10 je oznaceval zacetek sproscanja trebuha.
e Oznacevalnik 11 je oznaceval zaCetek sproS¢anja zadnjice.
e Oznacevalnik 12 je oznaceval zaCetek spros¢anja zgornjega dela nog.
e Oznacevalnik 13 je oznaceval zaCetek sproscanja spodnjega dela nog.
e Oznacevalnik 14 je oznacleval zaCetek sproscanje celega telesa.
e Oznacevalnik 15 je oznaceval zaCetek konc¢nega stanja.
e Oznacevalnik 16 je oznaceval konec kon¢nega stanja.
Transkripcija diktafonskega posnetka vodenja postopnega misi¢nega sproscanja:

»Dvakrat do trikrat globoko vdihnes, izdihnes in se pripravis. Skoncentriras se na
moj glas, na barvo in zven mojega glasu. Skoncentriras se na roke, najprej na spodnji
del rok. Napnes spodnji del rok, CutiS napetost v spodnjem delu rok in potem to
napetost popus$cas in Cuti$, kako se spodnji del rok prijetno spro$c¢a. Se enkrat
ponovi$ vajo, napnes spodnji del rok, ¢utiS napetost in potem to napetost popustis.
Cuti§, kako se je spodnji del rok popolnoma sprostil. Skoncentriras se na razliko v
obcutku v spodnjem delu rok, ko je napet in ko je spros¢en. Dihas umirjeno in
enakomerno. Nato se skoncentriras na zgornji del rok, napnes zgornji del rok, cutis
napetost, bicepsi so napeti in nato to napetost popustis. Cuti§, kako je zgornji del rok
prijetno spro$éen. Se enkrat ponovi§ vajo. Cuti§ napetost v zgornjem delu rok,
zgornji del rok je napet, CutiS napetost. In potem cutis, kako napetost popusca, kako
je vsa izginila iz zgornjega dela rok, ti pa dihas umirjeno in enakomerno. Poskusas

zaznati razliko obcutkov med napetostjo in sproscenostjo v zgornjem delu rok. Nato
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se skoncentriras na Celo in ga napnes, CutiS napetost v Celu in potem to napetost
popustis. Cuti§, kako se je &elo prijetno sprostilo, ko je iz njega izginila vsa napetost,
medtem diha$ umirjeno in enakomerno. Se enkrat ponovi$ vajo. Celo je napeto, ¢utis
napetost, nato napetost pocasi popusca. Cuti§, kako se je &elo popolnoma sprostilo
in je popolnoma sprosc¢eno. Dihas umirjeno in enakomerno. Nato se skoncentriras na
podrocje oci, ki jih stisnes skupaj, cutis napetost okrog oci, nato to napetost sprostis
in zacuti§, kako se je podrodje okrog o¢i prijetno sprostilo. Se enkrat ponovi$ vajo,
cutis napetost okrog oci, nato to napetost popustis in ¢utis, kako se je podrocje okrog
oCi prijetno sprostilo. KoncentriraS se na razliko oblutkov med napetostjo in
sproScenostjo. Nato usmeriS pozornost na Celjust in lica, napnes cCeljust, lica so
napeta, ¢eljust je napeta, ¢uti$ napetost in nato to napetost popustis. Cutis, kako so
se lica in Celjust prijetno sprostila ter Se enkrat ponovis vajo. Napnes Celjust in lica,
cutiS napetost, Celjust je napeta, zacutiS napetost v licih in potem to napetost
sprosti$. Cutis, kako je izginila vsa napetost, kako je celjust postala prijetno
sproscena. Skoncentrira$ se na razliko obCutkov med napetostjo in sproscenostjo,
medtem dihas umirjeno in enakomerno. Nato se skoncentriras na vrat, ga napnes,
cutis napetost v vratu, nato napetost prijetno popusca, cutis, kako se vrat sprosca in
kako izginja napetost. Se enkrat ponovi$ vajo, ¢uti$ napetost v vratu, vrat je napet,
potem ta napetost popusca, cutiS, kako je zdaj vrat popolnoma sproscen. Vrat je
prijetno sproscen, iz njega je izginila vsa napetost, nato se skoncentriras na ramena.
Napnes$ ramena, CutiS napetost v ramenih, ramena so napeta, ¢uti$ napetost, nato
to napetost popusti$. Cuti§, kako so se zdaj ramena prijetno sprostila. Iz njih je
izginila vsa napetost, poskusas zaznati razliko, medtem ko so ramena napeta in ko
so spro$¢ena. Se enkrat ponovi$ vajo. Ramena so napeta, ¢uti$ napetost v ramenih,
nato to napetost pocasi popustis, Cutis, kako so ramena prijetno sproscena, kako je
izginila vsa napetost, medtem dihas umirjeno in enakomerno. Nato se skoncentriras
na prsni kos. Globok vdih, zadrzis, ¢utis napetost v prsnem kosu in z dolgim izdihom
sprosti§ napetost ter zacuti$, kako napetost v prsnem ko$u popuséa. Cuti$, kako je
iz prsnega kosSa izginila vsa napetost. Prsni koS je popolnoma sproscen, ti pa dihas
umirjeno in enakomerno. Se enkrat globoko vdihne$, zadrzi§, ¢uti$ napetost v
prsnem ko$u in z dolgim izdihom to napetost sprosti§. Cuti$, kako je prsni ko$
popolnoma sproscen, ti pa se koncentriras na razliko ob¢utkov v prsnem kosu, ko je
napet in zdaj, ko je prijetno sproscen. Dihas umirjeno in enakomerno. Nato se
skoncentriras na hrbet in hrbtne misice, napnes jih tako, da stisnes skupaj lopatice,
cutis napetost v hrbtu, hrbet je napet in potem to napetost sprostis, Cutis, kako se
je hrbet prijetno sprostil. Nato Se enkrat ponovis vajo, napnes hrbtne misice, Cutis
napetost v hrbtu, hrbet je napet, nato to napetost popustis. Cuti§, kako so hrbtne

miSice prijetno sproscene, kako je iz njih izginila vsa napetost, poskusas zaznati
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razliko obCutkov med napetostjo in sproscenostjo. Dihas umirjeno in enakomerno.
Nato se skoncentriras na trebuh, napnes trebusne misice, ¢utis napetost v trebuhu,
ki je napet, CutiS napetost in nato to napetost popustis in zacutis, kako je trebuh
prijetno sproséen. Cuti§, kako je iz njega izginila vsa napetost. Se enkrat ponovis$
vajo, napnes trebuh, ¢uti$ napetost v trebuhu in nato napetost popustis. Cuti$, kako
so se trebusne misSice prijetno sprostile, kako izginja iz njih vsa napetost. Medtem
dihas umirjeno in enakomerno. Nato se skoncentriras na zadnjico, napnes zadnji¢ne
misice, ¢uti$ napetost, zadnjica je napeta in nato to napetost popustis. Cuti$, kako
se je zadnjica prijetno sprostila, ti pa se skoncentriras na razliko obCutkov napetosti
in sprosSCenosti. Nato Se enkrat ponovis vajo, zadnjica je napeta, CutiS napetost in
nato to napetost sprostis. Cuti§, kako se je zadnjica prijetno sprostila in kako je iz
nje izginila vsa napetost, ti pa dihas umirjeno in enakomerno. Nato se skoncentriras
na zgornji del nog, na stegenske misice. Napne$ stegenske misSice, CutiS napetost,
stegna so napeta, nato to napetost popustis. (vIutié, kako so stegna prijetno
sproSc¢ena, kako je iz njih izginila vsa napetost. Nato Se enkrat ponovis vajo.
Stegenske misSice so napete, CutiS napetost v stegnih, nato to napetost popustis,
cutis, kako so se stegna prijetno sprostila in kako je iz njih izginila vsa napetost ter
se koncentriras na razliko obCutkov med napetostjo in sproScenostjo v stegnih. Nato
se koncertiras na spodnji del nog, napnesS meca, cutiS napetost v mecih, nato to
napetost prijetno sprosti$ in ¢uti§, kako je iz njih izginila sva napetost. Se enkrat
ponovi$ vajo, mec¢a so napeta, spodnji del nog je napet, ¢utiS napetost, nato to
napetost sprostis, cutis, kako se je spodnji del nog popolnoma sprostil. Ti pa dihas
umirjeno in enakomerno. Prav prijetno se pocutis. Zdaj bos v mislih naredila Se kratek
prelet za posamezno misi¢no skupino in se bos samo spomnila, kaksen je bil obcutek,
ko si to misico sprostila. Zacni pri spodnjem delu rok, nato Se zgornji del rok, ¢e bos
zaznala, da je kjerkoli ostala najmanj$a napetost, zdaj $e dodatno sprosti$. Celo, odi,
lica in cCeljust, cel obraz je popolnoma sproscen, vrat, ramena, prsni kos, hrbet,
trebuh. Cutig, kako je ves zgornji del telesa popolnoma sproé¢en. Spomni se, kako si
sprostila zadnjico, stegenske misSice in meca. Si popolnoma spros¢ena. Ko bom
prestela do pet, bo$ zopet popolnoma zbujena. Stela bom od ena do pet. Ko
prestejem do pet, bo tvoje telo zbujeno, vsi obCutki bodo normalni v telesu, glava
bistra in misli jasne. Ena — pocasi se prebujas. Dve - obcutki v telesu postajajo
normalni, misice so elasti¢ne in lahke. Tri - glava je jasna in misli bistre. Stiri -
pogledas okrog sebe, kje si, v katerem prostoru. Pet - zdaj si popolnoma zbujena,
tvoje telo je spet aktivno in pripravljeno na trening. RaztegneS noge, desno roko

mocno stisnes in zacutis, kako se je telo res zbudilo.«
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2.6 Statisticna analiza

S statisti¢nim programom IBM SPSS Statistics 22.0 za Windows (SPSS, Inc., Chicago,
Ill, ZDA) smo izracunali povprecje in standardni odklon vsakega parametra. Uporabili
smo Spearmanov korelacijski koeficient, s katerim smo preverili povezanost
anksioznosti (poteze in stanja) s psihofizioloSkimi parametri: povprecdjem
temperature koze (TEMP POVP), standardnim odklonom temperature koze (TEMP
SD), frekvenco dihanja (FD POVP), standardnim odklonom frekvence dihanja (FD
SD), povprecéjem galvanske prevodnosti koze (GPK POVP), standardnim odklonom
galvanske prevodnosti koze (GPK SD), povpre¢jem srénega utripa (SU POVP),
standardnim odklonom srénega utripa (SU SD) ter standardizirano mero variabilnosti
srénega utripa: kvadratni koren povprecja kvadratov razlik zaporednih NN-intervalov
(RMSSD). Hipoteze smo sprejemali pri stopnji zaupanja a < 0,05. Normalnost

porazdelitve podatkov smo preverjali s Shapiro-Wilkonovim testom.
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3 REZULTATI

V tabeli 1 je prikazana povezanost testov STAI X1 in STAI X2 s psihofizioloskimi

parametri pred izvedbo treninga PMS.

Stopnja stanja anksioznosti ni pomembno povezana z nobenim od merjenih
psihofizioloskih parametrov (p > 0,05): Spearmanov korelacijski koeficient ni bil
znacilen med stopnjo stanja anksioznosti in TEMP POVP (p = 0,968), TEMP SD (p =
0,562), GPK POVP (p = 0,373), GPK SD (p = 0,677), FD POVP (p = 0,793), FD SD
(p = 0,445), SU POVP (p = 0,539), HR SD (p = 0,5) ter RMSSD (p = 0,372).

Stopnja poteze anksioznosti prav tako ni bila pomembno povezana s TEMP POVP (p
= 0,968), TEMP SD (p = 0,834), GPK POVP (p = 0,419), GPK SD (p = 0,930), SU
POVP (p = 0,678), SU SD (p = 0,689) ter RMSSD (p = 0,581).

Stopnja znadcilnosti je pri vseh parametrih viSja od 0,05, kar pomeni, da lahko

hipotezo 1 zavrnemo in sklenemo, da psihofizioloski parametri niso pomembno

povezani s stopnjo anksioznosti kot potezo in stanjem pred izvedbo tehnike PMS.
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Tabela 1: Povezanost psihofizi¢nih parametrov s potezo in stanjem anksioznosti pred PMS

STAI TEMP TEMP GPK GPK FD FD su su
STAI X1 RMSSD

X2 POVP SD POVP SD POVP SD POVP SD
STAI Koef. kor. 1,000 ,744*¥* - 009 -,127 -.195 -,092 -,058 ,167 -,135 ,148 ,195
X1 Sig. ) ,000 ,968 562 ,373 ,677 , 793 ,445 ,539 ,500 ,372
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
STAI Koef. kor. ,744%% 1,000 -,009 -,046 -,177 -,019 -,024 ,189 -,092 ,088 ,121
X2 Sig. ,000 . ,968  ,834 ,419 ,930 ,914 ,387 ,678 ,689 ,581
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23

** Povezanost je statisti¢no znacilna pri p < 0,01.
Sig. - signifikanca (2-smerni) - stopnja statisti¢ne znacilnosti, N — Stevilo merjencev

Koef. kor. — koeficient korelacije
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V tabeli 2 je prikazana povezanost testov STAI X1 in STAI X2 s psihofizioloskimi

parametri po izvedbi treninga PMS.

Stopnja stanja anksioznosti ni statisticno znacilno povezana s TEMP POVP (p =
0,995), TEMP SD (p = 0,941), GPK POVP (p = 0,286), GPK SD (p = 0,584), FD POVP
(p =0,688), FD SD (p = 0,077), SU POVP (p = 0,548), SU SD (p = 225) ter RMSSD
(p = 0,456).

Stopnja poteze anksioznosti prav tako ni statisti¢no znacilno povezana s TEMP POVP
(p = 0,988), s TEMP SD (p = 0,542), FD POVP (p = 0,876), FD SD (p = 0,160), GPK
POVP (p = 0,543), GPK SD (p = 0,585), SU POVP (p = 0,513), SU SD (p = 0,451)
ter RMSSD (p = 0,191).

Stopnja znacilnosti je pri vseh parametrih visja od p = 0,05, kar pomeni, da lahko
tudi hipotezo 2 zavrnemo in sklenemo, da psihofizioloSki parametri niso statisti¢no
znacilno povezani s stopnjo anksioznosti kot potezo in stanjem po izvedbi tehnike
PMS.
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Tabela 2: Povezanost psihofizioloskih parametrov s potezo in stanjem anksioznosti po PMS

TEMP TEMP GPK  GPK DIH FD su su RMSSD
POVP SD POVP  SD POVP SD POVP SD
STAI  Koef. kor. ,001 -,016 -,233 ,120 ,089 ,376 -132 ,263 ,163
X1 Sig. ,995 ,941 ,286  ,584 ,688 ,077 ,548 ,225 ,456
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23
STAI  Koef. kor. ,003 -,134  -,134 ,120 ,034 ,303 -,144 ,165 ,283
X2 Sig. ,088 ,542 ,543 585 ,876 ,160 ,513 ,451 ,191
N 23 23 23 23 2 23 23 23 23

** Povezanost je statisti¢no znacilna pri p < 0,01.
Sig. - signifikanca (2-smerni) - stopnja statisti¢ne znacilnosti, N — Stevilo merjencev

Koef. kor. — koeficient korelacije
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Glede na normative, podane za Sportnike (Tabela 7), smo odbojkarice razdelili v
skupini z nizjim in visjim stanjem anksioznosti (STAI X1, Tabela 5) ter skupino z nizjo
in viSjo potezo anksioznosti (STAI X2, Tabela 6) z mejno vrednostjo 50 tock. V skupini
1 STAI X1 (< 50 tock) je bilo 17 merjenk, v skupini 2 STAI X1 (> 50 tock) pa 6. V
skupini 1 STAI X2 (< 50) je bilo 11 merjenk, v skupini 2 STAI X2 (> 50) pa 12.

Tabela 3: T-test neodvisnih vzorcev med psihofizioloskimi parametri in intenziteto
dozivljanja stanja anksioznosti pred izvedbo tehnike PMS

T-test neodvisnih vzorcev

Levenov test enakosti varianc T-test

F Sig. t df Sig. (2-

smerni)

TEMP POVP
Dosezena enakost varianc 18,417 ,000 -1,297 21 ,209
Enakost varianc ni dosezena -,910 5,717 ,399
TEMP SD
Dosezena enakost varianc 7,434 ,013 -1,832 21 ,081
Enakost varianc ni dosezena -1,135 5,246 ,305
GPK POVP
DosezZzena enakost varianc ,588 ,452 ,066 21 ,948
Enakost varianc ni dosezena ,058 7,228 ,955
GPK SD
Dosezena enakost varianc 1,019 ,324 -,147 21 ,885
Enakost varianc ni dosezena -,134 7,589 ,897
FD POVP
Dosezena enakost varianc ,163 ,690 ,823 21 ,420
Enakost varianc ni dosezena ,959 12,468 ,356
FD SD
Dosezena enakost varianc 1,350 ,258 ,367 21 ,717
Enakost varianc ni dosezena ,433 12,468 ,673
SU POVP
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Dosezena enakost varianc 1,976 ,174 -,219 21 ,829
Enakost varianc ni doseZena -,294 17,480 ,772
SU SD

Dosezena enakost varianc 1,042 ,319 -,423 21 ,677
Enakost varianc ni doseZena -,377 7,344 ,717
RMSSD

DoseZena enakost varianc ,021 ,887 ,571 21 ,574
Enakost varianc ni dosezena ,602 9,734 ,561

Sig. - signifikanca (stopnja statisticne znacilnosti), df — stopnja prostosti

Med merjenkami z viSjo in nizjo stopnjo anksioznosti ni razlik v parametrih TEMP
POVP (p = 0,399), TEMP SD (p = 0,305), GPK POVP (p = 0,948), GPK SD (p =
0,885), FD POVP (p = 0,420), FD SD (p = 0,717), SU POVP (p = 0,829), SU SD (p
= 0,677) in RMSSD (p = 0,574).

Tabela 4: T-test neodvisnih vzorcev med psihofizioloskimi parametri in intenziteto
dozivljanja poteze anksioznosti pred izvedbo tehnike PMS

T-test neodvisnih vzorcev

Levenov test enakosti varianc T-test

F Sig. t df Sig. (2-

smerni)

TEMP POVP
Dosezena enakost varianc 3,297 ,084 -,337 21 ,739
Enakost varianc ni dosezena -,345 17,800 ,734
TEMP SD
Dosezena enakost varianc 3,588 ,072 -1,210 21 ,240
Enakost varianc ni dosezena -1,258 12,792 ,231
GPK POVP
Dosezena enakost varianc ,096 ,760 ,105 21 ,917
Enakost varianc ni dosezena ,105 20,393 ,918
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GPK SD

DoseZena enakost varianc ,048 ,829 -,393 21 ,699
Enakost varianc ni dosezena -,391 21,310 ,700
FD POVP

DoseZena enakost varianc ,185 ,672 ,129 21 ,899
Enakost varianc ni dosezena ,130 20,582 ,897
FD SD

Dosezena enakost varianc 3,603 ,072 1,195 21 ,245
Enakost varianc ni dosezena 1,169 16,013 ,259
SU POVP

Dosezena enakost varianc ,018 ,895 -,370 21 ,715
Enakost varianc ni dosezena -,368 20,111 ,717
SU SD

Dosezena enakost varianc ,348 ,561 -,508 21 ,617
Enakost varianc ni dosezena -,504 19,664 ,620
RMSSD

Dosezena enakost varianc ,951 ,341 ,293 21 ,772
Enakost varianc ni dosezena ,295 20,983 ,771

Sig. - signifikanca (stopnja statisticne znacilnosti), N — Stevilo merjencev

Med merjenkami z visjo in niZjo stopnjo anksioznosti ni razlik v parametrih TEMP
POVP (p = 0,739), TEMP SD (p = 0,240), GPK POVP (p = 0,917), GPK SD (p = 0,699),
FD POVP (p = 0,899), FD SD (p = 0,245), SU POVP (p = 0,715), SU SD (p = 0,617)
in RMSSD (p = 0,772).

Kljub temu da ni znacilnih razlik glede na stopnjo stanja in poteze anksioznosti, se je
vrednost nekaterih psihofizioloskih parametrov po izvedbi treninga PMS pomembno
spremenila. TEMP POVP se je statisticno pomembno zvisal iz zaCetnega stanja 34,0
+ 1,4 na konc¢no stanje 35,6 £ 0,63 (p < 0,001). TEMP SD se je statisticno
pomembno znizal iz 0,119 + 0,1 na 0,028 + 0,01 (p < 0,001). GPK POVP se je
statisticno pomembno zvisal iz 2,42 + 1,17 na 3,09 + 1,61 (p = 0,002). SU POVP se
je statisticno pomembno znizal iz 76,3 £ 9,75 na 73,5 = 7,3 (p = 0,027). Statisti¢no
pomembne spremembe so se pokazale tudi pri samoocenjeni sproscenosti na
petstopenjski lestvici, kjer 1 pomeni najmanjSo in 5 najvecjo sproscenost. Iz
povprecnega zacetnega stanja 3,09 + 0,73 se je zvisala na 4,70 = 0,47 (p < 0,001).
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Slika 7: Povprecje sproscenosti pred in po postopnem misi¢nem sprosc¢anju

Povprecje sproscenosti pred in po PMS
p<0,001

Samoocen)jena sproscenost

W B

Pl

Sproscenost pred PMS Sproiscenost po PMS

Povprecje pri merjenju stanja anksioznosti pri odbojkaricah znasa 41,48 tocke (SD =
10,7) in poteze anksioznosti 40,96 tocke (SD = 9,69). Glede na normirane vrednosti
za slovenske Sportnike ugotavljamo, da vzorec odbojkaric sodi v oceno dobro, kar
pomeni, da nimajo posebnih tezav pri uravnavanju predtekmovalnih stanj oz. treme
pred tekmami. Prav tako pri potezi anksioznosti sodijo v oceno dobro, kar je skladno
s podatki Lamovceve (1988), kjer povprecje za sredozemske drzave znasa 40 tock
(SD = 10).
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4 SKLEP IN ZAKLJUCEK

Namen raziskave je bil ugotoviti psihofizioloski uCinek akutnega treninga PMS in ga
primerjati z rezultati vprasalnika anksioznosti STAI X1 (stanje) ter STAI X2 (poteza),
ki smo ga izvedli pred treningom PMS. Podrocje, v katerega smo s pricujocCo raziskavo
posegli, je Se vedno premalo raziskano in se v veliki meri v psihologiji Sporta

osredotoca na izboljSanje Sportnega rezultata.

Ugotovili smo, da merjeni psihofizioloski parametri niso povezani s stanjem ali potezo
pred ali po izvedbi treninga PMS. Hipotezo H1, ki pravi, da so psihofizioloski parametri
pomembno povezani s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem) smo na nasem
obravnavanem vzorcu zavrgli, prav tako tudi H2, kjer smo preverjali povezanost
psihofizioloskih parametrov s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem) po
opravljenem treningu PMS in ugotovili, da med njima ni pomembnih povezav.
Ovrzemo lahko tudi hipotezo H3, ki trdi, da merjenke z visjo stopnjo anksioznosti

kazejo vecjo spremembo v psihofizioloskih parametrih po izvedbi treninga PMS.

Pri vseh treh hipotezah smo predpostavljali, da je trening PMS statisticno znacilno
povezan s stopnjo anksioznosti (potezo in stanjem). Kljub temu da ni znacilnih razlik
glede na stopnjo stanja in poteze anksioznosti, se je vrednost nekaterih
psihofizioloSkih parametrov po izvedbi treninga PMS statisticno pomembno
spremenila. Povprelje temperature koze in galvanske prevodnosti koZze sta se
statisticno pomembno zvisali, medtem ko sta se standardni odklon temperature koze

ter povprecje srénega utripa statisticno pomembno znizala.

Rezultati pricujoCe raziskave so skladni z rezultati Studije primera (Dittmar, Gehin,
Oliveira, Massot, Nocua & McAdams, 2009), kjer je merjenka 30 minut izvajala
sproscanje (15 minut uvodne in 15 minut globoke sprostitve). Pri prou¢evanju odziva
temperature mozganov in avtonomnega zivénega sistema so avtorji navedli
parametre, ki so oznacevali stanje globoke sproscenosti: temperatura mozganov se
je znizala, povisali sta se temperatura koze distalnih delov in elektricna upornost
koze, razmerje LF/HF se je znizalo, kar dokazuje povecanje aktivnosti
parasimpati¢nega zivCevija. V prvi fazi globoke sprostitve je med sprosc¢anjem prislo
do Sirjenja zil, povecane izgube toplote, povecane temperature koze distalnih delov
in zmanjSane temperature mozganov, kar nakazuje na zmanjSanje miselne
aktivnosti. Pri prebujenju iz stanja sproscenosti je prislo do hitrega padca upornosti
koze, rahlega zmanjSanja temperature koze in zmanjsanja razmerja LF/HF, kar
pomeni povecanje aktivnosti simpati¢nega Ziv€evja. Temperatura in prevodnost koze
ter variabilnost srénega utripa so zanesljivi kazalniki delovanja avtonomnega
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Zivénega sistema. Tudi pri meritvah psihofizioloSkega odziva odbojkaric po izvedbi
treninga PMS je parameter temperature koze med sprosc¢anjem narasel, prislo je do
povecanja izgube toplote in posledi¢no povecanja temperature distalnih ekstremitet.
Omenjeni mehanizem je znacilen za vazodilatacijo. Prevodnost koze je povezana z
delovanjem Zlez znojnic, ki se odzivajo na stanje vzburjenosti ¢loveka. Merjenke so
pri izvedbi PMS sedele in se sproscale, zato je sprememba opisanih parametrov

pricakovana in dokazuje, da so stanje sprosc¢enosti uspesno dosegle.

Psihofizioloski ucinki PMS so slabo raziskani. Vel pozornosti je bilo namenjene
transcedentalni meditaciji (TM), saj velja za eno najbolj raziskanih tehnik sproscanja
(Walsh & Shapiro, 2006). V iz¢rpni meta analizi, v katero je bilo vkljucenih 146
raziskav, se je TM izkazala za najucinkovitejSo tehniko pri zmanjsanju anksioznosti
kot poteze (Eppley, Abrams & Shear, 1989). V podporo omenjeni meta analizi pric¢ajo
tudi rezultati raziskav o statisticno pomembnem (P < .01) zmanjsanju sistoli¢nega
krvnega pritiska (Alexander, Langer, Newman, Chandler & Davies, 1989),
zmanjsanem fizioloskem odzivu med izvajanjem tehnike (Dillbeck & Orme-Johnson,
1987), izboljSanju samoaktualizacije oz. samorealizacije (Alexander, Rainforth &
Gelderloos, 1991), zmanjsanju konzumiranja alkohola, cigaret ter zlorabe drog
(Alexander, Robinson & Rainforth, 1994) ter zmanjsanju diastolicnega in sistolicnega
krvnega pritiska pri pacientih z visokim krvnim pritiskom (Rainforth, Schneider,
Nidich, Gaylord-King, Salerno & Anderson, 2007). Wallace, Benson in Wilson (1971)
so med TM zabeleZili spremembo v respiratornem sistemu, kjer je priSlo do
zmanjSanja porabe kisika, poveCanega oddajanja ogljikovega dioksida in
zmanjSanega Stevila vdihov na minuto. Respiratorni koli¢nik RQ = C02/02, ki
predstavlja razmerje med volumni obeh plinov, je ostal nespremenjen. Arterijski krvni
Ph in laktat sta se rahlo znizala, upornost koze se je izrazito povecala, medtem ko je
krvni pritisk ostal nespremenjen. Elektroencefalogram je izmeril povecanje
intenzivnosti alfa in obcCasnega theta valovanja. FizioloSke spremembe med
meditacijo se razlikujejo od sprememb, ki nastanejo med spanjem, hipnozo in
avtosugestijo. Wallace idr. so ta fenomen poimenovali budno hipometaboli¢no

fiziolosko stanje.

PsihofizioloSke spremembe, zabelezene med TM, ne moremo prenesti neposredno na
PMS, lahko pa predpostavimo, da imajo razlicne sprostitvene tehnike podobne
psihofizioloske ucinke na telo, medtem ko se intenzivnost ucinka glede na tehniko
razlikuje. V kontekstu psiholoske priprave Sportnika na tekmovanje se je PMS izkazal
za zelo ucinkovito sprostitveno metodo s posrednim ucinkom tudi na zmanjSanje
stresa (Coelho idr., 2014, Chaudhuri idr., 2014), izboljSanje samozavesti (Karuppiah

in Palanisamy, 2015), zmanjsanje tekmovalne anksioznosti (Kaur & Singh, 2016,
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Navaneethan & Soundara Rajan, 2010) in izboljSanje kognitivnih sposobnosti
(Tyndall, Howe & Roche, 2016).

Pri  obravnavi psihofizioloskih meritevn moramo poleg merilne negotovosti
uporabljenih instrumentov in metod, vpliva okolice, fizikalnih vzrokov in naravne
variabilnosti psihofizioloskih spremenljivk uposStevati tudi bazi¢no psihofizioloSko
stanje izmerjenih oseb (Grzini¢ & Gersak, 2013), ki se je v nasi raziskavi odrazalo
kot merilna anksioznost. Zaradi napetosti in negotovosti pred izvedbo meritev so
psihofizioloski parametri merjenk pred izvajanjem meritev nakazovali na povecanje
splosne vzburjenosti. Na merilni rezultat lahko vpliva tudi prisotnost drugih oseb v
merilnem okolju. Merjenke so se pred meritvami seznanile le z vodjo projekta doc.
dr. Tjado Dimec Casar, pri izvedbi pa smo prisostvovale $e dve $tudentki aplikativne
kineziologije in ena studentka podiplomskega Studija psihologije. Poleg nastetega je
merilna negotovost odvisna tudi od c¢asa meritev, emocionalnega stanja med
namescanjem merilne tehnologije in Stevila sodelovanj pri meritvah. V raziskavi so
merjenke sodelovale prvi¢, pred meritvami pa smo pocakali, da so se umirile.
Omenjenih faktorjev pri interpretaciji rezultatov nismo upostevali. V prihodnje bi
lahko merilno negotovost omilili z bolj poglobljeno in natan¢no predstavitvijo merilne
tehnologije in metode Studentkam, ki so meritev opravljale, predstavitvijo celotnega
merilnega kolektiva merjenkam in testno meritvijo v istem okolju, s katerim bi se
slednje predhodno seznanile. Vse omenjene resitve zahtevajo zelo dobro logistiko,
usklajevanje prostega ¢asa vseh udelezenceyv, organiziranost in financno zaledje, zato
so tezko dosegljive. Menim tudi, da so merjenke premlade, da bi resni¢no ponotranjile
pomembnost redne in sistemati¢cne vadbe PMS ter celoten projekt dozivljale kot
pomemben ucni proces, ki vpliva na rezultat na evropskem prvenstvu. Dokazali smo,
da uporaba tehnike PMS pozitivho vpliva na zmanjSanje napetosti, umirja burne
psihofizioloSke odzive, kar lahko Sportniki ucinkovito uporabljajo pri predtekmovalni
anksioznosti ali preveliki aktivaciji med tekmovanji. Vsekakor je psihi¢na priprava v
Sportu priporocljiva, saj bi z redno in sistemati¢no vadbo PMS Sportnikom omogocili
boljSo koncentracijo v vsakdanjem trenaznem procesu in jih naucili ucinkovito

uravnavati intenzivne psihofizioloSke odzive na pomembnih tekmovanjih.
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